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1 Abstract

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) dient der Verbesserung des Wohlbefindens am
Arbeitsplatz und leistet einen wesentlichen Beitrag zur wirtschaftlichen Wettbewerbsfa-
higkeit von Unternehmen. Bislang konnten MaRnahmen der BGF in Osterreich fast aus-
schlieBlich in gréReren Unternehmen etabliert werden. Aufgrund der herausragenden Be-
deutung kleiner und mittlerer Unternehmen (KMU) fur die 6sterreichische Wirtschaft, ist
allerdings der Handlungsbedarf auch im Bereich kleinerer Unternehmen enorm. Dabei
kénnen die grofRRbetrieblichen Modelle und Erfahrungen nicht einfach 1:1 tGbernommen
und in KMU angewendet werden. Um einen Beitrag zur Erreichung der Vision ,,Gesunde
Mitarbeiterlnnen in gesunden Organisationen” in dsterreichischen KMU zu leisten, beauf-
tragte die Wirtschaftskammer Osterreich ein Projekt zum Thema. Das Projekt
wurde vom Fonds Gesundes Osterreich teilfinanziert und von diepartner.at im Zeitraum
von Oktober 2001 bis Oktober 2002 durchgefihrt.

Im Rahmen einer Studie wurden Antworten auf die Fragen gefunden, was die bestehen-
den Hindernisse zur Durchfiihrung von BGF in KMU sind, was fir kleine und mittlere Un-
ternehmen motivierend und unterstutzend ware, sich verstarkt dem Thema zu widmen
und wie derartige Projekte konzipiert sein mussen, damit sie in KMU umsetzbar sind. Auf
Basis der gewonnenen Erkenntnisse wurden auflerdem zwei Modellprojekte der BGF in

kleinen Unternehmen durchgefuhrt.

Es zeigte sich, dass Projekte der betrieblichen Gesundheitsférderung auch in kleineren
Unternehmen einen wesentlichen Beitrag zur Reduzierung von Belastungen und zur Akti-
vierung gesundheitlicher und wirtschaftlicher Potenziale leisten kénnen. Vor dem Hinter-
grund der zumeist knappen Ressourcen in KMU ergibt sich die Notwendigkeit, in der Um-
setzung betrieblicher Gesundheitsférderung pragmatisch und flexibel vorzugehen. Projek-
te in kleineren Unternehmen miuissen unmittelbar an der individuellen Problemsituation
des Unternehmens ansetzen — dabei geht es haufig um den Aufbau bzw. die Verbesse-
rung von Kommunikationsstrukturen und Arbeitsablaufen. Wenn es gelingt, den Unter-
nehmerlnnnen zu verdeutlichen, dass BGF in diesen Bereichen eine Entlastung der Mitar-
beiterInnen und damit des Unternehmens bewirken kann, werden die Chancen auf Reali-

sierung eines BGF-Projekts gut stehen.

Betriebliche Gesundheitsférderung in kleineren Unternehmen muss in besonderer Weise
den Spagat zwischen ,,individuellen und maRgeschneiderten Projekten*“ und ,kostengins-
tigen Angeboten“ meistern. Die Notwendigkeit, unterstitzende und begleitende Lobbys
und Netzwerke fur BGF in KMU zu schaffen, wird unter diesem Blickpunkt besonders

deutlich.


mailto:well@work

2 Das Gesamtprojekt

2.1 Hintergrund

Wahrend sich MaBnhahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) in den letzten
Jahren in groRen Unternehmen in Osterreich zunehmend etablieren konnten und ihre
Durchfiihrung von verschiedenen Akteurlnnen getragen wird, sind derartige Projekte in
Klein- und Mittelunternehmen (KMU) bislang kaum zu finden. Die Griinde dafur sind viel-
faltig, der augenscheinlichste liegt in der Schwierigkeit kleinerer Betriebe, ihre zumeist
ohnehin knappen Ressourcen in erst langerfristig wirksame gesundheitsfordernde Aktivi-
taten zu investieren. Dem gegeniber steht die herausragende Bedeutung, die kleine und
mittlere Unternehmen fur die oOsterreichische Wirtschaft haben: 69% aller Osterreichi-
schen Arbeitnehmerinnen arbeiten in KMU, genauer: 21% in mittleren Unternehmen,

O

weitere 21% in Kleinbetrieben und 27% in Kleinstbetrieben.— Der Handlungsbedarf im
Bereich der kleineren Unternehmen ist demnach gro3 — die Erfahrungen und Modelle aus
den Projekten in GroRR3betrieben kénnen aber nicht einfach 1:1 tbernommen und in KMU

angewendet werden.

Bereits 1997 hielten die Mitglieder des Europdischen Netzwerks fur betriebliche Gesund-
heitsférderung in der ,Luxemburger Deklaration* fest, dass KMU bei den Aktivitdten be-
trieblicher Gesundheitsforderung besonderer Bericksichtigung bedurfen. Seit 1999 wur-
den im Rahmen des Netzwerks wesentliche Schritte in der Entwicklung geeigneter Model-

|

le und Strategien fir KMU gesetzt— und auch von nationalen Akteurlnnen betrieblicher
Gesundheitsforderung werden seit der zweiten Halfte der Neunziger Jahre in verschiede-
nen europaischen Landern Aktivitaten zur betrieblichen Gesundheitsférderung in kleine-

ren Unternehmen erprobt und durchgefiihrt.

Um einen Beitrag zur Erreichung der Vision ,,Gesunde Mitarbeiterlnnen in gesunden Or-
ganisationen” in oOsterreichischen Klein- und Mittelunternehmen zu leisten, entschloss
sich die Wirtschaftskammer Osterreich im Rahmen ihres Jahresthemas 2001 ,,Betriebliche
Gesundheitsforderung”, ein Projekt zum Thema in Auftrag zu geben. Das Projekt
vell@work]wurde vom Fonds Gesundes Osterreich teilfinanziert und von diepartner.at im
Zeitraum von Oktober 2001 bis Oktober 2002 durchgefihrt.

Erste Ergebnisse des Projekts wurden im Rahmen des ,XVI. Weltkongress fur Sicherheit

und Gesundheit bei der Arbeit’ am 29. Mai 2002 in Wien prasentiert.

! Siehe Europaisches Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung, 2001b
2 siehe Breucker & Sochert, 2001
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2.2 Ziele des Projekts

Die zentralen Ziele des Projekts bestanden darin,
1. einen Beitrag zur Aufklarung der Fragen zu leisten,
= was die bestehenden Hindernisse zur Durchfiihrung von BGF in KMU sind

= was fur kleine und mittlere Unternehmen motivierend und unterstitzend ware,

sich verstarkt dem Thema zu widmen und

= wie derartige Projekte konzipiert sein miussten, damit sie in KMU durchfihrbar

sind; sowie

2. auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse im Rahmen zweier Modellprojekte ein
konkretes Vorgehen fur die Umsetzung von BGF in KMU zu entwickeln, welches die
Kriterien Effektivitat, Effizienz, praktische Umsetzbarkeit (Unternehmensorientierung)

und Nachhaltigkeit erfullt.

2.3 Zielgruppe

Zur Abgrenzung der Zielgruppe ,kleine und mittlere Unternehmen* wurde die im Rahmen
der BGF ubliche Definition der BetriebsgroRenklasse durch die Europdische Kommission
herangezogen, die eine weitere Differenzierung des Begriffs KMU in mittlere, Klein- und

Kleinstunternehmen enthalt:

El

Abbildung 1: Definition der BetriebsgrofRenklassen durch die Europaische Kommission

BetriebsgroRenklasse Anzahl der Beschaftigten
KMU < 250

Mittelunternehmen 50 - 249

Kleinunternehmen 10 - 49

Mikro- / Kleinstunternehmen < 10

3 siehe Européisches Netzwerk fir betriebliche Gesundheitsférderung, 2001a (S.4)



Von Expertlnnenseite besteht weitgehend Ubereinstimmung dartber, dass die betriebli-
che Gesundheitsférderung vor allem in Kleinbetrieben vor besonderen Herausforderungen
steht, wahrend sich die Situation in Mittelbetrieben meist nicht wesentlich von der in
GroRbetrieben unterscheidet.* Aus diesem Grund wurde eine vorrangige Ausrichtung des

Projekts auf Klein- und KIeinstDetriebe vorgenommen.

Inhaltlich wurde eine Konzentration auf Unternehmen aus dem Bereich ,,EDV und Daten-
verarbeitung” sowie verwandte Branchen festgelegt. Diese Branchen wurden ausgewahlt,
weil sie im speziellen von ,neuen’ Gesundheitsrisiken betroffen sind, welchen auch in be-
reits durchgefihrten Projekten der BGF wenig Aufmerksamkeit gewidmet wurde. So sind
die Arbeitnehmerlnnen in diesem Bereich nicht nur von den ,klassischen’ gesundheits-
schadigenden physischen Arbeitsbelastungen (wie Belastung der Augen und des Bewe-
gungsapparats), sondern in besonderem Mafle auch von in psychischer Hinsicht gesund-
heitsbeeintrachtigenden Faktoren wie z.B. erhthter Arbeitsintensitat, gesundheitsbelas-
tenden Arbeitszeitformen und erhdhtem Leistungsdruck sowie Arbeitsstress betroffen. Im
Zuge des rasant fortschreitenden Wandels der Arbeitswelt und der zunehmenden Flexibi-
lisierung von Arbeitsverhéaltnissen ist mit einer Zunahme der beschriebenen Belastungen
Bl

auch in anderen Arbeitsbereichen zu rechnen®— weshalb eine Verallgemeinerung der Er-

gebnisse auch auf andere Branchen gerechtfertigt scheint.
2.4 Aufbau des Projekts

2.4.1 Beteiligte Organisationen und Personen

2.4.1.1 Wirtschaftskammer Osterreich (WKO)

Die Initiative fur das Projekt ging von der Abteilung fur Sozialpolitik und Gesundheit der
WKO gemeinsam mit diepartner.at aus. Das Projekt wurde vom Leiter der Abteilung fir
Sozialpolitik und Gesundheit, Dr. Martin Gleitsmann, beauftragt und von Mag. Carmen
Langer, die innerhalb der Abteilung fir Betriebliche Gesundheitsforderung zustandig ist,
begleitet. Die Projektleitung von Seiten der WKO lag - bis zu seiner Pensionierung und
der gleichzeitigen Auflésung der ,,Gruppe Ergonomie“ Anfang April 2002 - bei Prof. Dr.
Peter Kock, der den Ergonomie-Teil bis zum Abschluss des Projekts inhaltlich-fachlich
betreute. Die Planung, Durchfiihrung und Auswertung jener Projektteile, welche sich auf
ergonomische Faktoren beziehen, wurde ebenfalls von der ,,Gruppe Ergonomie“ bzw.
Prof. Dr. Kéck durchgefiuhrt.

4 siehe Kuhn, 1997
5 eine Tendenz, die z.B. von Badura (2002) bestatigt wird.



Per Anfang April 2002 wurde das Projekt in den Zustandigkeitsbereich der Inhouse WIFI
Netzwerk der Wirtschaftskammern Osterreich tibergeben. Die Projektleitung wurde von

Mag. Gertie Steinkellner ibernommen.

2.4.1.2 Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

Das Projekt wurde vom Fonds Gesundes Osterreich finanziell geférdert. Ansprechperson

auf Seiten des FGO war Dr. Klaus Ropin.

2.4.1.3 diepartner.at

Die Planung und Durchfiihrung erfolgte durch das Unternehmen diepartner.at — Sozial-
und Gesundheitsmanagement. Projektleiterin war Birgit Kriener, die Projektbegleitung

und —beratung lag bei Mag. Gernot Scheucher.

2.4.2 Projektsteuerungsgruppe

Als Gremium fur wesentliche Entscheidungen in bezug auf den Projektablauf und zum
Zweck der Qualitatssicherung wurde eine Projektsteuerungsgruppe eingerichtet, in der
folgende Personen vertreten waren:

* Prof. Dr. Peter Kéck (WKQO) — bis Ende Marz 2002

* Mag. Gertie Steinkellner (Inhouse WIFI Netzwerk der Wirtschaftskammern Oster-

reichs) - seit Anfang April 2002

* Mag. Carmen Langer (Abteilung fiir Sozialpolitik und Gesundheit der WKO) — bei Be-
darf

* Dr. Klaus Ropin (FGO) — bei Bedarf
= Birgit Kriener (diepartner.at)

= Mag. Gernot Scheucher (diepartner.at)

2.4.3 Ablauf und Zeitplan des Projekts

Das Projekt well@work|gliederte sich in zwei aufeinander aufbauende Module — eine Stu-
die zu betrieblicher Gesundheitsféorderung in kleinen und mittleren Unternehmen und die

Konzeptionierung und Durchfiihrung zweier Modellprojekte.

10
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Die Projektdurchfuhrung erstreckte sich von Oktober 2001 bis Oktober 2002. Einen gro-
ben Uberblick tiber Ablauf und Zeitplan gibt die folgende Abbildung:

Projektphase Von bis
Projektstart 10/ 2001 -
Modul 1: 11 /2001 02/ 2002

Studie zum Thema ,BGF in KMU’

Modul 2: 02 /2002 09 /2002
Modellprojekte in zwei Unternehmen

Endbericht 09 /2002 10/ 2002

Interesse an BGF in KMU wecken laufend laufend

3 Die Studie

Im folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Studie wiedergegeben. Jene Studien-
Ergebnisse, die sich auf kunftige Strategien fur die Durchfuhrung von BGF in KMU und
auf die notwendige Gestaltung derartiger Projekte beziehen, sind in die Schlussfolgerun-

gen in Kapitel [5| eingearbeitet.

3.1 Ausgangssituation

Zur Frage, warum betriebliche Gesundheitsférderung in kleineren Unternehmen scheinbar
schwieriger umsetzbar ist als in grofRen, finden sich in der Literatur verschiedenste Hypo-
thesen. So wird etwa hervorgehoben, dass kleine Betriebe in der Regel Uber geringere
finanzielle, zeitliche und personelle Spielrdume verfiigen als grél3ere Unternehmen.EIAn—
dererseits kann davon ausgegangen werden, dass sich die Tragerinnen und Akteurlnnen
der betrieblichen Gesundheitsférderung (das sind in Osterreich z.B. die Netzwerkpartne-
rinnen des o6sterreichischen Netzwerks fir betriebliche Gesundheitsférderung, Interes-
sensvertretungen, verschiedene Krankenkassen und Versicherungsanstalten, private Un-
ternehmen etc.) mit ihren Angeboten bislang nur wenig um diese Zielgruppe gekimmert
haben und die Unternehmen daher oft nicht Uber die Mdglichkeit, Projekte der BGF

durchzufuhren, Bescheid wissen.

Um das Interesse an Gesundheitsforderung auch in kleinen und mittleren Osterreichi-
schen Unternehmen wecken zu konnen, muss zunachst konkreteres Wissen dartber vor-

handen sein, warum gesundheitsférdernde MalRnahmen in diesem Bereich nur so schwer

5 vgl. etwa Thul, Zink & Mosthaf, 2001

11



Full fassen kdnnen und was Entscheidungstragerinnen dazu bewegen kdnnte, derartige
Projekte in ihrem Unternehmen umzusetzen. Des weiteren ist die Frage relevant, wie
Projekte der betrieblichen Gesundheitsforderung gestaltet sein mussen, damit sie fur

kleinere Unternehmen attraktiv und durchfiihrbar werden.

3.2 Fragestellung und Ziel der Studie

Die zentralen Fragestellungen der hier vorgestellten Studie lauteten daher:

= Welche Hindernisse und Hirden sind dafiuir verantwortlich, dass BGF in kleineren Un-

ternehmen noch sehr selten umgesetzt wird?

= Welche Beweggrinde kdnnten Entscheidungstragerinnen in kleineren Unternehmen

dazu bringen, BGF in ihrem Unternehmen durchzufiihren?
= Welche Unterstitzung wirden sie dafir benétigen?

= Wie misste ein Projekt der BGF gestaltet sein, damit es fur kleinere Unternehmen

attraktiv und durchfuihrbar wird?

= Welche Zugange und Strategien zur Erreichung kleiner und mittlerer Unternehmen

mit BGF lassen sich aus den erhobenen Daten ableiten?

Das Ziel der beschriebenen Studie war es, eine moglichst breite Sammlung von Hypothe-

sen zu den oben formulierten Fragestellungen zu gewinnen.

3.3 Anspriuche an die Studie

Das Anliegen der Studie war also keine reprasentative Erhebung, sondern eine mdglichst
umfassende Sammlung der Beweggrinde, Hindernisse, Motivationen und nétigen Rah-
menbedingungen, die fur kleine und mittlere Unternehmen in bezug auf BGF relevant
sind. Auf Basis dieser Ergebnisse kdnnen schliellich Zugange und geeignete Vorgehens-
weisen zur Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung in kleinen und mittleren Un-

ternehmen entwickelt werden.

Eine Befragung mittels halbstrukturierter Interviews mit anschlieBender systematischer
Auswertung der Daten ermdglicht es, diesem Anspruch gerecht zu werden. Die vorlie-
gende Studie basierte demnach auf einem qualitativen Ansatz.

3.4 Zielgruppe der Erhebungen

Die Entscheidung fur die Durchfuhrung eines Projekts der betrieblichen Gesund-

heitsférderung liegt in aller Regel bei der Leitung eines Unternehmens. Es war daher im

12



Hinblick auf die Fragestellung sinnvoll, lediglich solche Personen zu befragen, die im je-
weiligen Unternehmen Entscheidungsbefugnis haben. Dabei war es ein wesentliches An-
liegen, sowohl die Erfahrungen jener kleinen und mittleren Unternehmen in Osterreich zu
nutzen, die bereits Erfahrung mit Projekten der BGF gesammelt haben als auch solche
Unternehmerlnnen mit einzubeziehen, die sich mit dem Thema noch nicht explizit ausei-
nandergesetzt haben. Es wurden daher sowohl solche Entscheidungstragerinnen und
verantwortliche Personen (zwei projekt-initiierende Betriebsarztinnen) aus kleinen bzw.
mittleren Unternehmen befragt, die bereits Erfahrungen mit der Durchfihrung von Pro-
jekten betrieblicher Gesundheitsféorderung im eigenen Unternehmen hatten, als auch Ent-
scheidungstragerinnen aus KMU, die noch kein derartiges Projekt durchgefiihrt bzw. an-

gedacht hatten.

Aufgrund der Tatsache, dass in ganz Osterreich kein dokumentiertes BGF-Projekt aus der
Branche ,Unternehmensberatung und Datenverarbeitung“ zu ermitteln war und Projekte
der BGF in kleineren Unternehmen in Osterreich generell noch &uRerst rar sind, musste
die erste Befragungsgruppe auf Entscheidungstragerlinnen aus kleinen und mittleren Un-
ternehmen aller Branchen ausgeweitet werden. Auch die Gréf3e des Unternehmens muss-
te bei dieser Befragungsgruppe aufgrund der geringen Anzahl bestehender Projekte nach

oben ausgeweitet werden.

Die befragten Personen ohne BGF-Erfahrung waren Entscheidungstrédgerinnen aus Unter-
nehmen der Branche ,Unternehmensberatung und Datenverarbeitung” und verwandten

Branchen mit 3 bis 66 Mitarbeiterlnnen.

3.5 Die Erhebungen

3.5.1 Befragung

Zur Beantwortung der im Kapitel ,Fragestellung und Ziel der Studie” angefuhrten Fragen
wurde eine qualitative Befragung relevanter Personen durchgefiuihrt. Die Befragung fand
in der Form halbstrukturierter Interviews statt. Diese Methode ermdéglicht der interview-
ten Person einerseits, offen auf Fragen zu antworten, wahrend gleichzeitig gewahrleistet
ist, dass alle relevanten Fragenbereiche im Interview abgedeckt sind. Die Zeitdauer fur
ein Interview betrug etwa 60 Minuten. Die Interviews wurden auf Tonband aufgenom-

Al

men, transkribiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse™ausgewertet.

" nach Mayring, 2002
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Die Erstellung des Interviewleitfadens fur die Befragung der Entscheidungstragerinnen
mit BGF-Erfahrung erfolgte einerseits auf Basis der recherchierten Literatur; zuséatzlich
wurden Vorgesprache mit Akteurlnnen bzw. Expertinnen der betrieblichen Gesundheits-
forderung in Osterreich gefiihrt, die weitere Hinweise auf relevante Themenbereiche ga-
ben. Die Befragung der zweiten Gruppe (ohne BGF-Erfahrung) erfolgte anhand eines Fra-

genkatalogs, der sich aus den Ergebnissen der ersten Befragungsrunde ergab.

3.5.2 Ergonomische Belastungs-Analyse

Zusatzlich zu dieser Befragung wurde in den Unternehmen der Branche ,Unternehmens-
beratung und Datenverarbeitung’ bzw. verwandter Branchen eine grobe Analyse der auf-
tretenden Belastungen durch die Experten aus der ,Gruppe Ergonomie’ der Abteilung fur

Sozialpolitik und Gesundheit (WKO) vorgenommen.

Zu diesem Zweck wurde ein Datenblatt entwickelt, auf dem Einschatzungen beziglich
verschiedener Belastungsbereiche sowie eine Analyse der einzelnen Arbeitsplatze fest-
gehalten wurdenE. Das Anliegen dieser Erhebungen bestand darin, eine exemplarische
Einschatzung kleinerer Unternehmen der ausgewéahlten Branche in Bezug auf relevante

Belastungen vorzunehmen und daraus priméare Handlungsfelder abzuleiten.

3.6 Interviewpartnerlnnen & untersuchte Unternehmen

Im Rahmen der beschriebenen Studie wurden folgende Erhebungen durchgefiihrt:

= Ausfuhrliche Befragung von 5 Entscheidungstrédgerlnnen bzw. verantwortlichen Per-
sonen, die bereits Erfahrungen mit einem Projekt der BGF im eigenen Unternehmen

gemacht haben

= Ausfuhrliche Befragung von 8 Entscheidungstragern bzw. verantwortlichen Personen
(zum Grof3teil den Unternehmensleitern) aus Unternehmen der Branche ,Unterneh-
mensberatung und Datenverarbeitung“ bzw. verwandter Branchen, die noch keine Er-

fahrung mit BGF gemacht haben

= Belastungs-Analysen in den 8 Unternehmen aus der Branche ,Unternehmensberatung

und Datenverarbeitung’ bzw. verwandter Branchen

Die Auswahl der Interviewpartnerlnnen mit BGF-Erfahrung griindete sich auf eine aus-
fahrliche Recherche bestehender bzw. abgeschlossener Projekte der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung in ganz Osterreich. Dabei handelte es sich um Unternehmen aus den

verschiedensten Branchen, mit einer Mitarbeiterlnnenzahl zwischen 6 und 52, auRerdem

8 fur eine genaue Beschreibung und die Ergebnisse der Analysen siehe Kapitel 3.7.
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wurde ein Unternehmen mit beinahe 200 Mitarbeiterlnnen miteinbezogen (die Zahlen im

Einzelnen: 6, 29, 41, 52, 200).

Es gestaltete sich relativ schwierig, Entscheidungstragerinnen ohne BGF-Erfahrung fur
die Interviews und die Belastungs-Analysen zu gewinnen, da die kontaktierten Unter-
nehmerlnnen durchwegs unter Zeitmangel und enorm hohem Arbeitsaufwand litten. Es
bedurfte dadurch einiger Uberzeugungskunst, eine Zustimmung zur Befragung zu erhal-
ten. Wir werten diesen Umstand bereits als ein wesentliches Ergebnis der Untersuchung:
ein Haupthindernis im Zugang zu kleineren Unternehmen mit dem Thema Gesundheits-
forderung liegt in der chronischen Uberlastung der Entscheidungstragerinnen (und im
allgemeinen auch ihrer Mitarbeiterlnnen) — diese muss in der Entwicklung von Modellen
bertcksichtigt werden! Alle acht untersuchten Unternehmen sind in Wien bzw. Wien-
Umgebung ansassig. Sechs davon sind EDV-Dienstleister, bei einem Unternehmen han-
delt es sich um die 6sterreichische Niederlassung einer US-Firma im Bereich elektroni-
scher Kommunikationsgerate, eine weitere Firma ist im Bereich Sicherheitstechnik und
Facility-Management tatig. Die durchschnittliche Mitarbeiterlnnen-Zahl in den Unterneh-
men betragt etwa 20, wobei fast alle Unternehmen als Klein- bzw. Kleinstunternehmen
bezeichnet werden kénnen (die Zahlen im Einzelnen: 3, 6, 8, 9, 20, 20, 25, 66).

3.7 Zentrale Ergebnisse der ergonomischen Analysen

Die Erhebungen der ergonomischen Bedingungen wurden von den Experten der ,Gruppe
Ergonomie’ der WKO anhand dreier Fragebogen-Typen fiir die Bereiche Biiro, Elektro-
werkstatten und Dienstleistungen vor Ort durchgefuhrt. Dabei wurden im Rahmen der
Studie insgesamt 26 Buroarbeitsplatze aus acht Unternehmen analysiert, in sieben Un-
ternehmen die Belastungen im Bereich ,,Dienstleistungen vor Ort / beim Kunden* erfasst

und in vier Unternehmen die Elektrowerkstatten dahingehend untersucht.
In allen drei Bereichen wurden folgende Parameter erhoben:

= Gefahrdungen

= Belastungen durch Arbeitsplatz und Arbeitsmittel

= Belastungen durch die Arbeitstatigkeit

= Belastungen durch die Arbeitsumgebung

= Psychische Belastungsfaktoren
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3.7.1.1 BUroarbeitsplatze

Im Zuge der Analyse von insgesamt 26 Blroarbeitsplatze in acht Unternehmen wurden
kaum akute Gefahrdungen festgestellt, die Uber das branchentbliche MaR hinausgehen.
Es zeigten sich jedoch bei einem groRen Teil der untersuchten Arbeitsplatze Beeintrachti-
gungen fur die Beschaftigten in Hinblick auf den Bewegungs- und Stitzapparat (11 von
26 in sechs Firmen) und den Sehapparat (12 von 26 in sechs Firmen). Diese Belastungen
sind branchentypisch (lange Arbeitsperioden vor dem PC-Bildschirm) und kénnen bei lan-
ger Einwirkdauer zu Gefahrdungen werden. Im Sinne einer Risikominimierung kénnte
hier durch MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung positiv entgegengesteuert
werden. Erfahrungsgemanl sind gerade in kleineren Firmen mit Termingeschaft und knap-
pen Personalressourcen die Mdglichkeiten und die Bereitschaft, erleichternde MalRhahmen
wie z.B. Ausgleichspausen oder Augengymnastik zu setzen, eher gering. Die Arbeitgebe-
rinnen sehen von sich aus kaum Moéglichkeiten einer mafRgeblichen Belastungsreduktion.
In unseren Gesprachen konnten wir allerdings feststellen, dass die Bereitschaft zu han-
deln wesentlich steigt, wenn fur das Unternehmen die Aussicht besteht, dass die vorbe-
reitenden und begleitenden organisatorischen MalRhahmen von externen Akteurlnnen

ubernommen oder unterstiitzt werden.

Bei den Belastungen durch den Arbeitsplatz und die Arbeitsmittel sind vor allem die Ge-
gebenheiten bei jenen Einrichtungsgegenstanden angesprochen, mit denen die Burobe-
schaftigten unmittelbar in Kontakt kommen und deren ergonomische Gute und Anord-
nung im Raum einen grofRen Einfluss auf die kérperliche Beanspruchung und damit die
Dauerarbeitsleistung und das Wohlbefinden haben (z.B. durch unginstige Arbeitshéhen,
ungentgende Arbeitsflachen, ungenltgenden Bein- und FuRraum, unginstige Anordnung
im Seh- oder Greifraum, Unubersichtlichkeit durch Unordnung, zu hoch positionierte Bild-
schirmgerate). Derartige ergonomische Mangel wurden an ca. einem Viertel der unter-
suchten Arbeitsplatze gefunden, wobei der Anteil in der gesamten Branche noch hdher
liegen dirfte. Da sich die in diesem Bereich festgestellten Mangel insbesondere bei jun-
gen Burokraften nicht sofort, sondern oft erst nach vielen Jahren negativ auf die Gesund-
heit auswirken und auftretende Beschwerden diesen Mangeln nicht direkt zugeordnet
werden, werden sie sowohl von den Vorgesetzten als auch von den Mitarbeiterinnen hau-
fig nicht genidgend ernst genommen. Notwendige Veranderungen werden vielfach auch
deshalb abgelehnt, weil gewohnte Anordnungen, Ablaufe und Kérperhaltungen geandert
werden miussten. Allerdings ist die Bereitschaft der Firmenleitungen, zu handeln, in ei-
nem gewissen finanziellen Rahmen gegeben, wenn ein Bedarfsnachweis vorliegt. In die-

sem Bereich liegt ein sehr bedeutsames Potenzial fur betriebliche Gesundheitsforderung.

Im Bereich der Belastungen durch die Arbeitstatigkeit kamen am haufigsten Belastungen

durch eine ungunstige Arbeitshaltung vor (13 von 26 in sieben Firmen). Das haufige Vor-
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kommen von Mischarbeit reduziert diese Problematik etwas. Durch sachkundige und pra-
xisnahe Schulungen der Mitarbeiterlinnen kénnten gesundheitliche Belastungen und Be-
schwerden in jedem Fall vermieden bzw. verbessert werden. Ein weiteres Problem stellt
der weit verbreitete Bewegungsmangel dar (11 von 26 in sechs Firmen), der vor allem
dort auftritt, wo lange Zeiten vor dem PC verbracht werden. Regelméafige Pausen oder
gezielte Bewegung werden in der Praxis kaum gemacht. Die moéglichen langfristigen Fol-
gen sind vielfaltig: Verspannungen, Muskelrickbildungen, Stérungen im Bereich des At-
mungs-, Verdauungs— und Herz-Kreislauf-Systems. Auch hier kénnte etwa die EinfiUhrung
aktiver Bewegungsangebote mithelfen, Beschwerden zu mildern oder gar nicht erst ent-
stehen zu lassen. Dies gilt ebenso fir den Belastungsbereich der einseitigen Bewegungs-
arbeit — wie etwa beim Betatigen der Maus bei Computerarbeit (6 von 26 in funf Firmen).
Um nachhaltige Verdnderungen und Wirkungen zu erreichen, sind gezielte Schulungen
notig, die an der individuellen Situation der Beschaftigten ansetzen und auf dem Exper-
tinnenwissen verschiedener Professionen, wie Arbeitswissenschaftlerinnen, Arbeitsmedi-

zinerlnnen, Ergotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen basieren.

Die genannten Belastungen durch Umgebungseinflisse bezogen sich vor allem auf unbe-
hagliche Temperaturen wéhrend bestimmter Jahreszeiten und die Stérung des Sehsinns
durch Blendung oder Spiegelung. Bis auf wenige Ausnahmen stellten die erhobenen Um-

gebungseinflisse allerdings keine ernstzunehmende Beeintrachtigung dar.

Anders stellte sich die Situation im Bereich der psychischen Belastungen dar: Zeitdruck
wurde von 15 der 26 befragten Mitarbeiterlnnen in sieben Firmen als mal3gebliche Belas-
tung genannt. Dieser — branchentypische — Belastungsfaktor ergibt sich aus der fast 0-
berall herrschenden knappen personellen Ausstattung und h&ufiger Terminarbeit. In den
meisten der untersuchten Firmen herrscht Zeitdruck nicht stdndig, sondern nur fallweise
und wird damit von den Mitarbeiterlnnen als ,ertraglich* beurteilt. Die Arbeitgeberinnen
sehen meist keine Méglichkeit, diese Belastungen ohne Personalaufstockung zu reduzie-
ren. Als weitere psychische Belastungsfaktoren wurden akustische bzw. optische Stoérun-
gen erhoben (5 von 26 in drei Firmen), die typisch fir Mehrpersonen-Biiros sind, in de-
nen viel telefoniert wird oder haufig Besucher anwesend sind. Der zum Teil angegebene
Wechsel zwischen Uber- und Unterforderung (5 von 26 in drei Firmen) ergibt sich aus
den wechselnden Anforderungen je nach Auftrag. Das Belastungserleben durch die Mitar-
beiterInnen ist hier sehr unterschiedlich. Interessant ist, dass alle vorkommenden psy-
chischen Stressoren von den Beschéftigten als zum Beruf gehérend und Uberwiegend
nicht negativ beurteilt wurden, was allerdings auch mit dem durchwegs eher jungen Alter
der Beschéftigten in der Branche zusammenhangen durfte. Die Stressoren ,,unzureichen-
der Handlungsspielraum* und ,keine Gestaltungsmaoglichkeiten der eigenen Arbeit“ wur-
den nie genannt, was branchenspezifisch durchaus nachvollziehbar erscheint. Wenn man

sich vor Augen hélt, dass die Faktoren ,Handlungsspielraum* und ,,Gestaltungsmaoglich-
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keit“ wesentliche Ressourcen fur Zufriedenheit, Gesundheit und Wohlbefinden der Be-
schaftigten sindf] werden hier auch gesundheitsférdernde Potenziale der Branche sicht-

bar.

3.7.1.2 Elektrowerkstatten

In den insgesamt vier Elektrowerkstatten der untersuchten Firmen herrschten zwar zum
Teil Platzmangel und Unordnung aber kaum akute Gefahrdungssituationen, die eine be-
eintrachtigende Gesundheitsgefahr bedeuten. Durch mehr Ordnung und in Einzelfallen
etwas bessere Unterbringung von Werkzeugen, Bauteilen und angelieferter Ware kénnte

die Arbeit erleichtert und das Wohlbefinden der Beschaftigten erhéht werden.

Ebenso zeigten sich kaum nennenswerte Belastungen durch den Arbeitsplatz und die Ar-
beitsmittel. Der einzige Belastungsfaktor, der in drei der vier Elektrowerkstétten erhoben
werden konnte, liegt in einer ungunstigen Arbeitshaltung, etwa durch langeres Sitzen
oder Zwangshaltungen. Zur Verminderung von Verspannungen kdnnten — wie bereits

dargestellt - entsprechende Kurzpausen und Ausgleichsgymnastik beitragen.

Bei keiner der untersuchten Firmen wurden Belastungen durch die Arbeitsumgebung an-

gegeben, die Uber das branchenubliche Mal} hinausgehen.

Als psychische Belastung ist auch im Bereich der Elektrowerkstatten vor allem Zeitdruck
zu nennen, der bei zwei der vier Firmen angegeben wurde. Dazu wurde wieder ange-
merkt, dass dieser ,zum Job gehdrt* und dass man lerne, damit zu leben und zu arbei-
ten. Als weitere belastende Faktoren wurden zum Teil ,,unangenehme Kunden” und ein zu
geringes Ausmal an sozialen Kontakten genannt. MaRnahmen, welche helfen, diese Be-
lastungen zu reduzieren und die Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen zu erhdhen, waren
nicht nur aus der Sicht der Mitarbeiterlnnen winschenswert, sondern wirden sich auch
far die Unternehmen lohnen, da die Service- und Wartungs-Dienste eine wichtige ,Visi-

tenkarte”“ des Betriebs nach aulRen sind.

3.7.1.3 Dienstleistungen vor Ort / beim Kunden

Bei diesem Tatigkeitsfeld handelt es sich in erster Linie um Installations-, Wartungs- und
Reparaturarbeiten, die beim Kunden ausgefuhrt werden, zum Teil aber auch um Kunden-

gesprache und Verkaufs- und Vertriebstatigkeiten.

° vgl. etwa Ducki, 1998
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Bei den auftretenden Gefahrdungen wurden am haufigsten ,,Gefahrdungen durch Dritte”
(5 von 7) genannt, die sich vor allem auf gefédhrliche Situationen im StralRenverkehr be-
zogen. Gefahrdungen des Stutz- und Bewegungsapparats (4 von 7) ergeben sich zum
einen durch die Manipulation sperriger, schlecht anzugreifender und zum Teil auch
schwerer Lasten, zum anderen durch langes Sitzen im PKW oder unglnstige Kdrperhal-
tung vor Ort. Eine Gefahrdung durch ,,Stolpern und Ausrutschen“ (3 von 7) ist zum Teil
durch herumliegende, nicht ordnungsgemafl verlegte Kabel, Bodenunebenheiten sowie
unerwartete Stufen und Niveauveranderungen gegeben. Die fur Wartungs- und Repara-
turarbeiten in der Branche typische ,elektrische Gefdahrdung” (2 von 7) spielte in den

untersuchten Unternehmen eine eher untergeordnete Rolle.

Das bisher gezeichnete Bild setzt sich auch bei den Belastungen durch Arbeitsplatz und
Arbeitsmittel fort. Auch hier wurden am haufigsten Belastungen durch unginstige Kor-
perhaltungen beim Verladen, im PKW und vor Ort (3 von 7) sowie bei der Manipulation
schwerer oder sperriger Lasten (3 von 7) genannt. Die Grenze von der Belastung zur
chronischen Gefahrdung ist flieBend und vor allem durch die Einwirkdauer und —
haufigkeit, aber auch durch die Disposition der Beschaftigten bestimmt. Viele der ge-
nannten Belastungen mit geringer Vorkommenshaufigkeit kdnnten durch einfachere ar-
beitsorganisatorische und ergonomische GestaltungsmalRnahmen gemindert oder sogar
beseitigt werden. Die haufig genannten - wie ungunstige Kérperhaltung und Manipulation
schwerer oder sperriger Lasten - sind nicht so einfach und schnell zu verdndern. Entspre-
chende schulende und ausgleichende MalRhahmen der betrieblichen Gesundheitsférde-

rung wurden sicherlich zu einer Entlastung beitragen.

Belastungen durch Umgebungseinflisse spielen bis auf die unbehaglichen Temperaturen
wéahrend weniger Wochen im Jahr nur eine geringe Rolle. Am haufigsten wurden Belas-
tungen durch unbehaglich hohe Temperaturen (3 von 7) fur einige Wochen im Jahr ge-
nannt, speziell in nicht klimatisierten Firmenfahrzeugen. Ebenfalls als belastend werden
~Storende Gerausche* (2 von 7) empfunden, vor allem bei konzentrierter Arbeit beim
Kunden. Als Einzelfalle wurden Belastungen durch zu geringe Beleuchtung, Blendung,

Spiegelung und Temperaturspriinge vor Ort genannt.

Im Bereich der psychischen Belastungen sind auch die Beschéaftigten vor Ort am haufigs-
ten mit Zeitdruck konfrontiert (6 von 7). Hinzu kommt das fur die Tatigkeit aul3erhalb

des Buros typische Auftreten von ,unangenehmem Kundenverhalten“ (5 von 7).

19



3.7.1.4 Schlussfolgerungen aus der ergonomischen Belastungs-Analyse

Trotz der zum Teil sehr unterschiedlichen Tatigkeiten der Beschéaftigten in den einzelnen
Arbeitsbereichen ergibt sich aus der Analyse der ergonomischen Bedingungen in den acht

untersuchten Unternehmen ein recht einheitliches Bild.

Wahrend im Bereich der ergonomischen ,Hardware“ (wie Raume, Einrichtung, Umge-
bungseinflisse) im Grof3teil der Unternehmen - von punktuellen und relativ leicht beheb-
baren Mangeln abgesehen - sehr gute bis gute Bedingungen herrschten, kristallisierten

sich andere Bereiche als durchgangig belastungsreich heraus.

Auf der physischen Ebene zeigte sich ein hohes Ausmald an Beeintrachtigungen des Be-
wegungs- und Stltzapparats sowie des Sehapparats. Diese durchaus branchenublichen
Ergebnisse stellen — neben der selbstverstandlich gegebenen Notwendigkeit ergonomi-
scher Verbesserungen - einen wichtigen Ansatzpunkt fur MalRhahmen im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung dar. Schulungen zum kérperschonenden Sitzen, He-
ben und Tragen, die Durchfuhrung aktiver Bewegungsprogramme oder die Vermittlung
ausgleichender Ubungen fiir den Sehsinn sind nur einige der Aktivitaten, welche die Mit-
arbeiterlnnen befahigen kénnten, physische Belastungen besser zu bewaéltigen und Be-
schwerden zu mindern oder gar nicht entstehen zu lassen. Entsprechende MalRhahmen
mussen auf dem Expertinnenwissen verschiedener Professionen aufbauen (Arbeitswis-
senschaftlerlnnen, Arbeitsmedizinerlnnen, Ergotherapeutinnen, Physiotherapeutinnen)
und ganz gezielt am Bedarf und an der individuellen Situation der Beschaftigten anset-

zen. Auch die Durchfuhrung von Einzelberatungen und —schulungen ware sinnvoll.

Der zweite zentrale Belastungsbereich lag in den untersuchten Unternehmen im Bereich
der psychischen Belastungen, wobei vor allem Zeitdruck als maRgebliches Problem ge-
nannt wurde. Dieser ebenfalls branchentypische Belastungsfaktor lasst sich durch die
knappe personelle Ausstattung der meisten kleinen Unternehmen und dem hohen Aus-
maf an Terminarbeit in der gegenstandlichen Branche erklaren. Der junge Altersschnitt
der Mitarbeiterlnnen durfte dazu beitragen, dass dieser psychische Druck haufig als ,,zum
Job gehdrig” und (noch) ,ertraglich“, zum Teil sogar als der Arbeitsleistung férderlich,
beurteilt wird. Die Gefahr des , Ausbrennens” ist unter diesen Umstanden allerdings ge-
geben, weshalb belastungsreduzierende und praventive Angebote dringend nétig waren.
Wahrend die Arbeitgeberinnen selbst meist keine Méglichkeit sehen, diese Belastungen
ohne Personalaufstockung zu reduzieren, ergeben sich aus der Sicht der betrieblichen
Gesundheitsforderung zwei Ansatzpunkte: Auf der individuellen Verhaltensebene kénnen
die Beschéaftigten Unterstutzung dabei erhalten, mit den gegebenen Belastungen besser
umzugehen und einen Ausgleich zu schaffen (Zeitmanagement, Entspannung etc.). Noch

nachhaltiger und wesentlicher erscheint allerdings die Bemiihung, die konkreten stresser-
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zeugenden Arbeitsbedingungen zu betrachten und Veranderungsmoéglichkeiten zu erar-
beiten, wie dies im Rahmen der betrieblichen ,,Gesundheitszirkel* geschieht.EDie — aus
Grunden, auf die im nachsten Kapitel im Detail eingegangen wird — zunachst nicht be-
sonders hohe Bereitschaft der Unternehmen, in den oben angesprochenen Bereichen ge-
sundheitsférdernd tatig zu werden, erhdht sich wesentlich, wenn externe Unterstitzung

angeboten wird.

SchlieZlich konnten im Rahmen der Erhebungen auch spezielle Ressourcen der unter-
suchten Branche festgestellt werden, welche — im richtigen Mal? und mit der ndtigen be-
gleitenden Unterstltzung — durchaus als gesundheitsfordernde Faktoren gesehen werden
kénnen. So zeichnen sich die Arbeitstatigkeiten der befragten Mitarbeiterinnen durch
hohe Handlungsspielraume und ein groRBes Ausmall an Gestaltungsmoglichkeiten aus.
Der partizipative Ansatz der betrieblichen Gesundheitsférderung ermdéglicht die Nutzung
dieser ,salutogenen Potenziale“, die ein generelles Charakteristikum kleinerer Unterneh-

men darstellen.l"T‘I

3.8 Zentrale Ergebnisse der Befragung

Im folgenden werden die zentralen Ergebnisse aus der ausfihrlichen Befragung der funf
Entscheidungstragerinnen bzw. verantwortlichen Personen mit BGF-Erfahrung und der

acht Entscheidungstrager ohne BGF-Erfahrung dargestellt.

3.8.1 Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung

Der Nutzen betrieblicher Gesundheitsforderung wird von den Interviewpartnerinnen in
verschiedensten Bereichen gesehen und bezieht sich sowohl auf die Ebene der Mitarbei-
terlnnen als auch auf die Ebene des Unternehmens an sich. Erwartungsgemal hatten die
Gespréchspartnerlnnen, die bereits Erfahrung mit BGF gemacht hatten, genauere Vor-
stellungen bezlglich des Nutzens. Zum Teil du3erten sich jedoch auch die Entscheidungs-
trdgerlnnen ohne BGF-Erfahrung zu jenen Effekten, die sie sich durch ein Gesundheits-

forderungsprojekt im Unternehmen vorstellen bzw. erhoffen wirden.

Die folgende Aufzahlung zeigt, worin der Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung nach
Meinung der befragten Personen besteht. Die Reihung der Antworten beruht nicht auf der

Haufigkeit der Nennungen und impliziert auch sonst keine Wertigkeiten.
= Verbesserung der Arbeitsbedingungen

= Verringerung der Stressbelastung

1% siehe Kapitel 4.7.4.2.
11 ygl. etwa Fromm & Proll, 2000
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Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands der Mitarbeiterinnen
Erhdhung des korperlichen Wohlbefindens und der Fitness der Mitarbeiterinnen
Erhdhung des gesundheitsbezogenen Wissensstandes der Mitarbeiterlnnen
Verbessertes Gesundheitsverhalten der Mitarbeiterinnen

Erhdhung der Motivation der Mitarbeiterinnen, dadurch bessere Leistungen flr

das Unternehmen

Verbesserung bzw. Erhaltung der Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen, dadurch

Verbesserung bzw. Erhaltung der Zufriedenheit der Kundinnen
Steigerung der Identifikation der Mitarbeiterlnnen mit dem Unternehmen

Erhdhung des Verstandnisses von Mitarbeiterlnnen aus unterschiedlichen Arbeits-

bereichen fureinander

Verbesserung der innerbetrieblichen Kommunikation und Konfliktldsung
Starkung des ,Wir-Geists’ im Unternehmen

Reduktion der Krankensténde

Langfristige Kostensenkungen fir das Unternehmen durch gesitindere Mitarbeite-

rinnen und damit geringere Krankheitskosten

Verbesserung bzw. Pflege des Images des Unternehmens

Verringerung der Fluktuation

Erhdhung der Attraktivitat des Unternehmens fur (potenzielle) Mitarbeiterlnnen

Wettbewerbsvorteil durch Innovation und gezeigtes Engagement

3.8.2 Beweggrunde fur die Umsetzung

Ein zentraler Faktor fir die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung in kleineren

Unternehmen ist die personliche Haltung und Einstellung der Fuhrungspersonen in Bezug

auf Gesundheit. Wie zu erwarten war, waren alle Interviewpartnerinnen, die bereits BGF

im eigenen Unternehmen durchgefuhrt hatten, der Uberzeugung, dass Gesundheit ein

wichtiges Gut ist und dass die Forderung der Mitarbeiterlnnen-Gesundheit positive Aus-

wirkungen auf das gesamte Unternehmen hat.

Zusatzlich zu dieser Grundhaltung, wurden verschiedene ,Ausldser’ genannt, die schliel3-

lich zur Entscheidung fir ein BGF-Projekt fuhrten:

Zufriedenheit und Motivation der MitarbeiterInnen wurden als wesentlich erachtet

— Anliegen, etwas fir die Mitarbeiterlnnen tun

22



= Bestreben, die Qualitat des Unternehmens zu erhalten und zu steigern

= Erwartung positiver Auswirkungen auf das Image und die Konkurrenzfahigkeit des

Unternehmens

» Uberlegungen beziiglich Wettbewerbsvorteil — Anliegen, sich von der Konkurrenz

positiv abzuheben

= Mitarbeiterinnen waren hohen Stressbelastungen ausgesetzt — hier sollte ein Aus-

gleich geschaffen werden
= Schlechtes Betriebsklima, dadurch Reibungsverluste
= Schlechte Motivation der Mitarbeiterinnen

= Hohe Fluktuation

3.8.3 Zugang zum Projekt

Wenn auch die grundsatzliche Offenheit der Unternehmensleitung die wesentlichste Vor-
aussetzung fir ein BGF-Projekt ist, so bleibt doch noch die Frage: Wie kommt es nun von
einer positiven Einstellung bzw. einer Idee zur tatsachlichen Umsetzung eines BGF-

Projekts? Von wem ging in den untersuchten Unternehmen die Initiative daftr aus?

= In zwei der funf Unternehmen (und zwar den zwei grof3ten) ging die Erst-Initiative
von den Betriebsarztinnen aus, die vorliegende Daten bzw. Wahrnehmungen an die

Unternehmensfihrung weiterleiteten und so den Prozess initiierten.

=  Weitere zwei Unternehmen / Unternehmer wurden aktiv von Akteurlnnen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung auf die Mdglichkeit gesundheitsférdernder Mal3-

nahmen aufmerksam gemacht und zur Teilnahme an einem Projekt eingeladen.

= In einem Unternehmen war bereits die Idee vorhanden, gesundheitsfordernd aktiv
zu werden. Die konkrete Umsetzung kam durch eine Begegnung mit Akteurlnnen

der betrieblichen Gesundheitsforderung ins Rollen.

Diese Ergebnisse machen deutlich, dass fur die Durchfuhrung eines Projekts der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung ein Impuls ,von Dritten’ nétig ist. Da gerade in sehr kleinen
Unternehmen in der Regel keine Betriebsarztinnen tatig sind, die sich des Themas Ge-
sundheit annehmen kdnnten, scheint das aktive Zugehen auf kleine Unternehmen durch

Akteurlnnen der BGF besonders wesentlich.
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3.8.4 Hindernisse und Hurden

Die folgenden Punkte stellten sich in den durchgefiihrten Interviews als die wesent-
lichsten Grinde und Vermutungen dafir heraus, dass betriebliche Gesundheitsféorderung

in kleinen und mittleren Unternehmen in Osterreich bislang kaum durchgefiihrt wird.

3.8.4.1 Ressourcenmangel

Ein Charakteristikum kleiner Unternehmen ist, dass sie in Bezug auf die zur Verfugung
stehenden Ressourcen in der Regel Uber wesentlich geringere Spielraume verfugen als
groRere Unternehmen. Dies betrifft sowohl finanzielle als auch personelle und zeitliche
Ressourcen — Uberforderung und Uberlastung aller Beteiligten ist h&aufig. Fragen der
kurzfristigen wirtschaftlichen Existenzsicherung stehen gegentber langerfristigen Themen
wie jener der Gesundheitsforderung im Vordergrund. Gesundheitsféorderung wird vor die-
sem Hintergrund héaufig als ,Luxusthema’ gesehen (,,Was sollen wir denn noch alles ma-

chen?").

3.8.4.2 Fehlen von Strukturen und verantwortlichen Personen

Wahrend die Initiative zu Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung in grél3eren
Unternehmen haufig von Betriebsarztinnen, Betriebsratinnen oder anderen fir die Be-
lange der Mitarbeiterlnnen zustandigen Personen ausgeht, sind in kleineren Unter-
nehmen meistens keine derartigen Interessensvertreterinnen eingesetzt. Naturgeman
gibt es auch keine eigenen Abteilungen im Unternehmen, die mit der Sicherheit und Ge-
sundheit der Arbeitnehmerinnen betraut sind. Die Initiative zu einem Projekt der BGF
musste in einem kleinen Unternehmen also in der Regel von der Unternehmensleitung
ausgehen. Auch die fehlende Infrastruktur in kleineren Unternehmen (Kantine, Erho-
lungsraume etc.) kann einen Hindernisgrund fur bestimmte gesundheitsférdernde Maf3-

nahmen darstellen.

3.8.4.3 Wenig Wissen Uber betriebliche Gesundheitsférderung

Der Bekanntheitsgrad betrieblicher Gesundheitsférderung ist in kleineren Unternehmen
nach wie vor sehr gering. Aus der Gruppe der befragten Unternehmerlinnen ohne BGF-
Erfahrung hatte keiner der Interviewpartnerlnnen vorher schon einmal von derartigen
Projekten gehort. So ist weder bekannt, wie solche Projekte aufgebaut sind, noch, dass
ein Unternehmen fir diesen Prozess externe Unterstitzung in Anspruch nehmen kann.
Auch die generelle Sensibilisierung in Bezug auf das Thema ,Gesundheit am Arbeitsplatz’
ist gering — Gesundheit wurde bislang in keinem der untersuchten Unternehmen aus dem

Bereich EDV explizit thematisiert.
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3.8.4.4 Bedarf wird nicht gesehen

Ein Unternehmen wird natdrlich nur dann in betriebliche Gesundheitsféorderung investie-
ren, wenn der Bedarf an derartigen MaBnahmen gesehen wird. Von Seiten der Entschei-
dungstragerlnnen ohne BGF-Erfahrung wurde haufig angemerkt, dass sie bei ihren Mitar-
beiterInnen keine entsprechenden Bedirfnisse und Interessen wahrnehmen — es wurde
allerdings auch eingewandt, dass die Mitarbeiterinnen selbst dazu noch nicht befragt
wurden. Haufig wurde betont, dass ,ohnehin schon sehr viel getan wird’ — allerdings nicht
unter dem Titel ,Gesundheitsforderung”, sondern eher als Bestandteil der Unterneh-

menskultur.

3.8.4.5 Nutzen ist nicht transparent

Wéhrend die knappen Ressourcen in kleinen und mittleren Unternehmen oftmals als
Hauptargument fur eine Ablehnung betrieblicher Gesundheitsférderung oder jegliche In-
vestition in Gesundheit dargestellt wird, scheint der gewichtigere Grund letztlich darin zu
bestehen, dass der Nutzen gesundheitsféordernder Aktivitaten am Arbeitsplatz den meis-
ten Unternehmerlinnen nicht transparent ist, also noch nicht ausreichend vermittelt wur-
de. Die befragten Unternehmerlinnen ohne BGF-Erfahrung aufRerten sich oftmals skep-
tisch bezlglich der zu erwartenden Benefits aus Projekten betrieblicher Gesundheitsfor-

derung, was auf verschiedene Ursachen zurickzufihren ist:

Einige der befragten Unternehmerinnen sind der Uberzeugung, dass sich das Klima im
Unternehmen und damit in weiterer Folge auch das Wohlbefinden der Mitarbeiterlnnen
aus der Haltung und aus dem Fuhrungsstil der Vorgesetzten ergeben. Die Unternehme-
rinnen auBerten sich dahingehend: ,Wenn ich als Unternehmensleiterin den entspre-
chenden Rahmen schaffe, dann werden Probleme von selbst angesprochen, kann Ge-
sundheit von selbst entstehen und ich brauche kein Projekt dafur.“ Hier wird auch die

Selbstverantwortung und Eigeninitiative der Mitarbeiterlnnen betont.

Zum anderen besteht auch die Angst vor Bevormundung durch externe ,Gesundheitsex-
pertinnen’ und vor der Durchfiuhrung von MaBnahmen nach dem ,GieRkannenprinzip’ —
unabhéngig vom individuellen Bedarf. Das Anliegen betrieblicher Gesundheitsférderung
als partizipativem Prozess, der an den Bedurfnissen der Mitarbeiterlnnen und des Unter-

nehmens ansetzt, konnte noch nicht auf einer breiten Basis vermittelt werden.

3.8.4.6 Andere Prioritaten

Vor dem Hintergrund der Ressourcenknappheit wird jede zeitliche, personelle und finan-
zielle Investition in kleinen Unternehmen genau Uberlegt. Speziell in Unternehmen, die
sich im Wachstum befinden, steht der Aufbau geeigneter und gefestigter Strukturen

(Wissensmanagement, Kommunikation etc.) in der Prioritatenliste der Unternehmerinnen
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weiter oben als die Beschéftigung mit Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.
Mdogliche positive Auswirkungen betrieblicher Gesundheitsforderung auf diese ,wesentli-
chen’ Themenbereiche, etwa in Form verbesserter Kommunikationsstrukturen, werden
zunachst nicht gesehen — was wiederum mit dem geringen Wissen uber BGF und ihre

moglichen Inhalte zusammenhangt.

3.8.4.7 Negative Assoziationen mit ,Gesundheitsforderung’

Ein Phdnomen, das mit der fir die Untersuchung ausgewdahlten Branche zusammen-
hangen kdnnte, besteht darin, dass der Begriff ,Gesundheitsférderung’ bei den Interview-
partnerinnen aus den EDV-Unternehmen zum Teil Ablehnung hervorruft.h—“:)ies liegt zum
einen daran, dass ,verstaubte’ Assoziationen damit verbunden sind — unter Gesundheits-
forderungsprojekten werden dann in erster Linie arztliche Untersuchungen, Impfaktionen

und verpflichtende Turnibungen imaginiert.

Gesundheit als explizites Ziel wird haufig als nicht kompatibel mit dem ,jungen, aktiven
und risikofreudigen’ Selbstverstandnis der Unternehmen empfunden. Auch eine negative
Einstellung gegenuber der gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsplatzevaluierung kam im-
mer wieder zur Sprache und prégt die Assoziationen mancher Unternehmerinnen mit

betrieblicher Gesundheitsférderung.

3.8.4.8 Beflurchten negativer Entwicklungen

Betriebliche Gesundheitsforderung im umfassenden Sinn basiert auf einer aktiven Betei-
lung der Mitarbeiterlnnen und bewirkt Veranderung im Unternehmen. In diesem Zusam-
menhang wurden von den Interviewpartnern ohne BGF-Erfahrung zum Teil auch Beflrch-
tungen dahingehend gedufRert, dass ein derartiger Prozess ,entgleisen’ kdnnte bzw. die
Mitarbeiterlnnen unangemessene Dinge fordern kénnten, die nicht zu erflllen sind. Zur
Entkraftung derartiger Beflrchtungen ist gezielte Informationsarbeit Uber den Ablauf und
die Rahmenbedingungen von Projekten betrieblicher Gesundheitsférderung sowie die

Darstellung erfolgreicher Modelle aus anderen Unternehmen notig.

3.8.4.9 Pravention ,zieht nicht’

Ein Hindernis, das wiederum auf ein Charakteristikum der untersuchten Branche zuriick-
zufuhren ist, besteht darin, dass der Altersschnitt der Arbeitnehmerlnnen im EDV- bzw.
Internetbereich meist sehr niedrig ist. Der Bedarf an Gesundheitsforderung wird dement-

sprechend gering eingeschéatzt, weil ,ja noch nichts wehtut’. Dass Praventivmallnahmen

12 entsprechende Befunde finden sich in der Literatur zum Thema allerdings auch brancheniibergreifend. So

weist etwa Gigout (2000) darauf hin, dass das Wort ,Gesundheitsférderung’ ,,beim Horer zu wenig Assoziationen
in Gang setzt” und dass kunftig Begrifflichkeiten benétigt werden, ,,die als Tur6ffner in die Unternehmen und die
Kopfe der Fuhrungskréfte wirken* (S.51).
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auf geringes Interesse stolen, kann allerdings auch als gesamt-gesellschaftliches Pha-
nomen gesehen werden. Gesundheitsférdernde Aktivitdten missten demnach nach Mei-
nung der befragten Personen mit einem konkreten Anreiz fur die Einzelnen verbunden

sein.

3.8.4.10 Einzel-Engagement ist Basis

Ein letzter, aber sehr wesentlicher Hindernisgrund, der in einigen Gesprachen mit den
Entscheidungstragerinnen ohne BGF-Erfahrung thematisiert wurde, besteht in der Tatsa-
che, dass das Engagement fur die Gesundheit der Arbeitnehmerlnnen zur Zeit vom ein-
zelnen Unternehmer / der einzelnen Unternehmerin ausgehen muss. Es besteht kein gro-
Reres System, das derartige Initiativen in systematischer und verbindlicher Weise mit-
trdgt oder unterstiutzt. Das Fehlen von Anreiz- bzw. ,Belohnungs’- oder Vergutungs-
systemen auf einer breiteren Basis fuhrt dazu, dass Projekte der betrieblichen Gesund-
heitsférderung in kleineren Unternehmen entweder auf finanzielle Férderungen angewie-

sen sind oder Einzelaktionen engagierter Unternehmerinnen bleiben.

3.9 Von der Studie zu den Modellprojekten

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Hindernissen fur BGF in KMU ergaben sich aus der
Befragung auch erste Befunde auf geeignete Strategien zur Erreichung kleiner Unter-
nehmen mit Gesundheitsféorderung und auf eine sinnvolle Gestaltung derartiger Projekte.
Auf Basis dieser Ergebnisse — welche der Logik des Berichtaufbaus entsprechend in Kapi-
tel E| mit den Erfahrungen aus den Modellprojekten zusammengefihrt werden — wurde
die Durchfihrung zweier Modellprojekte geplant. Das folgende Kapitel widmet sich im
Detail dem Aufbau und Inhalt dieser Projekte und den Erfahrungen, die in ihrem Verlauf

gemacht werden konnten.
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4 Die Modellprojekte

4.1 Hintergrund

Wurden im ersten Teil des Gesamtprojekts jene Faktoren erhoben, die der betrieblichen
Gesundheitsforderung in kleinen und mittleren Unternehmen hinderlich oder férderlich
sind, bestand das zentrale Anliegen der zweiten Projektphase in der praktischen Umset-
zung der erhobenen Ergebnisse, im Lernen an den konkreten Erfahrungen in den ,Mo-
dellbetrieben“ und in der Ableitung von Strategien und Vorgangsweisen fir betriebliche

Gesundheitsforderung in kleineren Unternehmen als Synthese der beiden Projektteile.

4.2 Auswahl der Unternehmen

Die Gewinnung zweier Unternehmen fur eine Teilnahme an den Modellprojekten gestalte-
te sich — wie nach den Erfahrungen aus der Studie zu erwarten war - relativ schwierig
und zeitaufwendig. In dieser Phase konnten wir deutlich erfahren, dass die mangelnden
zeitlichen Ressourcen der Betriebe ein groRes Hindernis fur derartige Prozesse darstellen
und die Unternehmerlnnen der antizipierten ,Stérung“ des Betriebsalltags skeptisch ge-
genuberstehen. Besonders aussagekraftig sind diese Schwierigkeiten in Anbetracht der
Tatsache, dass die an den Modellprojekten teilnehmenden Unternehmen fur die Organi-
sation und Durchfuhrung der Projekte keine finanziellen Mittel aufbringen mussten. Die
einzigen, fur die Unternehmen anfallenden Kosten bestanden in der Abgeltung der in das
Projekt investierten Arbeitszeit der Mitarbeiterlnnen und in aus der Umsetzung von Ver-
besserungsmallinahmen eventuell entstehenden Kosten. Die Kontaktierung in Frage kom-
mender Unternehmen erfolgte letztlich ausschliedlich auf informellem Weg — zum einen
im Rahmen der beschriebenen Interviews, zum anderen Uber persdnliche Kontakte der
am Projekt beteiligten Personen.EISchlierSIich fanden sich dennoch zwei sehr engagierte
Unternehmer, die in der Durchfihrung eines Projekts der betrieblichen Gesund-
heitsférderung einen Wert und Nutzen fiur ihre Mitarbeiterlinnen und das gesamte Unter-

nehmen sahen.

13 Dass dieses Vorgehen nicht einzigartig war, zeigen die von Gigout (2000) berichteten Erfahrungen aus einem
deutschen Projekt in kleinen Unternehmen. Der Autor berichtet: ,Kein einziger Betriebszugang ergab sich durch
unsere Offentlichkeitsarbeit. Alle unsere Betriebsfallstudien haben wir durch persénliche Kontakte in Gang ge-
setzt.” (S.42)
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4.3 Die teilnehmenden Unternehmen

Bei den Firmen, die sich dazu entschlossen, Modellprojekte durchzufiihren, handelte es
sich um die Firma NetCare, deren Tatigkeitsfeld die Bereitstellung gesundheitsrelevanter
Informationen und Services ist und die zur Zeit der Projektdurchfihrung 8 Mitarbeiterin-
nen beschaftigte, sowie um die ifsec Holding GesmbH, die in den Bereichen Sicherheits-
technik, Gebaudemanagement, Arbeitssicherheit und IT Dienstleistungen tatig ist und zur

Zeit der Projektdurchfuhrung 25 Mitarbeiterinnen beschéaftigte. Eine ausfiuhrlichere Be-

schreibung der beiden Unternehmen findet sich in den Kapiteln 4.8.2.1jund 4.9.2.1]

4.4 Grundprinzipien der Modellprojekte

Die Konzeption der Modellprojekte orientierte sich an folgenden Leitlinien, die in der ,Lu-
xemburger Deklaration“ des européischen Netzwerks fir betriebliche Gesundheitsforde-

rung (ENBGF) festgelegt sind:

= Partizipation
= Integration
= Systematische Durchfuhrung / Projektmanagement

=  Ganzheitlichkeit

Partizipation als ein wesentliches Prinzip betrieblicher Gesundheitsforderung meint die
Miteinbeziehung aller Beschaftigten eines Unternehmens. Das bedeutet zunachst, dass
sie nicht nur auf bestimmte Risikogruppen abzielt, sondern alle Mitarbeiterinnen betrifft.
Daruber hinausgehend bedeutet Partizipation die aktive Miteinbindung der Beschéaftigten
und die Ermdéglichung von Mitbestimmung. Der Prozess der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung wird also von den Mitarbeiterinnen mitgestaltet, die Beschaftigten werden als
»~eigentliche Expertlnnen® ihrer Arbeitssituation systematisch in die gesundheitsférdern-

den Aktivitaten miteinbezogen.

Mit Integration ist die Berucksichtigung der betrieblichen Gesundheitsférderung bei allen
wichtigen Entscheidungen des Unternehmens und in allen Unternehmensbereichen ge-
meint. Betriebliche Gesundheitsforderung sollte sich demnach nicht auf einzelne Aktivita-
ten oder Projekte beschranken, sondern im ldealfall in die Unternehmenspolitik und in

die bestehenden Organisationsstrukturen und —prozesse integriert werden.

Alle MalBhahmen und Programme der betrieblichen Gesundheitsforderung sollten syste-
matisch durchgefuhrt werden. Ihr Ablauf sollte die Elemente Bedarfsanalyse, Prioritaten-
setzung, Planung, Ausfiihrung, kontinuierliche Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse

enthalten. Eine detaillierte Beschreibung des Ablaufs der Modellprojekte findet sich in

Kapitel
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Das ganzheitliche Gesundheitsverstandnis im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung basiert auf der WHO-Konzeption von Gesundheitsf('jrderungE,| die neben dem
personlichen Lebensstil auch die Bedeutung der grundlegenden Lebensbedingungen und
Ressourcen als Voraussetzung fur Gesundheit betont und damit die Wesentlichkeit von
Strukturgestaltung bzw. —veranderung hervorhebt. Betriebliche Gesundheitsforderung
setzt also sowohl am Verhalten der Beschéaftigten als auch an den Verhéaltnissen im Un-
ternehmen an: sie kann sich dem Abbau von Stressoren, der Erweiterung und dem Auf-
bau von personalen und situativen Ressourcen und der Schaffung personlichkeitsférderli-

cher Bedingungen widmen.

Gemal der ,Luxemburger Deklaration“ kann das Ziel ,,Gesunde Mitarbeiterlnnen in ge-
sunden Unternehmen* demnach durch eine Verkniupfung folgender Anséatze erreicht wer-
den: die Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen, die Forde-

rung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung und die Starkung persénlicher Kompetenzen.

4.5 Ziele der Modellprojekte

Die Vision der betrieblichen Gesundheitsforderung lautet: ,,Gesunde Mitarbeiterlnnen in
gesunden Unternehmen“. Das globale Ziel der Modellprojekte bestand demnach in der
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen (und Unternehme-

rinnen) am Arbeitsplatz.

Als Teilziele, welche der Erreichung dieses globalen Ziels dienen, wurden auf der Pro-

ksl

zessebene™ folgende festgelegt:
= Forderung einer aktiven Mitarbeiterlnnenbeteiligung

= Erreichung eines Commitments der Unternehmensleitung fur Gesundheit und Wohlbe-

finden im Unternehmen

= Erarbeitung von MalBhahmenvorschlagen zur Verbesserung der gesundheitsrelevanten

Situation im Unternehmen
= Umsetzung der erarbeiteten Verbesserungsvorschléage

= Erarbeitung und Umsetzung von MalBnahmen zur Gewahrleistung der Nachhaltigkeit

14 grundgelegt in der Ottawa-Charta der WHO aus dem Jahre 1986.
15 Als Ziele auf der Prozessebene werden jene bezeichnet, die wahrend des (Projekt-)Prozesses direkt erreicht
werden sollen.
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Auf der Ergebnisebeneleﬂvurden folgende Teilziele definiert:

= Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen im Unternehmen

= Verbesserung des Wohlbefindens der Mitarbeiterlnnen im Unternehmen

=  Starkung personlicher Kompetenzen der Mitarbeiterinnen in Bezug auf Gesundheit

und Wohlbefinden

Die Festlegung weiterer spezifischer Ziele des Projekts oblag dem jeweiligen Unterneh-

men selbst. Die konkreten unternehmensspezifischen Ziele der beiden Modellprojekte

werden in den Kapiteln #.8.3|und }.9.3|vorgestelit.

4.6 Inhalte der Modellprojekte

Die Inhalte betrieblicher Gesundheitsférderung richten sich nach dem jeweiligen Bedarf
im Unternehmen — die Bandbreite reicht von ,klassischen“ Themen wie Erndhrung, Be-
wegung, Herz-Kreislauf-Vorsorge, Suchtpravention und Umgang mit Stress bis zur Ar-
beitsergonomie, Arbeits- und Organisationsgestaltung, Arbeitszeitgestaltung und Lauf-
bahnberatung. In jedem Fall beschéftigt sich betriebliche Gesundheitsforderung neben

somatischen auch mit psychosozialen Aspekten der Gesundheit.

Die hier beschriebenen Modellprojekte wurden im oben beschriebenen Sinne ,inhaltlich
offen” angelegt — die relevanten Themen zeigten sich zum Teil aus den Vorgesprachen
mit den Unternehmerlinnen, zum Hauptteil wurden sie jedoch von den Mitarbeiterlnnen

'

im Rahmen sog. ,,Gesundheitszirkel” eingebracht und bearbeitet.

Auf Basis der Erkenntnisse aus den Interviews, wonach vor allem kleine und kleinste Un-
ternehmen den gesetzlich vorgeschriebenen Erfordernissen zum Arbeitnehmerinnen-
schutz - wie Gefahrenevaluierung, sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreu-
ung - kritisch gegenuberstehen, wurde der Bereich ,Ergonomie” als ein expliziter Teilbe-

reich in die Modellprojekte miteinbezogen.

16 Als Ziele auf der Ergebnisebene werden jene bezeichnet, die sich auf die Auswirkungen der im Projekt durch-
gefuhrten (Veranderungs-)MalRnahmen beziehen.
7 Fur eine genaue Beschreibung des Instruments ,Gesundheitszirkel“ siehe Kapitel 4.7.4.2.
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4.7 Ablauf der Modellprojekte

Es liegt nahe, dass die in Kapitel beschriebenen Merkmale und Besonderheiten
kleinerer Unternehmen auch nach einer veranderten, ihnen gemaRen Gestaltung betrieb-
licher Gesundheitsférderung verlangen - die einfache Ubertragung groRbetrieblicher Mo-
delle scheidet aus. Die unveranderte Ubernahme traditioneller Konzepte der betrieblichen
Gesundheitsforderung stéf3t in kleinen Unternehmen an Grenzen, weil sie aus Ressour-
cen- und Organisationsgrinden schwerer zu realisieren sind bzw. weil viele MalBhahmen,
die in groRen Unternehmen sinnvoll sind, im kleinbetrieblichen Rahmen eine Uberformali-

kel

sierung bedeuten wirden.

Wir sind in der Konzeption der Modellprojekte davon ausgegangen, dass der auf den
Grundlagen des Projektmanagements basierende Ablauf, der sich im Lauf der letzten Jah-
re fur umfassende Projekte der betrieblichen Gesundheitsférderung durchgesetzt hat,
prinzipiell auch fur kleinere Unternehmen sinnvoll ist.mAufbauend auf den Erfahrungen
aus der oben dargestellten Studie war es jedoch unser Anliegen, den Ablauf so zu modifi-
zieren, dass er sich in flexibler, pragmatischer, zeit- und kostengunstiger Form in den
kleinbetrieblichen Alltag integrieren lasst. Die Anpassungen im Rahmen der Modellprojek-
te bezogen sich demnach in erster Linie auf eine zeitliche — und somit auch inhaltliche -
Einschrankung der Gesamtprojekte, sowie ihrer einzelnen Komponenten (Ist-Analyse,
Gesundheitszirkel etc.). Uberlegungen beziglich moglicherweise noch giinstigerer For-
men der betrieblichen Gesundheitsférderung fur kleine Unternehmen finden sich in Kapi-

tel El in dem unsere Erfahrungen mit den Modellprojekten reflektiert werden.

Die Abbildung auf der folgenden Seite zeigt den Ablauf der Modellprojekte — die einzelnen

Projektphasen und ihre Inhalte werden im folgenden genauer beschrieben.

18 vgl. Kuhn, 1997
1° Dies vor allem deshalb, weil dieser — im folgenden naher dargestellte - Ablauf die Erfullung der in Kapitel 4.4
dargestellten Grundprinzipien wie Partizipation, Integration und Ganzheitlichkeit ermdglicht.
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4.7.1 Vorprojektphase

Die Vorprojektphase diente der Anbahnung der Gesundheitsforderungsprojekte. Wahrend
die lIdealvorstellung darin besteht, dass interessierte Unternehmen an Akteurlnnen der
Gesundheitsforderung herantreten, hatten wir zunéchst die Aufgabe zu erflllen, die von
uns kontaktierten Unternehmer von der Sinnhaftigkeit und den Vorteilen eines derartigen
Projekts zu Uberzeugen. Die ersten Gesprache beinhalteten von Seiten der Projektleitung
in erster Linie konkrete Informationen zum Ablauf des Projekts, seinem Nutzen und den
zu erwartenden Kosten. Auf der anderen Seite ging es uns in den Vorgesprachen auch
darum, die spezifische Situation des jeweiligen Unternehmens kennenzulernen und im
gemeinsamen Gesprach zu klaren, welchen Nutzen die Mitarbeiterlnnen, die Unterneh-
merlnnen und das gesamte Unternehmen im speziellen Fall aus betrieblicher Gesund-

heitsférderung ziehen kénnten.

In beiden Unternehmen machten die Unternehmensleiter ihre Entscheidung fur oder ge-
gen ein Projekt von der Zustimmung und vom Interesse der Mitarbeiterlnnen abhangig —
was angesichts der partizipativen Zielsetzung des Projekts ein aul3erst sinnvolles Vorge-

hen darstellt.

4.7.2 Konstituierung und Zielfindung

Zur Verankerung des Projekts im Unternehmen wahrend seiner gesamten Laufzeit und
als Verbindungsglied zwischen Beschaftigten, Unternehmensleitung und externer Projekt-
leitung wurde in beiden Unternehmen eine ,,Steuerungsgruppe“ eingerichtet. Entspre-
chend der Kleinheit der Unternehmen bestand dieses Gremium lediglich aus der Unter-
nehmensleitung, einem / einer Vertreterln aus dem Gesundheitszirkel und der externen
Projektleitung. Die Aufgaben der Steuerungsgruppe lagen in der Detailplanung des Pro-
jekts, der Reflexion und Diskussion der Projektergebnisse, der Entscheidung uber die
Details der Ergebnisumsetzung und der Kommunikation aller angesprochenen Vereinba-
rungen an alle Beschaftigten. Im Rahmen der Modellprojekte wurden drei Treffen der
Steuerungsgruppe durchgefihrt — eines zu Beginn des Projekts, eines zur Projekt-
Halbzeit und ein letztes Treffen zur Entscheidung Uber die Ergebnisumsetzung zum Ende
des Projekts. Die Definition der unternehmensspezifischen Projektziele fand im jeweils

ersten Treffen der Steuerungsgruppe statt.

4.7.3 Ist-Analyse im Unternehmen

Die Ist-Analyse im Unternehmen bildet im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforde-

rung die Ausgangsbasis fiir notwendige Mallnahmen. Sie soll Aufschluss Uber die gesund-
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heitsbezogene Situation im Unternehmen geben — diese setzt sich zum einen aus den
bestehenden Arbeitsbedingungen und zum anderen aus dem Gesundheitszustand, den
Gesundheitsrisiken bzw. dem Gesundheitsverhalten der Beschaftigten selbst zusammen.
GemalR dem Grundsatz ,Keine Intervention ohne Diagnose* bildeten die aus der Ist-
Analyse gewonnenen Erkenntnisse die Grundlage fir die weiteren MaBnahmen im Rah-

men des Projekts.

Entsprechend dem eingangs geschilderten Anliegen der Modellprojekte, orientierten sich
auch die Erhebungen im Rahmen der Ist-Analyse am pragmatischen Mittelweg, so viel

Information wie sinnvoller weise nétig mit so geringem Aufwand wie mdéglich zu erheben.

Die Ist-Analyse gliederte sich, wie auch die Interventionen, in die zwei Bereiche ,Ergo-
nomie“ und ,,Gesundheit und Wohlbefinden allgemein®“. Die beiden Erhebungsbereiche

werden nachfolgend beschrieben.

4.7.3.1 Ergonomische Erhebungen

Die Gestaltung von Arbeitsmitteln und Arbeitsplatzen, sowie im besonderen die Gestal-
tung von Arbeitsmilieus Ubt einen wesentlichen Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefin-
den und damit auf die Arbeitsleistung der Beschaftigten am Arbeitsplatz aus. Das Anlie-
gen der Ergonomie besteht darin, durch Analysen der vorhin genannten Wirkbereiche
und daraus abgeleitete Losungen zur Minderung der auf den arbeitenden Menschen ein-
wirkenden Belastungen und zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit des gesamten Ar-
beitssystems beizutragen. Sie wird damit zu einem wesentlichen Bestandteil betrieblicher

Gesundheitsforderung.

Beide ,,Modellunternehmen* hatten bereits an der in Kapitel dargestellten Studie teilge-
nommen, in deren Verlauf eine erste ergonomische Basiserhebung im Unternehmen
durchgefuhrt wurde (Ergebnisse siehe Kapitel . Darauf basierend fand im Rahmen
der Modellprojekte eine ausfuhrliche Begehung der Unternehmen durch die Expertinnen

der ,Gruppe Ergonomie’ und eine anschlielende Beratung statt.

Dabei kam einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen in beiden Unternehmen zugute,
dass ergonomisch wichtige Veranderungen knapp vor bzw. wahrend der Projekt-Laufzeit
realisiert wurden (im einen Unternehmen durch eine Ubersiedlung wahrend des Projekts,
im zweiten Unternehmen eine rdumliche Erweiterung und teilweise Neuausstattung mit
modernen Biromdébeln) und im Rahmen des Projekts initiierte oder empfohlene Maf3-

nahmen relativ kostengiinstig umgesetzt werden konnten.
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4.7.3.2 Mitarbeiterlnnen-Befragung zu Gesundheit und Wohlbefinden

Da betriebliche Gesundheitsforderung als partizipativer Prozess konzipiert ist, kommt den
Erfahrungen, Meinungen und Einstellungen der Mitarbeiterlnnen in bezug auf die ge-
sundheitsrelevante Situation im Unternehmen eine besondere Bedeutung zu. Die Befra-
gung der Mitarbeiterlnnen bietet die Moéglichkeit, aus der Schilderung positiver und nega-
tiver Erfahrungen durch die Beschaftigten Erkenntnisse Uber Zusammenhange zwischen
Belastungsschwerpunkten und gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu gewinnen, die auf
anderem Wege verborgen blieben. Aulerdem erméglicht sie es den Mitarbeiterinnen,
ihre Meinung unmittelbar ins Projekt einzubringen. Die Mitarbeiterlnnen-Befragung soll
keine detaillierte Ursachenklarung leisten — diese wurde in den Modellprojekten im Rah-

men der Gesundheitszirkel vorgenommen.

Im Bereich groRer Unternehmen haben sich einige Erhebungsinstrumente — wie etwa der
Fragebogen SALSA (Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse)m- als Standard zur
Befragung der Mitarbeiterlnnen durchgesetzt. Die Anwendung derartiger Instrumente
stoflt allerdings in kleinen Unternehmen an methodische und 6konomische Grenzen: eine
sinnvolle, die Anonymitéat gewéhrleistende und vom 6konomischen Aufwand her vertret-
bare Auswertung ist bei einer relativ kleinen Mitarbeiterinnenzahl nicht mehr méglich.
Um dieser Tatsache und dem sinnvollen Aufwand in kleinen Unternehmen gerecht zu
werden, wurde fur die beiden Modellprojekte ein kurzes ,,Screening-Instrument* auf der

B

Basis bestehender Instrumente und arbeitspsychologischer Erkenntnisse entwickelt.

Der Anspruch an das Erhebungsinstrument war es, mit seiner Anwendung eine erste gro-
be Zustandsbeschreibung und Einschéatzung jener Bereiche zu erhalten, die fir Gesund-
heit und Wohlbefinden der Mitarbeiterlnnen relevant sind. Die Ergebnisse der Befragung
sollten einerseits als Feedback fur die Beschaftigten selbst und die Unternehmensleitung
dienen, zum anderen sollten sie verdeutlichen, auf welche Bereiche im Gesundheitszirkel
gezielt eingegangen werden sollte. Das Instrument wurde als standardisiertes Interview

k2]

mit insgesamt zwolf Fragen zu folgenden Bereichen konzipiert™

Allgemeiner Gesundheitszustand

Personlicher Lebensstil

Gesundheitliche Belastung durch die Arbeit gesamt

Gesundheitliche Belastung durch die physischen Bedingungen am Arbeitsplatz
Erlebter Druck durch die Arbeit

Handlungs- und Mitbestimmungsmadglichkeiten

N o ok DR

Klarheit der Erwartungen, Anforderungen und Zustandigkeitsbereiche

20 yon Udris & Rimann, 1999

2! dies waren der erwahnte Fragebogen SALSA und recherchierte Standardthemen fiir Mitarbeiterlnnenbefra-
gungen nach der Arbeitszufriedenheitsforschung (vgl. Borg, 2000)

22 Fragebogen und genaue Beschreibung der Fragen siehe Anhang
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8. Zufriedenheit mit der Arbeitstatigkeit

9. Betriebsklima

10. Unterstitzung durch die Arbeitskolleginnen
11. Unterstitzung durch den Vorgesetzten

12. Allgemeine Zufriedenheit mit der Arbeit

In einem der beiden Unternehmen wurden auf Wunsch der Unternehmensleitung noch

Bz

zwei zusatzliche Fragen gestellt.

Die Teilnahme an der Erhebung war freiwillig. Die Befragung wurde von der externen
Projektleitung in beiden Unternehmen in Form von mundlichen Kurz-Interviews mit den
Mitarbeiterlnnen durchgefuhrt. Bei der Entscheidung fur eine mundliche Befragung war
uns naturlich bewusst, dass die wegfallende Anonymitat das Antwortverhalten der Mitar-
beiterInnen beeinflussen kdnnte. Wir haben daher bereits in der Vorstellung des Projekts
groflen Wert auf die Zusicherung von Anonymitét insofern gelegt, als die Mitarbeiterin-
nen - auch in schriftlicher Form — unsere Zusage erhielten, dass Informationen nur so an
die Unternehmensleitung weitergeleitet werden, dass keine Zuordnung zu einzelnen Per-
sonen maglich ist. Aus den Rickmeldungen der Mitarbeiterinnen in beiden Unternehmen
gewannen wir den Eindruck, dass keine Bedenken bezlglich einer ,,Ausnutzung“ der Situ-
ation bestanden. Die ausschlaggebenden Grinde fur die Durchfihrung mundlicher Inter-
views lagen zum einen darin, dass wir uns aus personlichen Gespréachen ein weitaus ho-
heres Mal3 an (Hintergrund-)Information erwarteten als aus einer schriftlichen Befragung
und dass zum anderen nur ein Gespréch die Moéglichkeit bietet, zu gewahrleisten, dass
alle befragten Personen unter einer Frage tatsachlich das selbe verstehen — was in Hin-
blick auf die Kleinheit der Stichprobe und die Art der Fragestellung fur eine sinnvolle In-
terpretation der Ergebnisse besonders bedeutsam ist. Das beschriebene Vorgehen — das
in KMU gut umsetzbar ist - erwies sich als duRerst sinnvoll, weil bereits in der , Analyse-
Phase” ein sehr umfassender Eindruck von der spezifischen Situation im Unternehmen
gewonnen werden konnte und tatsachlich alle Mitarbeiterlnnen die Méglichkeit hatten,

sich aktiv einzubringen.

Um trotz der kleinen Stichproben die Anonymitat der Befragten zu gewéhrleisten und den
grundlegenden statistischen Anforderungen Rechnung zu tragen, wurden fir die Auswer-
tung und Darstellung der Ergebnisse keine H&aufigkeiten oder Mittelwerte herangezogen,
sondern der ,Median“, der sich aus den Antworten auf jede einzelne Frage ergab. Der
Median wird auch als ,,zentrale Tendenz* bezeichnet. Er ist eine statistische Kennzahl, die
gegenuber Extremantworten (sog. ,Ausreif3ern) weniger sensibel ist als zum Beispiel der

Mittelwert. Die Aussagen, die auf der Basis des Median getroffen werden kdnnen, beruck-

2% siehe Beschreibung des zweiten Modellprojekts, Kapitel 4.9.5.2.
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sichtigen daher in hdherem Ausmald die zentrale Tendenz der Gruppe — ,wie haben die
meisten Personen geantwortet“ — als einzelne Aussagen. Die Detailinformation, die im
Zuge der Befragung erhoben wurde (also auch die vom Median abweichenden ,Extrem-
werte”), gingen jedoch nicht verloren, sondern wurden von der externen Projektleitung

im Rahmen des Gesundheitszirkels bertcksichtigt und thematisiert.

Die Ergebnisse der Ist-Analyse wurden in einem Kurzbericht (der Minimalversion eines
»Gesundheitsberichts*) dargestellt und den Beschéaftigten sowie der Unternehmensleitung
rickgemeldet. Der Bericht und seine Prasentation dienten der Information der Beschaf-
tigten und der Unternehmensleitung Uber den , Gesundheitsstatus“ des Betriebs und bil-
deten die Grundlage fir eine Diskussion dartber. Dariber hinaus bildete er die Aus-
gangsbasis fir die detaillierte Bearbeitung der wahrgenommenen Belastungen im Ge-

sundheitszirkel.

4.7.4 Ergonomische Beratung & Gesundheitszirkel

4.7.4.1 Ergonomische Beratung

Die ergonomischen Beratungen orientierten sich an den Ergebnissen der Ist-Analyse im
jeweiligen Unternehmen und wurden dem individuellen Bedarf des Unternehmens und
der Mitarbeiterlnnen angepasst. Beratungsgesprdche wurden sowohl mit den Unterneh-

mensleiterlnnen als auch mit einzelnen Mitarbeiterlnnen gefuhrt.

4.7.4.2 Gesundheitszirkel

Gesundheitszirkel sind innerbetriebliche Arbeitskreise, in denen sich die Beschéaftigten
eines Unternehmens mit ihren Arbeitsbedingungen und dem Thema ,,Gesundheit im Un-
ternehmen® auseinandersetzen. Das vorrangige Ziel von Gesundheitszirkeln ist die Iden-
tifizierung gesundheitsrelevanter Arbeitsbelastungen und die Ausarbeitung von Verbesse-
rungsvorschlagen. Gesundheitsbelastende Aspekte der Arbeitssituation werden unter An-
leitung einer moderierenden Person gesammelt, gemeinsam analysiert und es werden
von den Teilnehmerlnnen praktische Lésungsvorschlage erarbeitet. Die Inhalte der Zirkel
kénnen von technischen und organisatorischen Problemen bis zu sozialen und psychi-
schen Belastungen reichen. Zentral in der Vorgehensweise der Gesundheitszirkel ist, dass
das Erfahrungs- und Verédnderungswissen der Mitarbeiterlnnen Uber beanspruchende

Arbeitssituationen und gesundheitsgerechte Veranderungen genutzt wird.

Fur die Zusammensetzung von Gesundheitszirkeln bestehen verschiedene Mdglichkeiten.
Im Rahmen der Modellprojekte entschieden wir uns fir jene Variante, die Gesundheits-

zirkel ohne Beteiligung von Vorgesetzten bzw. Unternehmensleitung durchzufiihren. Die
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Ermdglichung einer offenen und angstfreien Gesprachsatmosphére erschien uns wesentli-
cher als die Mdoglichkeit, Mitarbeiterlnnen- und Vorgesetztenwissen unmittelbar zusam-
menzubringen. Die Option, bei Bedarf die Unternehmensleitung oder andere Expertlnnen
beizuziehen, bestand jedoch. Die Sitzungen der Gesundheitszirkel wurden von der exter-
nen Projektleitung vorbereitet, moderiert und nachbereitet.

Es gibt einige wesentliche Merkmale von Gesundheitszirkeln, welche die Grundlage fur

ksl

die Arbeit in diesem Projekt bildeten=™:

» Partizipation: das Erfahrungswissen der Beschaftigten bildete die wesentliche

Grundlage der Gesundheitszirkelarbeit.

» Transparenz und Freiwilligkeit: die Beschaftigten nahmen freiwillig am Zirkel teil.
Die nicht-teilnehmenden Mitarbeiterlnnen sowie die Unternehmensleitung wurden

durch Protokolle laufend von Inhalt und Fortgang der Zirkelsitzungen informiert.

» Thematische Offenheit: die gesamte Bandbreite erlebter Belastungen und Ressour-
cenprobleme konnten Thema im Zirkel sein.

k]

= Moderation: die Zirkel wurden extern moderiert™:

=  Kommunikationsregeln: zu Beginn der Zirkelarbeit wurden Kommunikationsregeln
vereinbart, die einer offenen, sanktionsfreien Problemerdrterung dienen sollten. Da-
bei wurde unter anderem auch vereinbart, dass besonders ,,heikle* oder personliche
Themen nach Wunsch in der Gruppe bleiben und nicht in die Protokolle aufgenom-

men werden.

= Zeitliche Befristung: die Arbeit von Gesundheitszirkeln ist zeitlich befristet. Im Rah-
men dieses Projekts haben sich die Zirkel jeweils Uber einen Zeitraum von etwa zwei
Monaten erstreckt — es wurden jeweils vier Zirkeltreffen von ungefahr 2 Stunden
Dauer abgehalten. Der geplante Zeitabstand zwischen den Zirkeltreffen betrug je-

weils etwa zwei Wochen.

» Organisatorische Einbindung: die Einbindung des Zirkels in die Gesamtorganisation
erfolgte in den Modellprojekten Uber die Steuerungsgruppe; die generelle Unterstut-
zung des Prozesses durch die Unternehmensleitung war wesentlich fir den Erfolg

der Zirkelarbeit.

Wahrend in Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung in groBeren Unternehmen
in der Regel mehrere Gesundheitszirkel eingerichtet werden, die sich z.B. mit der spezifi-
schen Situation einzelner Abteilungen beschéftigen, tagte in den beiden Modellprojekten

geman der FirmengrofRen jeweils nur eine Zirkelgruppe. Dabei wurde bei der Zusammen-

24 leicht modifiziert nach Slesina, 2001
25 prinzipiell besteht auch die Méglichkeit der Moderation der Zirkel durch eine geschulte Person aus dem Un-
ternehmen selbst.
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setzung der Teilnehmerlinnen darauf Wert gelegt, dass nach Mdglichkeit Mitarbeiterlnnen
aus allen relevanten Unternehmensbereichen im Zirkel vertreten waren. Die Anzahl der
Teilnehmerlnnen wurde mit 4-9 Personen festgelegt — die Zusammensetzung der Zirkel-

gruppe blieb wéhrend des gesamten Prozesses gleich.

Der Arbeitsprozess im Rahmen der Gesundheitszirkel gliederte sich in folgende Stufen:
» Sammlung, Gruppierung, Benennung und Gewichtung der relevanten Arbeitsbelastungen

®» Genaue Beschreibung der Belastungsbereiche

» Analyse der Belastungsursachen und ihrer Entstehungszusammenhéange

® Erarbeiten von Verbesserungsvorschlagen

® Prasentation der Ergebnisse an die Unternehmensleitung und alle Mitarbeiterinnen

4.7.5 Mallnahmenumsetzung

Die Diskussion der Ergebnisse und die Einigung auf die umzusetzenden MaRnahmen fand
im Rahmen eines abschlieBenden Treffens der Steuerungsgruppe statt. Dabei wurden
auch verantwortliche Personen fur die Umsetzung der MalBhahmen festgelegt sowie ein
grober Zeitplan fur die Umsetzung erarbeitet. Die tatsachliche Umsetzung der MaRnah-
men im Unternehmen wurde von der externen Projektleitung nicht mehr begleitet — das
aktuelle Stadium der Umsetzung wurde im Rahmen der abschlielenden Evaluierung er-

hoben.

4.7.6 Nachprojektphase: Evaluierung

Ziel der Evaluierung war eine abschlieRende, retrospektive Bewertung des Prozesses und
der Ergebnisse der Modellprojekte durch die beteiligten Personen (Mitarbeiterlnnen und

Unternehmensleitung). Diese Bewertung sollte

= dem Unternehmen und der externen Projektleitung bzw. dem Auftraggeber als inhalt-
liche Ruckmeldung dienen (konnten die im Rahmen des Modellprojekts formulierten

Ziele erreicht werden?)

= der externen Projektleitung bzw. dem Auftraggeber Hinweise auf Méglichkeiten der
optimalen Gestaltung von Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung in kleinen
Unternehmen - d.h. auch auf mogliche Prozessveranderungen und —verbesserungen -

geben.

Grundlage jeder Evaluierung sind die im Rahmen eines Projekts formulierten Ziele. Im
vorliegenden Fall muss dabei unterschieden werden zwischen den Zielen des Gesamtpro-

jekts und den allgemeinen und unternehmensspezifischen Zielen der Modellprojekte in
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den beiden Unternehmen. Wie in Kapitel ﬁbereits dargestellt, bestand das Ziel des hier
beschriebenen zweiten Moduls von %in der Entwicklung eines konkretes Vorge-
hens fur die Umsetzung von BGF in KMU im Rahmen zweier Modellprojekte. Die Modell-
projekte sollten den Kriterien Effektivitat, Effizienz, praktische Umsetzbarkeit (Unterneh-
mensorientierung) und Nachhaltigkeit entsprechen. Die Ergebnis- und Prozessziele der

Modellprojekte wurden in Kapitel Erldargestellt.

Auf Basis der beschriebenen Ziele wurden entsprechende Beurteilungskriterien formuliert
— d.h. es wurde bestimmt, anhand welcher Kriterien sich die Erreichung der Ziele Uber-
prufen lasst — und Indikatoren festgelegt, welche die konkrete ,Messung“ und Beurtei-
lung der Zielerreichung ermdglichen. gibt einen Uberblick Uiber die Ziele des
Projekts sowie die Kriterien und die zugehorigen Indikatoren, die zur Evaluierung heran-
gezogen wurden (GP = Gesamtprojekt well@work, MP = Modellprojekte, GZ = Gesund-

heitszirkel).
Tabelle 1: Evaluierte Ziele mit den zugehdrigen Kriterien und Indikatoren

Indikator

Kriterium

GP Die MP sind effektiv, = Ausmal, in dem Unterneh- Die Unternehmensleitung
d.h. sie ermdglichen die mensleitung & Mitarbeiterin- beurteilt das MP als sinn-
tatsachliche Erreichung nen das MP als sinnvoll und voll und nutzbringend
der gesetzten Ziele nutzbringend bewerten Mind. 75% der Mitarbei-

= Ausmalf, in dem die Ziele des terlnnen beurteilen das
MP aus Sicht der Unterneh- MP als sinnvoll und nutz-
mensleitung & Mitarbeiterin- bringend
nen erreicht wurden Mind. 75% der gesetzten
=  Ausmalf, in dem das MP aus Ziele werden durch das
Sicht der Mitarbeiterinnen als MP erreicht
inhaltlich umfassend beurteilt Mind. 75% der Mitarbei-
wird terlnnen geben an, dass
die fur sie relevanten
Themen im Projekt be-
handelt wurden.

GP Die MP sind effizient = Ausmalf, in dem das Kosten- Die Unternehmensleitung

Nutzen-Verhéltnis aus Sicht beurteilt das Kosten-
der Unternehmensleitung Nutzen-Verhaltnis als
adaquat ist adaquat

GP Die MP sind unterneh- |= Ausmal, in dem der zeitliche Die Unternehmensleitung
mensorientiert, d.h. fur Rahmen als adaquat beurteilt beurteilt die Komponen-
das jeweilige Unter- wird ten der Projektgestaltung
nehmen adaquat und = Ausmalf, in dem die Arbeits- positiv
umsetzbar weise als adaquat beurteilt Mind. 75% der Mitarbei-

wird terlnnen beurteilen die
= Ausmaf, in dem die Kommu- Komponenten der Pro-
nikation im Projekt als ausrei- jektgestaltung positiv
chend und adaquat beurteilt
wird
= Ausmal, in dem der Projekt-
ablauf als addquat beurteilt
wird

MP Die Arbeitsorganisation |= Ausmal3, in dem ergonomi- Mindestens die Halfte der
und Arbeitsbedingun- sche Mangel behoben werden erhobenen ergonomi-
gen im Unternehmen kénnen schen Mangel werden be-
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werden verbessert

Anzahl der erarbeiteten Ver-
besserungsvorschlage

Anzahl der umgesetzten Ver-
besserungsvorschlage
Beurteilung der erarbeiteten
und umgesetzten Verande-
rungen aus Sicht der Mitar-
beiterlnnen & Unternehmens-
leitung

hoben

FUr mindestens 50% der
genannten Probleme im
Bereich Arbeitsorganisati-
on und -bedingungen
werden Verbesserungs-
vorschlage erarbeitet
Mindestens 50% der er-
arbeiteten Verbesse-
rungsvorschlage werden
umgesetzt

Die Unternehmensleitung
beurteilt die erarbeiteten
und umgesetzten Veran-
derungen positiv

Mind. 75% der Mitarbei-
terlnnen bewerten die er-
arbeiteten und umgesetz-
ten Ver&dnderungen posi-
tiv

MP Das Wohlbefinden der |= Beurteilung der umgesetzten |= Mind. 75% der Mitarbei-
Mitarbeiterlnnen im Veranderungen im Hinblick terlnnen bewerten den
Unternehmen wird ver- auf Wohlbefinden durch die Einfluss der umgesetzten
bessert Mitarbeiterlnnen Veranderungen auf ihr

Wohlbefinden positiv

MP Die persodnlichen Kom- |= Ermdglichung einer Steige- = Mind. 75% der Mitarbei-
petenzen der Mitarbei- rung des Gesundheitswissens terlnnen erhalten im
terlnnen in Bezug auf der Mitarbeiterlnnen Rahmen des Projekts In-
Gesundheit und Wohl- |= Ermdglichung einer Steige- formationen zu gesund-
befinden werden ge- rung des Gesundheitsbe- heitsrelevanten Themen
starkt wusstseins der Mitarbeiterin- |[= Mind. 75% der Mitarbei-

nen terlnnen nehmen an den
gemeinschaftlichen Ver-
anstaltungen im
Rahmen des Projekts teil

MP Die aktive Mitarbeite- = Ausmal, in dem durch das =  Mind. 75% der Mitarbei-
rinnenbeteiligung wird MP alle Mitarbeiterlnnen an- terlnnen nehmen an der
im Rahmen des MP gesprochen werden Prasentation des Projekts,
gefordert = Ausmal, in dem sich alle der Prasentation der

Mitarbeiterlnnen ausreichend Befragungs-Ergebnisse
Uber das MP und seinen Fort- und der Prasentation und
gang informiert fuhlen Diskussion der Zirkeler-
= Ausmalf, in dem sich die Mit- gebnisse teil
arbeiterlnnen aktiv an der = Es bildet sich zumindest
Lésungsfindung beteiligen ein Gesundheitszirkel pro
kdénnen Unternehmen
= Alle Mitarbeiterlnnen
werden durch Protokolle
laufend tber den Fort-
gang des Projekts infor-
miert und dazu eingela-
den, sich aktiv einzubrin-
gen
= Mind. 75% der Mitarbei-
terlnnen fuhlen sich aus-
ichene4 das Projekt
thformi

MP Die Unternehmenslei- = Verpflichtung der Unterneh- = Die Unternehmensleitung
tung lejstet ein Com- mensleitung zur Unterstut- unterzeichnet den Koope-
mitmentfir Gesundheit zung des MP und zur kon- rationsvertrag
und Wohlbefinden im struktiven Auseinanderset-

Unternehmen zung mit den Ergebnissen
MP Die MP sind nachhaltig |= Ausmalf, in dem ,Gesundheit |= Im Zirkel werden mind. 2
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und Wohlbefinden* auch nach
Ende des Projekts ein aktives
Thema im Unternehmen
bleibt

MaRnahmen zur Nachhal-
tigkeit erarbeitet

Nach Abschluss der Zir-
kelarbeit wird mind. 1
dieser MaBhahmen umge-
setzt

Im Rahmen der Zirkelar-
beit wird eine Person im
Unternehmen identifiziert,
die nach Projektende fir
das Thema ,Gesundheit’
verantwortlich ist und
diese wird mit entspre-
chenden Ressourcen aus-
gestattet

Gz Struktur und Rahmen-

bedingungen des Ge-
sundheitszirkels sind
zielfuhrend und ent-
sprechen den Bedurf-

nissen der Teilnehme-

Zusammensetzung des Teil-
nehmerlnnenkreises
Ausmal, in dem die Zusam-
mensetzung des Teilnehme-
rInnenkreises als sinnvoll er-
achtet wird

Im Zirkel nehmen Mitar-
beiterlnnen aus allen re-
levanten Arbeitsbereichen
teil

Mind. 75% der Teilneh-
merlnnen (Tn) beurteilen

rinnen Ausmal, in dem die zeitliche die Zusammensetzung
Gestaltung des Prozesses als des Tn-kreises als sinnvoll
sinnvoll erachtet wird Mind. 75% der Tn beur-
Ausmal, in dem die Ge- teilen die zeitliche Gestal-
sprachskultur als offen und tung als sinnvoll
sanktionsfrei erlebt wird Mind. 75% der Tn bewer-
Ausmali, in dem die Arbeits- ten die Gesprachskultur
weise im Zirkel als sinnvoll als offen und sanktions-
beurteilt wird frei
Ausmal der Zufriedenheit mit Mind. 75% der Tn bewer-
der Moderation des Zirkels ten die Arbeitsweise im
Zirkel als sinnvoll
Mind. 75% der Tn sind
mit der Moderation des
Zirkels zufrieden
Gz Die Inhalte des Ge- Bearbeitung organisations- 100% der bearbeiteten

sundheitszirkels sind
zielfuhrend und ent-
sprechen den Bedurf-

rinnen

nissen der Teilnehme-

spezifischer Themen und
Probleme

Ausmal’, in dem die fur die
Teilnehmerlnnen wichtigen
Arbeitsbelastungen im Zirkel
besprochen wurden

Ausmal der Zufriedenheit der
Teilnehmerlnnen mit den Er-
gebnissen der Zirkelarbeit

Themen werden von den
Zirkel-Tn eingebracht
Mind. 75% der Tn geben
an, dass die fur sie wich-
tigen Belastungen im Zir-
kel besprochen wurden
Mind. 75% der Tn sind
mit den Ergebnissen der
Zirkelarbeit zufrieden

Die Evaluierung stitzte sich auf mindliche bzw. schriftliche Befragungen der Mitarbeite-
rinnen, standardisierte mindliche Befragungen der Unternehmensleitungen und die Aus-
wertung der Projektdokumentation. Bei der Befragung der Mitarbeiterlnnen wurde unter-
schieden zwischen jenen Beschéftigten, die am Gesundheitszirkel teilgenommen haben
und jenen, die nicht aktiv am Zirkelprozess beteiligt waren. Die Ergebnisse der Evaluie-
rung in den einzelnen Unternehmen werden in den Kapiteln 4.8.8 und 4.9.8 dargestellt.
Die Ergebnisse der Evaluierung des Gesamtprojekts flieRen auch in die Schlussfolgerun-

gen in Kapitel 5 ein.

Im Verlauf der Modellprojekte fand auBerdem eine implizite, begleitende Prozessevaluie-

rung statt, indem die im Rahmen der Zirkelsitzungen und anderer Gesprédche gegebenen
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Ruckmeldungen der beteiligten Personen direkt in die Gestaltung des weiteren Prozesses

einbezogen wurden.

4.8 Unternehmen 1: NetCare - Ergebnisse und Erfahrungen

Das Gesundheitsforderungs-Projekt bei NetCare begann im April 2002 und wurde mit der

Evaluierung im September 2002 abgeschlossen.

4.8.1 Vorprojektphase

Im Zuge der Suche nach geeigneten Betrieben wurde die Unternehmensleitung von uns

bezlglich einer Teilnahme am Projekt kontaktiert und hat sofort mit Interesse reagiert.

Das erste Treffen zwischen der Projektleitung, dem Unternehmensleiter und einem Mitar-
beiter (dies war auch die spatere Projektsteuerungsgruppe) fand Anfang April 2002 statt.
Neben einer Darstellung der grundsatzlichen Projektziele, des Ablaufs, des Nutzens, der
Kosten (welche wie erwahnt lediglich in der Bereitstellung der Arbeitszeit der Mitarbeite-
rinnen bestanden) und der wesentlichen Rahmenbedingungen wurden in diesem Ge-
sprach vor allem die Interessen und Bedirfnisse auf Seiten des Unternehmens bespro-

chen.

Im Rahmen einer internen Besprechung des Unternehmens stellte die Unternehmenslei-
tung den Mitarbeiterlnnen die Projektidee vor und es wurde abgeklart, ob die Beschéaftig-
ten Interesse an der Teilnahme haben. Nachdem das Feedback von Seiten der Beschéaf-

tigten gut war, entschloss sich die Unternehmensleitung zur Durchfuhrung des Projekts.

4.8.2 Projektplanung

Im Rahmen des ersten Arbeitstreffens der Steuerungsgruppe, Mitte April 2002, wurden

folgende Punkte besprochen:

= Beschreibung des Unternehmens und der Ausgangslage

= Zielformulierung (siehe Kapitel

=  Struktur und Ablauf des Projekts, Zeitplan

= Kooperationsvereinbarung bezlglich Rollen, Aufgaben und Rahmenbedingungen

= Projektstart

4.8.2.1 Beschreibung des Unternehmens und der Ausgangslage

Die NetCare Medizin Verlags GesmbH ist ein auf die Bereitstellung von gesundheitsrele-
vanten Informationen und Services spezialisiertes Unternehmen, wobei der Schwerpunkt

im Bereich elektronischer Medien / Internet liegt. Geschaftsfihrer und medizinischer Lei-
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ter ist Dr. Christian Maté. NetCare betreibt unter anderem das Gesundheitsportal Net-

Doktor.at (FWWV—ﬁe‘EdﬁktﬁFa't']) das mit derzeit monatlich 200.000 Besucherlnnen und 2,2

Mio. Seitenaufrufen das reichweitenstarkste Medium dieser Art in Osterreich ist. Gesund-
heit wird nicht nur als das ,,Geschaft* des Unternehmens gesehen, sondern ist der Unter-
nehmensleitung auch in Bezug auf die eigenen Mitarbeiterlnnen und die Situation im Un-

ternehmen ein wichtiges Anliegen.

Das Unternehmen wurde 1999 gegrindet und beschaftigte zum Zeitpunkt der Projekt-
durchfiuhrung 8 Mitarbeiterlnnen. Drei der Beschéaftigten sind Frauen, funf Manner. Der
Unternehmensleiter arbeitet im Unternehmen mit. Die Dauer der Unternehmenszugeho-
rigkeit der Mitarbeiterlnnen betrug zum Zeitpunkt des Projektbeginns fir drei Personen
zwei Jahre, fur zwei Personen ein Jahr und fur drei Personen ein halbes bzw. ein viertel
Jahr. Im Unternehmen kdnnen vier Arbeitsbereiche unterschieden werden: die Redaktion,
der Bereich Technik / Produktion, der Bereich Verkauf / Administration und das Manage-
ment. Die Arbeitszeiten der Beschaftigten sind relativ flexibel. Jeden Montag findet im
Unternehmen eine Teambesprechung statt, in der alle Mitarbeiterlnnen zusammenkom-
men. Seit kurzer Zeit werden von der Unternehmensleitung Mitarbeiterlnnengespréache

durchgefuhrt.

Der Unternehmensleitung nennt zu Projektbeginn folgende vermutete bzw. vorstellbare

Problembereiche und Belastungen fur die Mitarbeiterinnen:
= Hoher Wettbewerbsdruck und daraus entstehender Stress

= Stress, der sich aus den Charakteristika der Branche und damit der Arbeitsgestaltung
ergibt (hohes Ausmal an Flexibilitat erforderlich, haufig kurzfristige Entscheidungen

und anfallende Arbeiten, belastende Projektspitzen)

= Die R&umlichkeiten, in denen das Unternehmen zu Projektbeginn angesiedelt war,
wurden als unangenehm empfunden — durch die Ubersiedlung (die schlieRlich wah-

rend der Projektlaufzeit stattfand) sollte sich diese Situation verbessern.

Das Betriebsklima wird vom Unternehmensleiter als gut eingeschéatzt. Er reflektiert aller-
dings, dass das Unternehmen ,sehr stark auf ihn bezogen” ist und stellt sich die Frage,
ob seine Mitarbeiterlnnen wirklich das Gefuhl haben, Kritik an ihm Uben zu kdénnen. Er
empfande es als hilfreich, durch das Projekt eine Antwort auf diese Frage und einen all-

gemeinen Einblick in die Sicht der Mitarbeiterlnnen zu bekommen.

4.8.2.2 Projektablauf

Der grundsatzliche Projektablauf wurde auf Seite 33 bereits dargestellt. Dieser Ablauf

wurde in der Steuerungsgruppe durchbesprochen — die einzelnen Elemente wie Ist-
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Analyse, Gesundheitszirkel und Evaluierung wurden von der externen Projektleitung be-

schrieben und erlautert. Es wurde ein vorlaufiger Zeitplan erstellt.

Bezuglich des Gesundheitszirkels wurde festgelegt, dass vier bis funf Mitarbeiterlnnen
daran teilnehmen sollten, nach Méglichkeit eine Person aus jedem Arbeitsbereich. AulRer-
dem wurde besprochen, dass die Teilnahme freiwillig ist und die Mitarbeiterlnnen unter-

einander entscheiden, wer am Zirkel teilnimmt.

4.8.2.3 Kooperationsvereinbarung

Zur Klarung und Festlegung wesentlicher Aufgabenaufteilungen, Regeln und Rahmenbe-
dingungen wurde eine Kooperationsvereinbarung erstellt und von beiden Seiten unter-
ksl

schrieben.”In der Kooperationsvereinbarung wurden unter anderem die Leistungen der
externen Projektleitung und des Unternehmens, die erforderlichen Ressourcen von Seiten
des Unternehmens und die wesentlichen Inhalte des Projekts festgelegt. Als wesentliche
Bedingungen enthielt der Kooperationsvertrag unter anderem eine Bestatigung von Sei-
ten der Unternehmensleitung, dass den Mitarbeiterlnnen keine negativen Konsequenzen
aus der Teilnahme am Gesundheitszirkel bzw. aus dort getatigten AuRerungen entstehen
und dass alle erarbeiteten MalRnahmen konstruktiv gepruft und eine eventuelle Nicht-

Umsetzung gegentber den Mitarbeiterlnnen begrundet wird.

4.8.3 Ziele des Projekts

Die allgemeinen Ziele der Modellprojekte wurden in Kapitel beschrieben. Zusatzlich
wurden fir das Projekt bei NetCare von der Steuerungsgruppe folgende spezifische Ziele

formuliert:

= Erhoéhung des Verstandnisses der Mitarbeiterlnnen / der einzelnen Arbeitsbereiche

untereinander

= Verbesserung der Kommunikation zwischen den Mitarbeiterlnnen / den einzelnen Ar-

beitsbereichen

= Die Unternehmensleitung erhalt Einblick in die Sichtweise der Mitarbeiterlnnen (Feed-

back der Ist-Situation)

= Das Projekt soll dazu beitragen, die Glaubwirdigkeit und Qualitat des Unternehmens,

das selbst im Gesundheitsbereich tatig ist, zu erhalten.

= Das Projekt bzw. die Projektergebnisse sollen der Imagepflege des Unternehmens

nach auRen dienen und in PR-MaBnahmen an die Offentlichkeit getragen werden.

26 Vorlage siehe Anhang.
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4.8.4 Projektstart

Die Projektprasentation an die Mitarbeiterlnnen stellte den offiziellen Start des Projekts
im Unternehmen dar. Sie fand im Rahmen eines ca. einstiindigen Treffens statt, bei dem
alle Mitarbeiterlnnen und die Unternehmensleitung anwesend waren. Ziel der ,Startver-
anstaltung“ war, dass die Mitarbeiterlnnen Detailinformationen Uber das Projekt erhalten
und die Mdoglichkeit zur Klarung offener Fragen und zur Diskussion besteht. Inhalte des

Treffens waren

= eine Kurzdarstellung des Projekts

= eine kurze Einleitung zu betrieblicher Gesundheitsforderung (was? wie? wer? wozu?)
» die Grundprinzipien des Projekts

» die Ziele des Projekts

= der Ablauf des Projekts

= der Zeitplan

= eine Vorschau auf die Ist-Analyse

= die Einladung zur Teilnahme am Gesundheitszirkel

= Diskussion und Feedback

Die Projektziele wurden von der Unternehmensleitung préasentiert. Der Unternehmenslei-
ter teilte den Mitarbeiterlnnen dabei mit, dass das Projekt seine volle Unterstitzung hat

und appellierte an die Mitarbeiterlnnen, es mit hoher Prioritat zu behandeln.

Das Feedback von Seiten der Mitarbeiterlnnen war positiv — alle duRerten prinzipielles
Interesse, am Gesundheitszirkel teilzunehmen. Die Entscheidung uber die endgultige

Teilnahme wurde unter anderem durch die Urlaubsplanung beeinflusst.

4.8.5 Ist-Analyse

4.8.5.1 Ergonomische Analysen

Wie bereits erwahnt, fiel die Ubersiedlung des Unternehmens in die Laufzeit des Modell-
projekts. Dadurch ergab sich die gunstige Gelegenheit, die Unternehmensleitung und die
Mitarbeiterlnnen noch vor der Ausstattung der neuen Burordume in ergonomischer Hin-
sicht zu beraten. Im Rahmen der Erhebung wurde sowohl eine Analyse der ergonomi-
schen Bedingungen am alten Firmenstandort als auch eine Besichtigung der neuen Biro-
raumlichkeiten vorgenommen. Basierend auf den Erhebungen wurde eine ausfihrliche

Beratung durchgefihrt.

Bei der Begehung der alten Biroraumlichkeiten zeigte sich, dass vor allem die raumliche
Gliederung des Biros nicht ideal war (Aufteilung auf zwei Etagen, zum Teil Durchgangs-

zimmer) und dass sich die Mitarbeiterlnnen in den Raumlichkeiten teilweise nicht wohl
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fahlten. Dartber hinaus bestanden keine konkreten Mangel, die Handlungsbedarf ange-

zeigt hatten.

Der neue Burostandort zeichnet sich von der Lage her vor allem durch seine Einbettung
in eine parkahnliche Umgebung aus. Die Mitarbeiterlnnen wurden uber den neuen Buro-
standort hinreichend informiert und konnten die Raume vor der Ubersiedlung besichti-
gen. Weiters wurde ihnen von der Firmenleitung angeboten, mit dem Ergonomen Ge-
sprache Uber ihre Winsche und Vorstellungen zu fuhren und sich bei der Lay-out-

Gestaltung ihres Raumes beraten zu lassen.

4.8.5.2 Befragung der Mitarbeiterlnnen

Instrument, Durchfuhrung und Auswertung der Mitarbeiterinnenbefragung wurden in

Kapitel auf S. B6| dargestellt.

Im Rahmen des Projekts wurden alle 8 Mitarbeiterinnen befragt. Die Ergebnisse der Be-
fragung wurden den Mitarbeiterinnen und der Unternehmensleitung im Rahmen eines
gemeinsamen Treffens prasentiert. Sie sind in Grafik 1 dargestellt und werden im fol-

genden kurz beschrieben:
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Grafik 1: Ergebnisse der Mitarbeiterlnnenbefragung bei NetCare (Hohe Median-Werte
bedeuten eine positive Beurteilung, fur eine detaillierte Beschreibung der Fragen siehe
Anhang)

= Die Mitarbeiterlnnen beurteilen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als gut. Die

erfassten Werte liegen zwischen 3 und 5.
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Der personliche Lebensstil wird von den Mitarbeiterinnen weder als besonders ge-
sund, noch als besonders ungesund eingeschatzt — die Einschatzung des Gesund-
heitsverhaltens der Einzelnen variiert in verschiedenen Bereichen. Die erfassten Werte

liegen zwischen 2 und 5.

Durch ihre Arbeit insgesamt fihlen sich die Mitarbeiterlnnen in ihrer Gesundheit und
ihrem Wohlbefinden ,teils / teils’ bis ,eher nicht’ belastet. Das heil3t, dass in manchen
Situationen bzw. Bereichen Belastungen auftreten, in anderen nicht — die Tendenz ist

positiv. Die erfassten Werte liegen zwischen 2 und 4.

Die physischen Bedingungen am Arbeitsplatz stellen fir die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeiterlnnen eher keine Belastung dar. Die erfassten Werte lie-

gen allerdings zwischen 2 und 5.

Die Mitarbeiterlnnen fuhlen sich ,ab und zu’ — das heil3t: immer wieder unter Druck.
Die erfassten Werte lagen dabei lediglich bei 2 und 3, das heil3t, dass keine Person

angab, sich nur selten oder nie unter Druck zu fuhlen.

Die Mitarbeiterlnnen wissen in einem sehr hohen Ausmalf3, welche Erwartungen in der
Arbeit an sie gestellt werden und woflr sie zustandig sind. Es wurden lediglich die

Werte 4 und 5 angegeben.

Das Ausmal an Handlungs- und Mitbestimmungsmaglichkeiten wird von den Mitarbei-

terlnnen sehr hoch erlebt. Die erfassten Werte liegen allerdings zwischen 2 und 5.

Die Mitarbeiterlnnen sind mit ihrer Arbeitstatigkeit zufrieden. Es wurden lediglich die

Werte 4 und 5 angegeben.

Das Betriebsklima wird von den Mitarbeiterlnnen als ,gut’ bis ,sehr gut’ beurteilt. Es

wurden lediglich die Werte 4 und 5 angegeben.

Die Mitarbeiterlnnen fuhlen sich durch ihre Arbeitskolleglnnen in starkem Ausmalfl

unterstutzt. Die erfassten Werte liegen zwischen 3 und 5.

Durch ihren Vorgesetzten fuhlen sich die Mitarbeiterlnnen unterstiutzt und haben das
Gefuhl, dass er ihnen ,ein offenes Ohr leiht*, wenn sie es brauchen. Die erfassten

Werte liegen zwischen 2 und 5.

Mit ihrer Arbeit insgesamt (alle Aspekte zusammengenommen) sind die Mitarbeite-

rinnen zufrieden. Die erfassten Werte liegen zwischen 3 und 5.

Insgesamt zeigt sich also eine durchwegs positive Beurteilung der gesundheitsrelevanten

Situation im Unternehmen. Als Problemfelder kristallisierten sich die Bereiche ,,Personli-

cher Lebensstil“, ,Allgemeine Belastung durch die Arbeit* und ,,Druck in der Arbeit* her-

aus. Dieses Ergebnis stellte den Ansatzpunkt fir die Arbeit im Gesundheitszirkel dar —
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das Ziel der Zirkelarbeit bestand darin, die in der Befragung deutlich werdenden Belas-

tungen zu benennen, nédher zu betrachten und Verbesserungsvorschléage zu erarbeiten.

4.8.6 Ergonomische Beratung & Gesundheitszirkel

4.8.6.1 Ergonomische Beratung

Die zentralen Themen in den gefihrten Beratungsgesprachen waren:

= Die Umstellung von Ein- und Zwei-Personenrdumen in zwei Mehrpersonenbiiros —

Abwéagung des Fur und Wider von Stellwanden zur Raumgliederung

= Schaffung individueller Beleuchtungs-Milieus bei einer Raumhohe von Uber vier Me-

tern

= Schaffung arbeitsbezogener, funktionaler und reversibel veranderbarer Arbeitsberei-

che

= Schaffung klimatisch behaglicher Bedingungen im Sommer ohne zentrale Klimaanla-

ge, Mdglichkeiten des Schutzes vor Sonnen- und Warmeeinstrahlung

= Besprechung einer moglichen Elektrosmog-Belastung — Stérung der Bildschirmgeréate

und Beeintrachtigung der Mitarbeiterlnnen durch das elektromagnetische Feld der na-

he an den Raumlichkeiten vorbeifihrenden StraRenbahntrasse.

Als konkrete Hilfestellungen wurden von Seiten des Ergonomie-Experten Klein-Expertisen

erstellt, mehrere Layout-Entwirfe je Raum gezeichnet, Empfehlungen in Hinblick auf Er-

gonomie abgegeben und im Falle der Elektrosmog-Problematik mehrere Fachadressen

(auch fur Messungen) zur Verfigung gestellt. AuBerdem wurden folgende MaRnahmen

empfohlen:

= Pausen oder belastungsausgleichende MalRnahmen (Haltungs- und Entspannungs-

Ubungen, Augengymnastik) bei langeren Arbeitsphasen am Bildschirmgerat

= Hitzepausen in der warmen Jahreszeit, Einsatz von Decken-Ventilatoren und gegebe-

nenfalls von mobilen Klimageraten

= Veranderte Mittagspausengestaltung (Verlagerung bzw. Ausweitung)

= Ratschlage hinsichtlich Bekleidung und Ernédhrung insbesondere in der warmen Jah-

reszeit (z.B. Hitzegetranke)

Die Ergebnisse der ergonomischen Analyse am alten Standort und die Ratschlage des

Ergonomie-Experten aufgrund der Begehung der neuen Rdume wurden bei der Gestal-

tung der neuen Raumlichkeiten bertcksichtigt.
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4.8.6.2 Gesundheitszirkel

Die Ziele und die Arbeitsweise des zentralen Instruments ,,Gesundheitszirkel* wurden in
Kapitel bereits ausfiihrlich beschrieben.

Am Gesundheitszirkel bei NetCare nahmen vier Personen aus allen bestehenden Arbeits-
bereichen teil. Im Rahmen von vier Treffen mit jeweils ca. zwei Stunden Dauer wurden
von den Zirkelteilnehmerlnnen jene Faktoren identifiziert und analysiert, die Gesundheit
und Wohlbefinden im Unternehmen beeintrachtigen und es wurden gemeinsam Ldsungs-

vorschlage fur eine Verbesserung der Problembereiche erarbeitet.

Nach einer inhaltlichen Einstiegsrunde zum Thema ,,Gesundheit und persoénliches Ge-
sundheitsverstandnis“, die hier nicht naher dargestellt wird, sammelten die Teilnehme-
rinnen in einem ersten Schritt die fur sie relevanten Belastungen, wobei zwischen ,,sehr
dringlichen* und ,weniger dringlichen* Belastungen unterschieden wurde. Die Belastun-
gen wurden dann von den Beschéftigten zu inhaltlich zusammengehdrigen Bereichen
gruppiert, mit ,Uberschriften” versehen und durch Punktevergabe in ihrer Prioritat be-
wertet. Abt einen Uberblick tber die gesammelten Belastungen, ihre Grup-

pierung und Bewertung.

Abbildung 2 : Gesammelte Belastungen aus dem Gesundheitszirkel bei NetCare und ihre
Bewertung durch die Teilnehmerlnnen

Problembereich Belastungen
— N 10
,Kommunikation und Sehr dringlich
Information’ 0 Stress aufgrund mangelnder Kommunikation
und Uberraschenden Mehraufwands
0 Externe Kommunikation > wird zeitweise un-
zureichend nach innen kommuniziert
0 Informationsmangel
o ,Lagerdenken’ (der einzelnen Arbeitsbereiche)
0 Spontane Aufgaben, die sofort erledigt wer-
den sollten (schwer planbar)
Weniger dringlich
o0 Informationsfluss zur Technik (wird sich ver-
mutlich durch Ubersiedlung verbessern)
,Planung’ Sehr dringlich 9
0 Zu kurzfristige Aufgabenverteilung
0 Verbesserungsbedurftig: Planung und vorher-
gehende Analyse der Aufgaben / Probleme
Weniger dringlich
o ,Musts“: Punkte, die immer wieder diskutiert,
aber nicht wirklich fixiert werden
,Konkretisierung ein- | Weniger dringlich 4
zelner Punkte 0 Punkte bzw. Tasks, die nicht ausdiskutiert /
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vollstandig geplant sind, aber standig im Ge-
sprach sind
,Rahmenbedingungen’ | Sehr dringlich 3
o0 Technische Probleme (Software, Computer
etc.)
0 Zeitdruck
o Zeitplanung (Verbesserung)
Weniger dringlich
0 Zeit wird mit Technik (bzw. anderer Abtei-
lung) ausgemacht - Anderungswiinsche ohne
Zeitanpassung - Druck
0 Selbst auferlegte Levels (Persdnliche Anspru-
che an die Qualitat sind hoher, als aufgrund
der Rahmenbedingungen und Ressourcen
umgesetzt werden kann)
o Eigene Fehler (die befurchtet oder gemacht
werden - Druck)
JArbeitsumgebung’ Sehr dringlich 2
o0 Burosituation (LArm, ablenkende Gespréche
etc.)
,Beruf / Familie’ Weniger dringlich Nicht tt;ej
o Es besteht wenig gegenseitige Transparenz wertet
bezuglich privater Lebensumstande — daher
z.T. moéglicherweise mangelndes Verstandnis

Es zeigte sich, dass fast alle der von den Mitarbeiterlnnen genannten Belastungsfaktoren
den Bereichen Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen angehoérten. Die Tatsache,
dass diesen Themen aus Sicht der Mitarbeiterinnen in der Erklarung von Belastungssitua-
tionen eine hohere Prioritat zukommt als ,klassischen* Gesundheitsthemen wie Ernéh-
rung oder Bewegung am Arbeitsplatz, blieb wéhrend des gesamten Projektverlaufs sehr

deutlich. 2

Der néchste Bearbeitungsschritt bestand in einer detaillierten Problembeschreibung
(.Symptombeschreibung®), wobei jener Problembereich, der mit der htéchsten Prioritat
versehen wurde, als erstes zur Bearbeitung kam. Nach der Einigung auf eine méglichst
pragnante Problemformulierung wurden im nachsten Schritt die (mdéglichen) Ursachen
analysiert, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung des Problems beitragen. Bezug-
nehmend auf die einzelnen Hypothesen zu den Ursachen wurden von den Teilnehmerlin-
nen schlieBBlich konkrete Lésungsvorschlage erarbeitet. Dieser Zyklus wurde im Lauf der

vier Sitzungen fir jeden Problembereich durchlaufen.

27 Dieser Problembereich wurde erst im Verlauf der Zirkeltreffen genannt und wurde daher nicht bepunktet
28 Siehe auch gesammelte Belastungen im Rahmen des zweiten Modellprojekts auf S. 72.
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In Werden die Losungsvorschlage und MalRhahmen dargestellt, die von den
Teilnehmerinnen des Gesundheitszirkels erarbeitet wurden. Dabei wurden auch Vor-
schldge zur Nachhaltigkeit gemacht, die erméglichen sollten, dass die umgesetzten Mal3-
nahmen beibehalten und kontinuierlich angepasst werden kénnen und dass das Thema
»Gesundheit und Wohlbefinden“ auch nach Beendigung der Projekts im Unternehmen

aktiv prasent bleibt.

Abbildung 3: Verbesserungsvorschlage des Gesundheitszirkels bei NetCare
Thema MalRnahmenvorschlag

Kommunikation und - Ziel und Zweck der Besprechung werden formuliert:
Information I: ,Mon-

) a) Informationsaustausch, bezlglich
tags-Besprechung

0 Status der Projekte

0 Allgemeine Infos zu den Projekten und Projekt-
Anbahnungen

o Input von Projekt-AuRenstehenden

0 Allgemeine blro-interne Punkte

b) Koordination
o Aufgabenzuweisung und —abklarung
0 Terminisierung
0 Festlegen von Verantwortlichkeiten

- Vorgeschlagene Rahmenbedingungen:

a) Fixer Zeitpunkt, einmal wéchentlich

b) Fixe Dauer, namlich: 1 Std. allgemeine Besprechung, 1
h freihalten fir Detailbesprechung (findet nur bei Be-
darf statt)

¢) Moderation: kann von Andreas L. Gbernommen wer-
den.

d) Protokoll: Vorschlag — soll von Alina B. erstellt werden;
wird per Rundmail an alle geschickt

e) Losung fur Telefon muss noch vereinbart werden
(Band, Person?)

f) Teilnehmerlnnen: alle Mitarbeiterinnen

- Vorgeschlagener Ablauf
a) ,Was war"
15 Minuten Statusbericht (laufende Projekte und Arbei-
ten)
b) ,Was kommt“
30 Minuten ,Vor- und Arbeitsbesprechung*

o0 Laufende Projekte
i. Was und mit wem?
ii. Anderungen
iii. Abstimmungen und Entscheidungen

0 Neue (aber bereits fixierte) Projekte / Aufgaben
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i. Verantwortlichkeiten

ii. Grober Projektzeitplan (,was wird von wem
bendétigt und wann?)

iii. Fixieren einer Detailbesprechung fur die in-
volvierten Personen

c) ,Was moglicherweise sein wird*

15 Minuten allgemeine Info, tber...

0 externe Besprechungen

o Kontakte

o Anbahnung von Projekten

0 Buro-internes und Organisatorisches

Kommunikation und
Information I1:
,Kommunikation zwi-
schen den Bespre-
chungen’

a)

b)

©)

d)

f

Einrichtung eines Info-Point (raumlich), mit

o Projektboard

0 Anwesenheitstafel (wird von jeder/jedem selbst
aktualisiert)

o Protokoll der Montags-Besprechung

Projektverantwortliche publizieren Veranderungen in Pro-
jekten beim Info-Point

Rundmails als allgemeines, verbindliches Medium

Regelung: Welche Infos mussen wie und an wen weiter-
gegeben werden? >

o Deadlines

o Anderungen im Arbeitsablauf

o Infos, die andere im Arbeitsablauf betreffen
mussen so bald wie mdaglich per E-Mail / Rund-
mail an die entsprechenden Personen weiterge-
leitet werden.

Sozialer Ort / Platz im Biro

o Eventuell in Verbindung mit dem Info-Point
0 Abhéngig von den Gegebenheiten im neuen Bu-
ro

,Social Events’: einmal pro Monat informelles und freiwilli-
ges Treffen. Verantwortung fur die Organisation, Info etc.:
Thomas A. erklart sich dazu bereit (,,Event-Manager*).

,Planung’

b)

©)

d)

Klare Zuordnung von Projektverantwortlichen zu den ein-
zelnen Projekten

Definition der Rollen: Aufgaben und Verantwortung der
Projektverantwortlichen

Klare Prioritatensetzung und Reihung von Projekten von
Seiten der Geschaftsfihrung und Transparenz der Priorita-
ten

Mut, Probleme zu benennen und die Mdglichkeit dazu >
soll im letzten Teil der Montags-Besprechung ermoglicht
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werden

e) Verantwortliche Person als ,Bindeglied’ zwischen Projekt-
planung, Geschaftsfihrung, Kundlnnen, Mitarbeiterinnen
- Vorschlag: Andreas L.

,Transparenz in Bezug | Wunsch: Es soll mehr Transparenz und gegenseitige Akzeptanz in
auf private Situation’ |Bezug auf die verschiedenen Lebenssituationen der einzelnen
Mitarbeiterlnnen ermdglicht werden >

Sollte sich nach Meinung der Gruppe im Rahmen der geplanten
sozialen / informellen Aktivitaten von selbst ergeben

,Wie geht’s weiter?’ - a) Einrichtung eines ,Feedback-Kastens’ (physisch oder virtu-
Vorschlage zur Ergeb- ell) zum Thema Wohlbefinden, Gesundheit, Belastungen
nissicherung und etc.

Nachhaltigkeit
b) Expliziter Raum fur ,akute’ Probleme und Anliegen im
Rahmen der Montags-Besprechung

¢c) Regelmalige ,Updates’ der Gesundheitszirkelsitzungen
(mit modifiziertem Anliegen und angepasster Durchfuh-
rung) -

o0 Viermal im Jahr, Dauer 1 Nachmittag

0 Alle MitarbeiterInnen nehmen teil

0 Themen: Stand der Dinge — ,Evaluierung’ der
Umsetzung und Beibehaltung der Ldsungsvor-
schlage (,,was ist passiert?“); Besprechen neuer
Anliegen und Probleme

0 Externe Moderation

d) ,Gesundheitsbeauftragte/r’: Eine Person, die das Thema
,Gesundheit und Wohlbefinden’ prasent halt, Ansprechper-
son daflr ist und mit entsprechenden Ressourcen ausges-
tattet wird > Gabriele S. erklart sich dazu bereit.

Die Verbesserungsvorschldge wurden allen Mitarbeiterlnnen und der Unternehmenslei-
tung bei einem gemeinsamen Termin prasentiert. Dabei war das Feedback zu den erar-
beiteten MalRnahmen sowohl von Seiten der Mitarbeiterlnnen als auch der Unterneh-
mensleitung sehr positiv. Die Vorschldge wurden als ,relevant”, ,sinnvoll“ und ,umsetz-
bar* bezeichnet. Zur Entscheidung Uber die Umsetzung wurde ein Steuerungsgruppen-

termin vereinbart.

4.8.7 Malinahmen-Umsetzung

Die Umsetzung aller erarbeiteten Verbesserungsvorschlage wurde beschlossen. Fur die
einzelnen Aufgabenbereiche wurden Verantwortliche festgelegt, ebenso wurde jenen Per-
sonen, die Verantwortlichkeiten ubernahmen (Planung, Gesundheitsbeauftragte, Event-

Manager) zugesichert, dass sie diese Aufgaben wahrend ihrer Arbeitszeit wahrnehmen
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kénnen. Einige Details der Umsetzung wurden in der Steuerungsgruppe diskutiert (z.B.
Ort und Gestaltung der Anwesenheitstafel, Einfihrung einer eigenen Redaktionssitzung,
Kuche als sozialer Ort), fur andere wurde vereinbart, dass sie in einer neuerlichen, inter-
nen Arbeitssitzung der Gesundheitszirkel-Teilnehmerlnnen noch ausgearbeitet werden
(z.B. genauer Modus beziuglich Rundmails, Explizierung von Verantwortlichkeiten und
Tatigkeiten der Gesundheitsbeauftragten). Als zusatzliche MalRhahme wurde vom Unter-
nehmensleiter die Einrichtung einer (elektronischen) ,Ideenbox’ fir inhaltliches Feedback

(zu Projekten und Aktivitaten), Ideen und Kreatives vorgeschlagen.

Der konkrete Stand der MaBnahmen-Umsetzung zum Zeitpunkt der Evaluierung wird im

nachsten Kapitel dargestelit.

4.8.8 Evaluierung

4.8.8.1 Evaluierung des Gesundheitszirkels

Mit dem Anliegen, Informationen Uber die optimale Gestaltung von Gesundheitszirkeln in
kleineren Unternehmen, sowie konkretes Feedback der am unmittelbarsten am Projekt
beteiligten Personen zu erhalten, wurden die vier Teilnehmerlnnen des Gesundheitszir-
kels ca. eine Woche nach der letzten Sitzung des Zirkels im Rahmen eines Abschlusstref-
fens schriftlich befragt. Die fur sie wichtigsten Rickmeldungen, zu denen sich die einzel-
nen Personen persdnlich auflern wollten, wurden im Anschluss daran besprochen. Die
Evaluierungsergebnisse aus der Befragung und anhand der Projektdokumentation werden

im folgenden dargestelit.

- Struktur und Rahmenbedingungen des Zirkels

Die Zusammensetzung des Teilnehmerlnnenkreises (aus Mitarbeiterlnnen aus jedem
Arbeitsbereich, ohne Vorgesetzten) wurde von allen vier Teilnehmerinnen als sinnvoll
beurteilt. Nach Ansicht einer teilnehmenden Person erméglichte die Kleinheit der Gruppe

ein groRes Ausmal an Offenheit im Gespréach.

Die zeitliche Gestaltung des Prozesses (4 x 2 Stunden Zirkel, im Abstand von 2 Wochen)
beurteilten ebenfalls alle vier Teilnehmerlnnen als angemessen und fiur sie zufriedenstel-

lend. Der Abstand von zwei Wochen zwischen den einzelnen Treffen sei ,,gerade richtig®.

Zur Gesprachskultur gaben alle vier Teilnehmerlnnen an, dass sie im Zirkel alles sagen

und ihre Meinung unbefangen auflern konnten.

Auch die Arbeitsweise im Gesundheitszirkel (zunachst Beschreibung der Probleme, dann

Ursachenanalyse und Ldsungsfindung) beurteilen alle Teilnehmerlnnen als sinnvoll.
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Alle Teilnehmerlnnen gaben aullerdem an, dass die Moderatorin ihre Aufgaben zu ihrer

Zufriedenheit wahrgenommen habe.

- Inhalte des Gesundheitszirkels

Drei der vier Befragten gaben an, dass im Gesundheitszirkel die fur sie wesentlichen Ar-
beitsbelastungen besprochen wurden. Eine Person verneinte diese Frage und héatte sich
mehr Raum fur ,mdglicherweise sehr belastende” personliche Probleme einzelner Mitar-

beiterInnen gewlnscht.

Zur Frage, ob die Erwartungen, mit denen sie die Zirkelarbeit begonnen hatten, erflllt
wurden, gaben drei Personen an, dass ihre Erwartungen erfullt und dariber hinaus im
positiven Sinn ,,Gbertroffen* wurden — in diesem Zusammenhang wurde deutlich, dass die
recht breit angelegte Erstprasentation des Projekts im Unternehmen den Mitarbeiterin-
nen nur eine sehr vage bzw. eine eher eingeschrankte Vorstellung der Projektinhalte gab.
Fur eine befragte Person haben sich die Erwartungen im negativen Sinn nicht erfullt:
wahrend die Arbeit im Zirkel prinzipiell als gut und sinnvoll beurteilt wurde, wurde ein
Mangel auf der arbeitsmedizinischen Seite betont: konkrete Beratungen etwa zur richti-
gen Arbeitshaltung, kamen aus Sicht dieser Person zu kurz. Was aus den Rickmeldungen
der Teilnehmerinnen ebenfalls deutlich wurde, war, dass die Bezeichnung ,,Gesundheits-
zirkel* fir manche Personen nicht stimmig ist, weil sie begrifflich klar zwischen den Be-
reichen ,,Gesundheit”® (im medizinischen Sinn, als Gegenpol zur Krankheit) und ,Wohlbe-

finden* (auf das sich z.B. Kommunikationsmangel auswirken) unterscheiden.

Mit den Ergebnissen des Zirkels sind alle vier Teilnehmerlnnen zufrieden, es wurde je-
doch betont, dass ,,man erst sehen* musse, ob und wie die Umsetzung der vorgeschlage-

nen MalRnahmen funktioniere.

Im Rahmen der personlichen Anmerkungen beurteilte eine befragte Person die Mdaglich-
keit, unter Kolleglnnen frei Uber bestehende Probleme sprechen und gemeinsam Ldsun-
gen erarbeiten zu kénnen als ,eine sehr interessante und positive Angelegenheit”. Eine
weitere Person wies auf den entlastenden Effekt der Zirkelsitzungen hin: bei aller kon-
struktiven Arbeit habe es auch einfach gut getan, einmal die Mdglichkeit zu haben, sei-
nen ,Frust ablassen” zu kénnen. Die Zirkelteilnehmerlnnen aullerten sich auRerdem ein-
hellig positiv zum Effekt, durch die Arbeit im Gesundheitszirkel erfahren zu haben, dass
es ,,den anderen genau so geht” wie ihnen selbst und dass in fast allen Féallen von allen

Teilnehmerlnnen die selben Dinge als belastend erfahren wurden.

4.8.8.2 Evaluierung des gesamten Modellprojekts

Wenngleich das grundlegende Ziel betrieblicher Gesundheitsférderung natirlich in einer

Verbesserung des Gesundheitszustands und des Wohlbefindens der Arbeitnehmerinnen
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und —geberlnnen besteht, kénnen viele Verdnderungen nur langfristig erfasst werden.
Der zeitliche Rahmen des Projekts erlaubte demnach lediglich eine Evaluierung kurzfristig
veranderbarer Faktoren, eine Beurteilung des Projekts durch die Beschéaftigten und die
Unternehmensleitung und die Erstellung eines ,Blitzlichts* in Bezug auf die Situation im

Unternehmen unmittelbar nach Beendigung des Projekts.

Die Inhalte und der Ablauf der Evaluierung wurden in Kapitel ausfuhrlich darge-
stellt. Im folgenden wird ein zusammenfassender Einblick in die Bewertung des Modell-
projekts durch sieben der acht Mitarbeiterlnnen, die Unternehmensleitung und anhand
der Projektdokumentation gegeben. Die Befragungen erfolgten etwa acht Wochen nach

der Ergebnisprasentation im Unternehmen.

- Nutzen und Sinnhaftigkeit des Projekts

Die retrospektive Bewertung des Nutzens und der Sinnhaftigkeit des Projekts durch alle

Beteiligten fiel sehr positiv aus.

v' Die Unternehmensleitung beurteilt den Nutzen des Projekts als hoch. Zum einen
wird der Einblick in die Sichtweisen der Mitarbeiterinnen vom Unternehmensleiter
als ,,sehr hilfreich* bezeichnet. Zum anderen habe sich durch die Umsetzung der
ersten Ergebnisse ein Mehr an Struktur im Unternehmen ergeben und die Teamar-

beit konnte wesentlich verbessert werden.

v Alle befragten Mitarbeiterlnnen beurteilen das Projekt im Nachhinein als sinnvoll.
Als konkrete positive Aspekte wurden folgende genannt: vieles, was vorher unaus-
gesprochen war, wurde auf den Punkt gebracht; durch die Impulse von aulien
wurden gute Ideen geboren — es ,tut sich etwas“; Verbesserungen wie sinnvolle
neue Strukturen und dadurch Kommunikationsverbesserungen konnten sich mani-
festieren; das Projekt hat Raum geboten, wichtige Dinge anzusprechen und auszu-
diskutieren und hat generell die Kommunikation (auch die personliche) im Unter-

nehmen verstarkt.

- Aktive Mitarbeiterlnnenbeteiligung

Das Ziel einer aktiven Mitarbeiterinnenbeteiligung im Rahmen des Projekts konnte wie

folgt erreicht werden:
v' Das Projekt und die erarbeiteten Verdnderungen richteten sich an alle Mitarbeite-
rinnen im Unternehmen.

v' Jeweils zwischen 80 und 100% der Mitarbeiterinnen nahmen an der Prasentation
des Projekts, der Prasentation der Befragungsergebnisse und der Prasentation und

Diskussion der Zirkelergebnisse teil.
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Alle Mitarbeiterlnnen wurden durch Protokolle laufend uber den Fortgang des Pro-

jekts informiert und dazu eingeladen, sich aktiv einzubringen.

Funf der sieben befragten Mitarbeiterinnen haben sich zu Projektbeginn ausrei-
chend uber das Projekt informiert gefuhlt. Zwei der Befragten gaben an, dass sie
sich nicht ausreichend informiert fuhlten bzw. sich nicht vorstellen konnten, worum
es im Projekt konkret gehen sollte. Diese Mitarbeiterlnnen hatten sich noch mehr

konkrete Beispiele gewiinscht, um ein klareres Bild zu bekommen.

Alle befragten Mitarbeiterlnnen, die nicht am Zirkel teilgenommen haben, flhlten

sich wahrend des Projekts ausreichend Uber den Fortgang des Projekts informiert.

50% der Mitarbeiterlnnen setzten sich im Gesundheitszirkel aktiv mit den Arbeits-
belastungen im Unternehmen auseinander und erarbeiteten gemeinsam L8sungs-

vorschlage.

- Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen

Das Ziel der Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen im Unter-

nehmen konnte wie folgt erreicht werden:

v

Die Ergebnisse der ergonomischen Analyse am alten Standort und die Ratschlage
des Ergonomie-Experten aufgrund der Begehung der neuen Rdume wurden bei der

Gestaltung der neuen Raumlichkeiten berucksichtigt.

Im Gesundheitszirkel wurden 17 (zum Teil sehr umfassende) Verbesserungsvor-
schlage in Bezug auf Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen erarbeitet — da-

mit wurden fir alle genannten Belastungsbereiche Lésungsvorschlage erarbeitet.

10 dieser Verbesserungsvorschldge waren zum Zeitpunkt der Evaluierung bereits
umgesetzt bzw. unmittelbar vor der Umsetzung: so war die zentrale MalRnahme —
namlich die Durchfihrung der neu strukturierten Besprechungen und damit ver-
bunden die Neuregelung von Kommunikations- und Arbeitsweisen — bereits seit
mehreren Wochen im Laufen, der ,Event-Manager” hatte gerade seine erste, au-
RBerst kreative Einladung ausgeschickt und am Info-Point in einem zentralen Raum

wurden bereits wesentliche Informationen publik gemacht.

Die Unternehmensleitung beurteilt die erarbeiteten und umgesetzten Verédnderun-

gen positiv.

100% der befragten Mitarbeiterlnnen beurteilen die erarbeiteten und umgesetzten

Veranderungen positiv.
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- Beurteilung der umgesetzten MalRhahmen

Die Beurteilung der umgesetzten MalBnahmen — hier wurde zu 100% die Hauptmalnah-

me ,,neue Besprechungsstruktur* angesprochen - fiel wie folgt aus:

v"  Die Unternehmensleitung beurteilt die umgesetzten MaRnahmen sehr positiv. Der
Unternehmensleiter betont, dass ihm auch die Umsetzung der noch ausstehenden

Veranderungsmaflnahmen ein Anliegen ist.

v' Alle befragten Mitarbeiterlnnen beurteilen die neue Besprechungsstruktur als posi-
tiv. Es wird zwar angemerkt, dass man sich noch in der ,Eingewéhnungsphase* be-
findet und auch noch leichte Anpassungen nétig sein werden, generell habe sich
aber im Lauf weniger Wochen der Informationsfluss und die Kommunikation unter-
einander wesentlich verbessert. Die strukturierte Moderation der Besprechungen
funktioniert aus der Sicht der Mitarbeiterlnnen gut und die wdchentliche Bespre-

chung bekommt in ihrer neuen Form bereits ,, Institutionscharakter®.

- Starkung der persodnlichen Kompetenzen

Das Ziel der Starkung der persodnlichen Kompetenzen der Mitarbeiterlnnen in Bezug auf

Gesundheit und Wohlbefinden konnte wie folgt erreicht werden:

v" 50% der MitarbeiterInnen nahmen am Gesundheitszirkel teil und setzten sich dort
intensiv mit ihrem eigenen Gesundheitsbild und den Zusammenhangen zwischen

Arbeitssituation und Wohlbefinden auseinander.

v' Jeweils 80 bis 100% der Mitarbeiterinnen nahmen an den gemeinschaftlichen Ver-
anstaltungen zum Thema Gesundheit im Unternehmen teil und wurden dazu ange-

regt, ihre personliche Situation zu reflektieren.

- Verbesserung des Wohlbefindens

Das Ziel der Verbesserung des Wohlbefindens der Mitarbeiterlnnen im Unternehmen

konnte wie folgt erreicht werden:

v"  Alle befragten Mitarbeiterlnnen gaben an, dass sich durch die umgesetzten MaR3-
nahmen die Voraussetzungen fir Gesundheit und Wohlbefinden im Unternehmen
verbessert haben — und zwar durch die positiven Auswirkungen auf die Kommuni-
kation, die Strukturiertheit der Arbeiten und das Betriebsklima. Als Schwachpunkte
werden die fehlende personliche Beratung zu arbeitsmedizinischen Themen und
Verschlechterungen in der Arbeitsergonomie genannt, die sich durch den Umzug

ergeben haben.
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- Verbesserung der Kommunikation

Das Ziel der Verbesserung der Kommunikation zwischen den Mitarbeiterlnnen / den ein-

zelnen Arbeitsbereichen konnte wie folgt erreicht werden:

v" Aus der Sicht der Unternehmensleitung hat sich die Kommunikation durch die ver-
anderte Besprechungsstruktur bereits verbessert. Die Umsetzung der bereits ge-
planten privaten Treffen ist der Unternehmensleitung noch ein wesentliches Anlie-

gen.

v' Alle Mitarbeiterlnnen gaben an, dass sich durch das Projekt bzw. die umgesetzten
MalRnahmen die Kommunikation im Unternehmen verbessert hat. Vor allem durch
die neue Besprechungsstruktur sei das Wissen Uber die Tatigkeiten der einzelnen
Personen und der gesamten Firma hdher. Die Verbesserung der Kommunikation
wird zum Teil allerdings auch auf den Umzug und die dadurch verbesserte raumli-

che Situation zurtckgefiuhrt.

- Erhohung des gegenseitigen Verstandnisses

Das Ziel der Erhdhung des Verstandnisses zwischen den Mitarbeiterlnnen / den einzelnen

Arbeitsbereichen konnte wie folgt erreicht werden:

v Aus der Sicht der Unternehmensleitung hat sich das gegenseitige Verstandnis im

Unternehmen ,,auf jeden Fall*“ verbessert.

v" Auch 6 der 7 befragten Mitarbeiterlnnen sind der Meinung, dass sich durch das
Projekt bzw. die umgesetzten MalRnahmen das Verstandnis der Mitarbeiterlnnen
und der einzelnen Arbeitsbereiche untereinander verbessert hat. Dies wird in erster
Linie auf die verbesserte Besprechungsstruktur und die dadurch erhéhte Transpa-
renz und den verstarkten Austausch zurtickgefiuhrt, sowie auf die Zusammenarbeit
im Gesundheitszirkel. Zum Teil wurde das verbesserte Verstandnis untereinander
auch auf die neue raumliche Situation durch den Umzug zuritckgefiihrt. Eine der
befragten Personen sah zum Zeitpunkt der Evaluierung noch keine Verbesserung
des gegenseitigen Verstandnisses, war aber der Meinung, dass sich diese durch die

neue Besprechungsform noch ergeben wiirde.

- Einblick in die Sichtweise der Mitarbeiterlnnen

Das von der Unternehmensleitung formulierte Ziel, durch das Projekt einen Einblick in die
Sichtweise der Mitarbeiterlnnen zu erhalten, wurde nach Angaben des Unternehmenslei-

ters zufriedenstellend erreicht.
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- Imagepflege

Das Ziel, das Projekt bzw. die Projektergebnisse fir PR-MalRnahmen und zur Imagepflege

des Unternehmens nitzen zu kénnen, wurde aus der Sicht der Unternehmensleitung er-

reicht. Diverse Aktivitaten der Offentlichkeitsarbeit (in Kooperation mit der Wirtschafts-

kammer) sind erwinscht und geplant.

- Nachhaltigkeit

Die Voraussetzungen fur Nachhaltigkeit konnten im Projekt wie folgt geschaffen werden:

v

Im Gesundheitszirkel wurden 4 MaBnahmen erarbeitet, die gewahrleisten sollten,
dass Gesundheit und Wohlbefinden auch nach Beendigung des Projekts ein aktives

Thema im Unternehmen bleiben.

Die Umsetzung aller erarbeiteten Vorschlage wurde beschlossen. Folgende Maf3-

nahmen konnten zum Zeitpunkt der Evaluierung bereits erhoben werden:

Das Ansprechen ,akuter’ Probleme und Anliegen der Mitarbeiterlnnen wurde zu ei-

nem explizit definierten Inhalt der wdchentlichen Besprechung

Eine Mitarbeiterin Ubernahm die Rolle der ,,Gesundheitsbeauftragten“ und hat die
Befugnis, wahrend ihrer Arbeitszeit Ansprechperson zum Thema Gesundheit und

Wohlbefinden zu sein und entsprechende Aktivitaten zu planen bzw. durchzufiihren

Ein vierteljdhrliches ,Update* der Zirkelsitzungen, an dem alle Mitarbeiterlnnen
teilnehmen, ist in Planung. Dieses Vorhaben wird von allen befragten Mitarbeite-
rinnen sehr positiv bewertet. Besondere Anliegen an diese geplanten Treffen sind:
den Stand der Dinge beziglich der MaBRhahmenumsetzung kritisch zu hinterfragen,
bestehende Mangel offen besprechen und verbessern zu kénnen, wieder an die er-
arbeiteten Dinge erinnert zu werden und neue Impulse von auf3en zu erhalten, sich

in einem angenehmen Ambiente auszutauschen.

- Praktische Umsetzbarkeit und Unternehmensorientierung

Die praktische Umsetzbarkeit und Unternehmensorientierung des Projekts wird von Sei-

ten der Unternehmensleitung positiv beurteilt. Die Projektgestaltung wird als sehr effi-

zient bezeichnet, das Verhéltnis von Aufwand und Outcome als ,,optimal“. Nach Meinung

der Unternehmensleitung wéare eine langere Laufzeit (d.h. mehr Sitzungen des Gesund-

heitszirkels etc.) ,,schon zu viel“ gewesen — das Alltagsgeschéaft des Unternehmens ware

durch einen hdheren Aufwand belastet gewesen. Was vom Unternehmer ebenfalls sehr

positiv hervorgehoben wird, ist, laufend Projektfortschritte miterlebt zu haben ohne

selbst durch das Projekt mit zusatzlicher Arbeit , belastet” gewesen zu sein.
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- Effizienz

Die Effizienz des Projekts wird von der Unternehmensleitung ebenfalls positiv bewertet.
Im Rahmen der Modellprojekte bestand insofern eine Sondersituation, als das Unterneh-
men far die Durchfihrung des Projekts nichts bezahlen musste. Das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis eines derartigen Projekts — wenn die Organisations- und Durchfiihrungskosten
selbst getragen werden missten - wird vom Unternehmensleiter als durchaus angemes-
sen beurteilt und er halt eine derartige Investition fur sehr wichtig. Er gibt jedoch zu be-
denken, dass die Entscheidung fur ein derartiges Projekt in einem kleinen Unternehmen
schwerer fallen wirde, wenn der volle Preis fur die Projektplanung, Moderationskosten
etc. bezahlt werden musste. Die Moglichkeit, kleinere Unternehmen trotz eines gewissen
finanziellen Aufwands fur derartige Projekte zu gewinnen, liegt seiner Ansicht nach in der
Betonung der — im hier beschriebenen Modellprojekt erreichten - maoglichen Verbesse-
rungen im Struktur- und Organisationsbereich. Der direkte Bezug zur individuellen Ar-

beitssituation im Unternehmen sei der wesentliche Faktor in der Uberzeugungsarbeit.

- Zufriedenheit mit den Ergebnissen

Die generelle Zufriedenheit mit den Ergebnissen des Projekts ist sowohl von Seiten der
Unternehmensleitung als auch der Mitarbeiterlnnen hoch. Die gesetzten Ziele konnten
erreicht werden und kénnen aus der Sicht der Unternehmensleitung und der Mitarbeite-

rlnnen im Lauf der Zeit in einem noch héheren Ausmal verwirklicht werden.

- Fehlende Inhalte

Inhaltlich wurden von drei der sieben Mitarbeiterlnnen allerdings auch Themen genannt,
die fur sie im Projekt ,,zur kurz gekommen“ sind bzw. die sie gerne noch dabeigehabt

hatten:

v" Ausfuhrliche personliche Beratung in Bezug auf die richtige Arbeitsplatzgestaltung,

Anleitung zum richtigen Sitzen, Bildschirmausrichtung etc.

v ,Lebenswertes Arbeiten“: freundliche Gestaltung des Bliros, Regeln fir das tagliche

Zusammenleben

4.8.8.3 Zusammenfassende Bewertung des Modellprojekts

Aus den oben dargestellten Evaluierungsergebnissen ergibt sich eine sehr positive Bewer-
tung des Modellprojekts. Alle gesetzten Ziele konnten erreicht werden und die Projekt-
gestaltung, sowie der Nutzen und die Sinnhaftigkeit wurden sowohl von der Unterneh-
mensleitung als auch von den Mitarbeiterlnnen positiv beurteilt. Im besonderen konnten

die Ziele der Erarbeitung und Umsetzung von Lésungsvorschldgen in Hinblick auf Arbeits-
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bedingungen und —organisation und in Hinblick auf Nachhaltigkeit in sehr zufriedenstel-
lender Weise erreicht werden. Sowohl die erarbeiteten als auch die bereits umgesetzten
Verbesserungsvorschlage wurden von der Unternehmensleitung und den Mitarbeiterin-

nen als sinnvoll und wichtig bewertet.

Schwachpunkte zeigten sich in der inhaltlichen Vollstandigkeit des Modellprojekts, die
von einzelnen Mitarbeiterlnnen als ungeniigend beurteilt wurde. Vor allem ausfihrliche
und personliche Beratungen in Bezug auf die richtige Arbeitsplatzgestaltung, richtiges

Sitzen etc. kamen aus Sicht dieser Personen zu kurz.

4.8.9 Spezielle Erfahrungen im Rahmen des Modellprojekts

Wie aus der Darstellung des Projektverlaufs und der Evaluierungsergebnisse bereits er-
sichtlich wurde, verlief das Projekt bei NetCare ausgesprochen gut. Sowohl die Unter-
nehmensleitung als auch die Mitarbeiterinnen waren vom Beginn bis zum Ende des Pro-
jekts mit groRRer Motivation und einem hohen AusmalR an Reflexionsbereitschaft beteiligt
und ermoglichten einen konstruktiven Arbeitsprozess. Im gesamten Projektverlauf wurde
deutlich, wie wesentlich die Unterstitzung des Gesundheitsforderungsprojekts durch die
Firmenleitung ist - im gegebenen Fall gab diese den Mitarbeiterinnen die ,Erlaubnis’, dem

Projekt hohe Prioritat einzuraumen.

Auf der inhaltlichen Ebene kamen im Verlauf des Projekts fast ausschliellich Belastungen
zur Sprache, die sich auf die Bereiche Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen bezo-
gen. Auf Seiten der am Projekt beteiligten Beschéaftigten, welche die Themen einbrach-
ten, war diese Tatsache zunachst mit einem gewissen Aha-Effekt verbunden: Obwohl bei
der Erst-Prasentation des Projektvorhabens im Unternehmen bewusst darauf eingegan-
gen wurde, dass alle fur die Mitarbeiterlnnen relevanten Themen Gegenstand des Pro-
jekts sein kénnen, bestanden bei den meisten Beschéaftigten in erster Linie Assoziationen
zu den Bereichen Ergonomie bzw. Gesundheitsverhalten am Arbeitsplatz. Wie auch im
nachfolgend dargestellten zweiten Modellprojekt gaben die Mitarbeiterlnnen mit Fort-
schreiten des Projekts die erstaunte Riuckmeldung, dass sie nicht gedacht hatten, im
Rahmen des Projekts jene Themen &auflern und bearbeiten zu kdnnen, durch die sie sich
»wirklich belastet” fuhlen. Die Motivation zur aktiven Mitarbeit wurde durch diese Erfah-

rung spurbar gesteigert.

In Anbetracht des bewusst knapp gehaltenen Zeitrahmens war zu erwarten, dass nicht
alle aus gesundheitsférdernder Sicht wichtigen Themenbereiche im Projekt Platz finden
wlrden. So zeigte sich beim gegenstandlichen Projekt eine fast ausschlielRliche Konzent-
ration auf den Bereich der Verhaltnispravention — das konkrete Gesundheitsverhalten der
Beschéaftigten war lediglich ein Randthema. Aus der Sicht der externen Projektleitung

handelte es sich bei den genannten — auf die Arbeitssituation bezogenen — Belastungen
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um die ,,heiBen Themen“ im Unternehmen, deren Bestehen zwar allen Beteiligten deutlich
war, fur deren Losung jedoch im laufenden Alltagsgeschéft keine Zeit blieb. Im Sinne
eines schrittweisen Vorgehens, das bei den obersten Prioritdten beginnt, konnte durch
die Bearbeitung dieser Themenbereiche ein hohes Ausmall an Belastung reduziert wer-
den. Im Idealfall ist das Unternehmen nach Beendigung des Projekts mithilfe der zur Ge-
wahrleistung der Nachhaltigkeit geschaffenen MaRnahmen (wie der Einsetzung einer ,,Ge-
sundheitsbeauftragten“ und der regelmafBigen Durchfihrung von Arbeitsgruppen zum
Thema Gesundheit) in der Lage, die ,Ubriggebliebenen”, ebenfalls wichtigen Themen
selbststandig anzugehen. Die Offenheit der Beschaftigten fur andere Gesundheitsthemen

ist durch die Behandlung der fir sie zentralen Beeintrachtigungen sicher gestiegen.

Die Evaluierung des Projekts nach einem gewissen Zeitraum, welche in erster Linie der
Uberprifung der Zielerreichung diente, erwies sich im Rahmen des Projekts auch deshalb
als wichtig, weil durch sie ein nochmaliger Anstol3 gegeben wurde, die Umsetzung von
Verbesserungsvorschlagen, die im Unternehmensalltag bereits wieder ,unterzugehen*

drohten, auch noch anzupacken.
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4.9 Unternehmen 2: ifsec - Ergebnisse und Erfahrungen

Das Projekt ,,Gesundheitsférderung bei ifsec* begann im Mai 2002 und wurde mit der

Evaluierung im September 2002 abgeschlossen.

4.9.1 Vorprojektphase

Der Vorprojektphase verlief im wesentlichen analog zu jener im ,Modellunternehmen 1“,
die in Kapitel beschrieben wurde.

Das erste Treffen zwischen der externen Projektleitung und einem der beiden Unterneh-
mensleiter fand Anfang Mai 2002 statt. Auch in der Firma ifsec wurde die Entscheidung
far das Projekt vom Interesse und der Bereitschaft zur Beteiligung auf Seiten der Mitar-

beiterInnen abhangig gemacht.

4.9.2 Projektplanung

Das erste Arbeitstreffen der Steuerungsgruppe, an der neben der Unternehmensleitung
und der externen Projektleitung eine Vertreterin des Gesundheitszirkels teilnahm, fand

Mitte Mai 2002 statt. Dabei wurden folgende Punkte besprochen:

= Beschreibung des Unternehmens und der Ausgangslage

= Einigung auf die Durchfihrungsbereiche des Projekts

= Zielformulierung (siehe Kapitel

=  Struktur und Ablauf des Projekts, Zeitplan

= Kooperationsvereinbarung bezlglich Rollen, Aufgaben und Rahmenbedingungen

= Projektstart

Wie im Unternehmen 1 wurde auch bei der Firma ifsec zur Klarung und Festlegung der
wesentlichen Aufgabenaufteilungen, Regeln und Rahmenbedingungen eine Kooperations-
vereinbarung zwischen der Unternehmensleitung und der externen Projektleitung abge-

ko]

schlossen.

4.9.2.1 Beschreibung des Unternehmens und der Ausgangslage

Die ifsec Holding GesmbH wurde 1991 gegrindet und ist in den Bereichen Sicherheits-
technik, Gebdaudemanagement, Arbeitssicherheit und IT-Dienstleistungen tatig. Das Un-
ternehmen beschéaftigte zum Zeitpunkt des Projektbeginns 21 Mitarbeiterlnnen, davon 17

Manner und vier Frauen. Als einzelne Arbeitsfelder der Beschéaftigten kdnnen die Bereiche

2% vorlage siehe Anhang.
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Technik, Gebaudemanagement, Administration und Verkauf unterschieden werden. Das
Unternehmen wird von zwei Geschéftsfuhrern geleitet — einer der beiden war unsere
zentrale Ansprechperson im Rahmen des Projekts. Ifsec beschreibt sich selbst als ,ein
junges Unternehmen mit Mitarbeitern, die das Wort ,Sicherheit’ nicht auf die — sprich-

wortlich — leichte Schulter nehmen®.

Als Hauptschwierigkeit — und vermuteter grofRter Belastungsbereich der Mitarbeiterlnnen
— wird von der Unternehmensleitung der Faktor ,.Zeitdruck” genannt, der sich aus gerin-
gen Margen und einem entsprechend hohen Arbeitspensum fir die einzelnen Mitarbeite-
rinnen ergibt. Als Dienstleister kbnne man sich kein ,nine to five“ leisten, sondern muisse
praktisch rund um die Uhr fir seine Kunden erreichbar sein. Um den Mitarbeiterlnnen ein
regelmaRiges ,Ausatmen” zu ermoglichen, werden im Unternehmen auch unkonventio-
nelle Wege gegangen: So gibt es zum Beispiel einen Masseur, der regelmafig ins Haus
kommt und aus der Verbindung mit dem Unternehmen ,jifsec on waters” ergibt sich fur
die Mitarbeiterlnnen die Mdglichkeit, auf Restplatzen von Motorboot- und Segeltérns kos-

tenglnstige Urlaube und Kurzurlaube zu verbringen.

4.9.2.2 Projektablauf

Der grundsatzliche Projektablauf wurde auf Seite 33 bereits dargestellt. Dieser Ablauf
wurde in der Steuerungsgruppe durchbesprochen — die einzelnen Elemente wie Ist-
Analyse, Gesundheitszirkel und Evaluierung wurden von der externen Projektleitung be-

schrieben und erklart. Es wurde ein vorlaufiger Zeitplan erstelit.

Bezlglich des Gesundheitszirkels wurde festgelegt, dass funf bis neun Mitarbeiterlnnen
daran teilnehmen sollten, nach Méglichkeit eine Person aus jedem Arbeitsbereich. AuRer-
dem wurde besprochen, dass die Teilnahme freiwillig ist und die Mitarbeiterlnnen unter-

einander entscheiden, wer am Zirkel teilnimmt.

Auf Wunsch der Unternehmensleitung und aus Zeit- und Organisationsgriinden wurde
vereinbart, dass die Ergebnisse der Mitarbeiterinnen-Befragung den Mitarbeiterlnnen in
schriftlicher Form (per E-Mail) rickgemeldet werden und kein eigenes Treffen daflr statt-

findet.

4.9.3 Ziele des Projekts

Die allgemeinen Ziele der Modellprojekte wurden in Kapitel beschrieben. Zusatzlich
wurden flr das Projekt bei ifsec von der Steuerungsgruppe folgende spezifische Ziele

formuliert:

= Die Unternehmensleitung erhélt einen Einblick in die Sicht der Mitarbeiterlnnen in

Bezug auf Wohlbefinden, Zufriedenheit und bestehende Belastungen (Feedback).
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= Die Voraussetzungen fiur Gesundheit und Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen im Un-

ternehmen sollen verbessert werden.

= Jede/r einzelne Mitarbeiterln soll vom Projekt profitieren und einen personlichen Nut-

zen aus den umgesetzten Ergebnissen ziehen.

4.9.4 Projektstart

Die ,Startveranstaltung” und Projektprésentation fand in sehr angenehmer Atmosphére
statt: die Unternehmensleitung lud zum Grillfest auf der firmeneigenen Terrasse (am Do-
nauufer) ein. Alle Mitarbeiterlnnen waren dabei anwesend. Im Rahmen der Prasentation
erhielten die Mitarbeiterlnnen ausfihrliche Details zum Projekt und wurden zur aktiven
Beteiligung eingeladen. Die konkreten Inhalte der Startveranstaltung entsprachen den in
Kapitel bereits dargestellten. Das Feedback der Mitarbeiterlnnen war prinzipiell po-

sitiv, wenn auch noch etwas ,,zurtickhaltend®.

4.9.5 Ist-Analyse

4.9.5.1 Ergonomische Analysen

Wie bereits erwdhnt, wurden die Raumlichkeiten des Unternehmens kurz vor Projektbe-
ginn um mehrere Blros erweitert, wodurch verschiedenste Probleme reduziert und die

Arbeit fur die Mitarbeiterlnnen erleichtert wurde:

= Von wenigen Mehr-Personen-Buros (bis zu 5-6 Personen) zu mehreren 2-3 Personen-

Buros, die so grof sind, dass eine gegenseitige Stérung minimiert wird
= Schaffung zuséatzlicher Besprechungsbereiche (2 fur je 4-6 Mitarbeiterlnnen)

= Modernisierung der Einrichtung, so z.B. mehrere Stehtische fur Kurzbesprechungen

oder Haltungswechsel der Mitarbeiterlnnen

= Schaffung eines zusatzlichen Kurz-Erholungs-Bereichs in Form einer Terrasse mit

Grunpflanzen und Blick auf die Donau

Aus der ergonomischen Analyse im Unternehmen ergaben sich demnach keine akuten

Handlungserfordernisse.

4.9.5.2 Befragung der Mitarbeiterlnnen

Instrument, DurchfiUhrung und Auswertung der Mitarbeiterlnnenbefragung wurden in

Kapitel auf S. B6l dargestelit.
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19 der 21 vom Projekt betroffenen Mitarbeiterlnnen beteiligten sich an der Befragung.
Die Befragung wurde ebenfalls anhand persodnlicher Kurzinterviews durchgefuhrt, was bei
der im Vergleich zum Unternehmen 1 wesentlich gréReren Anzahl der Mitarbeiterinnen
bereits einen erheblichen Aufwand darstellte. Die Ergebnisse der Befragung wurden allen
Mitarbeiterlnnen und der Unternehmensleitung per E-Mail Gbermittelt, sowie im Rahmen
des Gesundheitszirkels ausfihrlich besprochen. Sie sind in im Profil dargestellt

und werden im folgenden kurz beschrieben:
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Grafik 2: Ergebnisse der Mitarbeiterlnnenbefragung bei ifsec (Hohe Median-Werte be-
deuten eine positive Beurteilung, fur eine detaillierte Beschreibung der Fragen siehe An-
hang)

= Die befragten Mitarbeiterlnnen beurteilen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als

gut. Die erfassten Werte liegen zwischen 2 und 5.

= Der personliche Lebensstil der Mitarbeiterlnnen kann weder als besonders gesund,
noch als besonders ungesund bezeichnet werden — das Gesundheitsverhalten der Ein-
zelnen variiert in verschiedenen Bereichen. Die erfassten Werte liegen zwischen 2 und

5.

= Insgesamt fuhlen sich die Mitarbeiterlnnen durch ihre Arbeit gesundheitlich eher nicht
belastet. Die erfassten Werte liegen allerdings zwischen 1 und 5, was bedeutet, dass

einzelne Personen eine sehr hohe Belastung wahrnehmen.
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Durch die physischen Bedingungen am Arbeitsplatz fuhlen sich die Mitarbeiterlnnen in
ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden eher nicht belastet. Die erfassten Werte lie-

gen zwischen 2 und 5.

Die Mitarbeiterlnnen fuhlen sich ,ab und zu’ — das heif3t: immer wieder, in der Arbeit

unter Druck. Die erfassten Werte liegen zwischen 2 und 5.

Die Mitarbeiterlnnen wissen in einem sehr hohen Ausmalf3, welche Erwartungen in der
Arbeit an sie gestellt werden und woflr sie zustandig sind. Die erfassten Werte liegen

zwischen 3 und 5.

Das Ausmall an Handlungs- und Mitbestimmungsmadglichkeiten erleben die Mitarbei-

terlnnen als sehr hoch. Die erfassten Werte liegen zwischen 3 und 5.

Mit ihrer Arbeitstéatigkeit sind die Mitarbeiterlnnen sehr zufrieden. Die erfassten Werte

liegen zwischen 3 und 5.

Das Betriebsklima wird von den Mitarbeiterlnnen als ,sehr gut’ beurteilt. Die erfassten

Werte liegen zwischen 3 und 5.

Die Mitarbeiterlnnen fuhlen sich durch ihre Arbeitskolleginnen eher unterstitzt. Die

angegebenen Werte liegen zwischen 3 und 5.

Durch ihre/n Vorgesetzten fuhlen sich die Mitarbeiterlnnen in starkem Ausmald unter-

stutzt. Die angegebenen Werte liegen zwischen 3 und 5.

Mit ihrer Arbeit insgesamt (alle Aspekte zusammengenommen) sind die Mitarbeite-

rinnen sehr zufrieden. Die angegebenen Werte liegen zwischen 3 und 5.

Zusatzlich zu den oben dargestellten Fragen wurden im Rahmen des Projekts bei ifsec

zwei zusétzliche Fragen gestellt, auf welche die Befragten frei formulierte Antworten ge-

ben konnten.

Die erste Frage bezog sich darauf, wodurch aus der Sicht der befragten Person ,die Ge-

sundheit der Mitarbeiterlnnen bei ifsec am besten gefdordert werden kénnte“. Darauf ant-

worteten funf der 19 Personen, und zwar folgendermalien:

Durch Kommunikationstrainings

Durch das Ermdglichen ungestdrter personlicher Besprechungen (rdumliches Problem,

weil zur Zeit kein Besprechungszimmer)

Durch eine verbesserte Zusammenarbeit aller Mitarbeiterlnnen
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* Durch die Ubernahme von mehr Eigenverantwortung (seine eigenen Sachen wegrau-

men etc.)

= Durch eine Arbeitsplatz-Evaluierung (PC-Arbeitsplatze)

Mit der zweiten Frage wurden spezielle Interessen der Befragten zum Thema Gesundheit
erhoben und nachgefragt, zu welchen Bereichen die Befragten gerne Informationen oder
Unterstltzung hatten. Es auflerten sich acht von 19 Personen, und zwar mit Angaben zu

folgenden Bereichen:
= Info Uber gesunde Ernahrung im Blro bzw. im AufRendienst (4 Personen)

= Medizinische Informationen: Informationen zu Bluthochdruck und zum Umgang da-

mit; Informationen zu Zuckerkrankheit (2 Personen)
= Bewegung am Arbeitsplatz

= Umgang mit Konflikten

Insgesamt zeichnen die Ergebnisse der Ist-Analyse ein sehr positives Bild der gesund-
heitsbezogenen Situation im Unternehmen. Als Handlungsfelder zeigen sich vor allem die
Bereiche ,Personlicher Lebensstil* und ,,Druck in der Arbeit“. Letzteres — das Erleben von
Druck und Stress in der taglichen Arbeit — entsprach der Einschatzung der Unterneh-
mensleitung und bildete einen wesentlichen Ausgangspunkt fur die Arbeit im Gesund-

heitszirkel.

4.9.6 Gesundheitszirkel

Die Ziele und die Arbeitsweise des zentralen Instruments ,,Gesundheitszirkel* wurden in
Kapitel bereits ausfuhrlich beschrieben.

Am Gesundheitszirkel bei ifsec nahmen sechs Personen aus allen bestehenden Arbeitsbe-
reichen teil. Im Rahmen von vier Treffen mit jeweils ca. zwei Stunden Dauer wurden von
den Zirkelteilnehmerlnnen jene Faktoren identifiziert und analysiert, die Gesundheit und
Wohlbefinden im Unternehmen beeintrachtigen und es wurden gemeinsam L&sungsvor-
schlage fiur eine Verbesserung der Problembereiche erarbeitet. Aufgrund zeitlicher Verzo-
gerungen in der Phase der Unternehmensgewinnung fiel der Projektbeginn leider mit dem
Beginn der Urlaubszeit zusammen, was die Koordination und Durchfihrung der Gesund-
heitszirkelsitzungen erschwerte. Der geplante Abstand von jeweils zwei Wochen zwischen
den Zirkeltreffen konnte daher nicht eingehalten werden — nach einer fast vierwéchigen
Pause im Anschluss an das erste Treffen konnten die restlichen drei Termine im Abstand
von 1-2 Wochen durchgefiihrt werden. Auch die Durchfuhrung der Zirkeltreffen wahrend

der Arbeitszeit erwies sich in diesem Modellprojekt als nicht so ideal. Das Tatigkeitsfeld
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des Unternehmens bringt haufige, unerwartete und rasch zu erledigende , Akutsituatio-
nen* mit sich, wodurch die Teilnehmerlnnen wéhrend der Zirkeltreffen immer wieder
~gestort* wurden. Uberlegungen zu einer alternativen Gestaltungsform werden in Kapitel

ﬁangestellt.

Analog zur im Kapitel ,,Unternehmen 1“ bereits beschriebenen Vorgangsweise sammelten
die Teilnehmerlnnen in einem ersten Schritt die fur sie relevanten Belastungen, wobei
zwischen ,sehr dringlichen“ und ,weniger dringlichen* Belastungen unterschieden wurde.
Die Belastungen wurden dann von den Beschaftigten zu inhaltlich zusammengehdérigen
Bereichen gruppiert, mit ,,Uberschriften“ versehen und durch Punktevergabe in ihrer Prio-
ritait bewertet. gibt einen Uberblick iiber die gesammelten Belastungen,

ihre Gruppierung und Bewertung.

Abbildung 4: Gesammelte Belastungen Gesundheitszirkel ifsec und ihre Bewertung (die
Gruppierungen und ihre Benennung wurden von den Teilnehmerlnnen vorgenommen)

Problembereich Belastungen Punkte

»Disziplin® Sehr dringlich 14
0 Unselbstandigkeit
0 Unkonzentrierte Arbeitsleistung > Mehraufwand

far Andere

Weniger dringlich
0 Termineinhaltung ist mangelhaft

Ordnung ist mangelhaft

Eigenkontrolle / Selbstkontrolle fehlt

Keine Eigenverantwortung

Schlampigkeit

Ungenauigkeit

0 Unpunktlichkeit

O OO0 oo

,Kommunikation* Sehr dringlich 11
0 Gesprachskultur ist z.T. schlecht (unterbrechen,
»~reinplatzen®)
Weniger dringlich
o Haufig Reibungsverluste durch unzureichende
Kommunikation
0 Zu wenig arbeitsbezogene Kommunikation unter
Kollegen
0 Aufgaben-Teilung wird nicht exakt eingehalten
(Ruckdelegieren)
0 Kommunikation untereinander

,Organisation* Sehr dringlich 8
0 Arbeitseinteilung / -aufteilung ist schlecht koor-
diniert
,Uberlastung* Sehr dringlich 6

0 Arbeitsdruck
o UbermaRiger Stress
Weniger dringlich
0o Wohlbefinden wird durch haufigen Zeitdruck be-
eintrachtigt

»Egoismus* Sehr dringlich 6
0 Storungen bei konzentrierter Arbeit (,es ist einfa-
cher, Fragen zu stellen, als selbst zu denken')
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0 Haufig kein Mitdenken

»Nicht- Sehr dringlich 3
beeinflussbare ex- o Nicht-fertige Arbeiten, die zum Teil nicht beein-
terne Faktoren“ flusst werden kénnen (Lieferanten) - Stress

Weniger dringlich
0 Termindruck

»Weiterbildung* Sehr dringlich 2
0 Weiterbildung im Bereich Technik fehlt

Wie bereits im ersten geschilderten Modellprojekt wird auch bei Betrachtung der oben-
stehenden Belastungssammlung deutlich, dass ein gro3er Teil der erlebten Probleme auf
arbeitsorganisatorische oder strukturelle Unklarheiten zurickzufiihren ist und dass sich
viele Schwierigkeiten aus mangelnder Kommunikation, fehlenden Strukturen und einem
unreflektierten (bzw. im Rahmen des Alltagsgeschéfts nicht reflektierbaren) Umgang mit-
einander ergeben. Neben organisations- und strukturell bedingten Mangeln wurde im
Rahmen der Zirkelsitzungen von den Teilnehmerlinnen immer wieder die Eigenverantwor-
tung jedes bzw. jeder Einzelnen angesprochen und als wesentlich (allerdings zum Teil

mangelhaft) beurteilt.

Der néchste Bearbeitungsschritt bestand in einer detaillierten Problembeschreibung
(.Symptombeschreibung®), wobei jener Problembereich, der mit der héchsten Prioritat
versehen wurde, als erstes zur Bearbeitung kam. Nach der Einigung auf eine méglichst
pragnante Problemformulierung wurden im n&chsten Schritt die (mdéglichen) Ursachen
analysiert, die zur Entstehung und Aufrechterhaltung des Problems beitragen. Bezug-
nehmend auf die einzelnen Hypothesen zu den Ursachen wurden von den Teilnehmerlin-
nen schlielBlich konkrete Lésungsvorschlage erarbeitet. Dieser Zyklus wurde im Lauf der

vier Sitzungen fir jeden Problembereich durchlaufen.

In Werden die Lésungsvorschlage und MalRhahmen dargestellt, die von den
Teilnehmerlnnen des Gesundheitszirkels erarbeitet wurden. Dabei wurden auch Vor-
schlage zur Nachhaltigkeit gemacht, die erméglichen sollten, dass die umgesetzten Mal3-
nahmen beibehalten und kontinuierlich angepasst werden kénnen und dass das Thema
»,Gesundheit und Wohlbefinden* auch nach Beendigung des Projekts im Unternehmen

aktiv prasent bleibt.

Abbildung 5: Verbesserungsvorschlage des Gesundheitszirkels bei ifsec

Thema MalRnahmenvorschlag

Transparenz & Bewusstsein Erstellung von klaren Stellenbeschreibungen inkl. Tatig-
bezuglich Aufgaben und Ver- | keitsprofilen und Verantwortlichkeiten

antwortlichkeiten schaffen o Jede/r Mitarbeiterln erstellt seine / ihre Arbeits-

platz- bzw. Stellenbeschreibung (aus personlicher,
jetziger Sicht)
0 Geschéaftsleitung erstellt Arbeitsplatz- bzw. Stellen-
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beschreibung aus ihrer Sicht

Gespréach zwischen Mitarbeiterln und Geschaftslei-
tung - Klarung und Festlegung der Verantwort-
lichkeiten

Kontrolle der ,Einhaltung”“ durch Branchenverant-
wortliche

Notiger Schritt: Konsequenzen fur Nichteinhaltung
erarbeiten + allen Mitarbeiterinnen kommunizieren
(Geschaftsleitung)

Klare Kommunikation von
Prioritaten

Ziel: Transparenz Uber Ressourcen anderer Personen und
Stand der Dinge in Projekten

MaRBnahmen:

(0]

Person, die an einem Projekt (...) arbeitet bzw. von
anderen zur Mitarbeit angefragt wird, muss kom-
munizieren, ob Termine eingehalten werden kén-
nen; dazu muss sie eigenstandige Entscheidungen
treffen und/oder sich regelmaRig mit den beteilig-
ten Personen absprechen.

Dies soll in Form von regelmé&figen Besprechungen
zum Stand der Dinge (,,Statusbericht”) in laufenden
Aktivitaten stattfinden.

Festlegen verbindlicher
Kommunikationsmittel und —
»~regeln”

Ziel: Es bestehen verbindliche und allgemein bekannte
Regeln zur Kommunikation wichtiger Dinge (wer, was,
wem, wann, wie?); Entlastung des Sekretariats

MaRnahmen:

(o]

Sekretariat: dringende Nachrichten werden sofort
weitergeleitet (bei Anwesenheit personlich, sonst
telefonisch) — Prioritatencheck notwendig!

o0 Alle Mitarbeiterlnnen melden sich bei Verlassen des
Hauses im Sekretariat ab 2> Einrichtung einer Ta-
fel, die fur alle zugéanglich ist
o Die davon Betroffenen werden tber erledigte Akti-
vitdten informiert
MalRnahmen bezlglich Ur- o Sachliche, koordinierte Urlaubsplanung
laubsplanung und -
vertretungen 0 Sicherstellen kompetenter, vollwertiger Vertretun-
gen fur Urlaube
Vorschlage fur verbesserte 0 Lo6sung fur eine kontinuierliche und verflugbare
EDV-LBsungen EDV-Betreuung und eine Vertretung
o E-Mail fur alle (+ wenn nétig, Einschulung)
o0 Einheitliche Tools zur Ressourcenplanung, Perso-
naleinsatzplanung (+ wenn nétig, Einschulung)
o Langfristig: Mail-Server
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Dokumentation o Einheitliche und verbindliche Dokumentation von
Arbeiten

o Protokollierung von Besprechungen (mit Abma-
chungen, Verbindlichkeiten...), die an alle Beteilig-
ten ergehen

,»Arbeitsvereinbarung“ o Die Verbindlichkeit vereinbarter und festgelegter
Abléaufe und Verantwortlichkeiten soll in einem Do-
kument (z.B. ,,Arbeitsvereinbarung*) schriftlich
festgehalten und von jedem / jeder einzelnen Mit-
arbeiterln mit seiner / ihrer Unterschrift ange-
nommen werden.

Eigenverantwortung o Die Einhaltung der Stellenbeschreibungen und Ver-
antwortlichkeiten setzt auch voraus, dass Einzelne
selbst die eigenen Grenzen in Bezug auf ihren Ar-
beitsbereich ziehen (betrifft v.a. Administration)

0 ,Bewusstseinsarbeit“: Regeln und Strukturen brin-
gen Erleichterung; Kostenbewusstsein schaffen
(wie viel Zeit, Energie etc. geht verloren, wenn be-
stimmte Ablaufe nicht befolgt werden)

o Ernennung einer Person als ,,Qualitatsbeauftrag-
tem* und Ausstattung dieser Person mit den ndoti-
gen Ressourcen. Vorschlag: Hr. S.; Aufgabenberei-
che: Organisation, Koordination, Optimierung von
Ablaufen und Prozessen, Wissensmanagement bzw.
—transfer

,Wie geht’s weiter?’ - Vor-
schlage zur Ergebnissiche-
rung und Nachhaltigkeit

0 RegelmaBige Durchfihrung neuerlicher ,Zirkelsit-
zungen* / Arbeitsgruppensitzungen

Die MalRnahmenvorschlage des Gesundheitszirkels wurden allen Mitarbeiterinnen und der
Unternehmensleitung bei einem gemeinsamen Termin prasentiert. Als Einstieg wurde bei
dieser Gelegenheit auch noch einmal ein Rickblick auf die Ergebnisse der Mitarbeiterin-
nen-Befragung gegeben. Das Feedback zu den erarbeiteten MalBnahmen war positiv,
wenngleich von Seiten der Unternehmensleitung angemerkt wurde, dass eine detaillierte-
re Ausarbeitung der einzelnen Vorschlage hilfreich gewesen ware. Inhaltlich deckten sich
die formulierten Problemstellungen und zum Grof3teil auch die dafir erarbeiteten L6-
sungsvorschlage jedoch mit der Sicht der Unternehmensleitung und der anderen Mitar-
beiterinnen und wurden als konstruktiv beurteilt. Zur Entscheidung Uber die Umsetzung

wurde ein Steuerungsgruppentermin vereinbart.

4.9.7 Maltnahmen-Umsetzung

Die Entscheidung Uber die Umsetzung der erarbeiteten MalBRhahmen traf bei der Firma

ifsec auf eine besondere Situation. Aufgrund der aktuellen Firmensituation, des raschen
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Firmenwachstums und von Veranderungen im Angebots- und Personalbereich ergab sich
aus der Sicht der Unternehmensleitung die Notwendigkeit einer Umstrukturierung im Un-
ternehmen. Kern dieser Umstrukturierung, die zeitgleich mit dem Zirkelprozess geplant
wurde und deren Umsetzung zum Zeitpunkt der Evaluierung bereits begonnen wurde,
war eine Dezentralisierung, die auch mit rdumlichen Veranderungen verbunden war und
in deren Rahmen z.B. aus einem Zentralsekretariat mehrere Branchensekretariate wur-

den.

Einigen Anliegen des Gesundheitszirkels (wie etwa der Erstellung von Stellenbeschrei-
bungen und der klaren Abgrenzung von Zustandigkeitsbereichen) wurde durch die einge-
leiteten Veranderungsmafnahmen bereits Rechnung getragen. Die Unternehmensleitung
sah den Wert der Zirkel-Ergebnisse zum einen in einer Bestéatigung der eigenen Wahr-
nehmungen (auf die man mit der Umstrukturierung bereits reagierte), zum anderen
sprach sich die Geschéaftsleitung im letzten Treffen der Steuerungsgruppe explizit daflr
aus, die Anliegen der Mitarbeiterlnnen in die geplanten und begonnenen MalBhahmen mit
aufzunehmen. Die inhaltliche Gestaltung der UmstrukturierungsmalBnahmen werde auf

den Vorschlagen der Mitarbeiterlnnen basieren.

Konkret sprach sich die Geschéaftsleitung dafiir aus, bis auf einen Vorschlag alle erarbei-
teten Vorschlage umzusetzen. In Zusammenhang mit der Erstellung von Stellenbeschrei-
bungen und der Festlegung von Tatigkeitsprofilen und Verantwortlichkeiten wurde auch
beschlossen, dass kiinftig mit jedem / jeder Mitarbeiterln mindestens einmal jahrlich ein
strukturiertes Mitarbeiterinnengesprédch gefuhrt wird. Die vorgeschlagenen Verbesserun-
gen im EDV-Bereich stellen zum Teil ein finanzielles Problem dar, sollen aber langfristig

umgesetzt werden.

Der einzige Vorschlag, gegen dessen Umsetzung sich die Unternehmensleitung aus-
sprach, war die Ernennung einer fur den Bereich ,,Gesundheit und Wohlbefinden* verant-
wortlichen Person, welche auch fiir die Ergebnissicherung und die Uberprifung und Opti-
mierung unternehmensinterner Prozesse zustédndig sein sollte. Hier wurde die Gefahr des
»,Delegierens” dieses Themas an eine Person gesehen, wahrend das Anliegen von Seiten
der Unternehmensleitung darin besteht, dass jede/r einzelne Mitarbeiterin sich fur die
beschlossenen Verdnderungen verantwortlich fuhlt und persoénlich auf ihre Einhaltung

achtet.
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4.9.8 Evaluierung

4.9.8.1 Evaluierung des Gesundheitszirkels

GemalR dem in Kapitel bereits geschilderten Anliegen wurden die Teilnehmerlin-
nen des Gesundheitszirkels im Rahmen der letzten Zirkel-Sitzung sowie nach der Prasen-
tation der Ergebnisse mundlich und schriftlich befragt. An der schriftlichen Befragung
beteiligten sich funf der sechs Zirkel-Teilnehmerinnen. Die Evaluierungsergebnisse aus

der Befragung und anhand der Projektdokumentation werden im folgenden dargestellt.

- Struktur und Rahmenbedingungen des Zirkels

Die Zusammensetzung des Teilnehmerinnenkreises (Mitarbeiterlnnen aus jedem Arbeits-

bereich, ohne Vorgesetzten) wurde von allen Befragten als sinnvoll beurteilt.

Die zeitliche Gestaltung des Prozesses (4 x 2 Stunden Zirkel, zeitliche Abstdnde zwischen
1-4 Wochen) wurde von drei der funf Befragten als nicht zufriedenstellend beurteilt. Die
Kritik bezog sich zum einen auf die Durchfiihrung des Prozesses wéhrend der Urlaubszeit,
wodurch zeitliche Engpasse und Verschiebungen entstanden, zum anderen wurde ange-
merkt, dass generell zu wenig Zeit gewesen sei. Als Anregungen wurden folgende Vor-
schldge genannt: anderer, ungestdrter Sitzungsort (nicht im Unternehmen), Durchfuh-
rung des Gesundheitszirkels auRerhalb der Blrozeit bzw. mit méglichem ,,open end“,
Durchfiihrung des Gesundheitszirkels im Rahmen eines Tages- oder Wochenendseminars
plus ein bis zwei zusatzlicher ,normaler* Zirkelsitzungen. Zwei der befragten Teilnehme-

rinnen fanden die zeitliche Gestaltung des Prozesses angemessen.

Zur Gesprachskultur gaben alle funf befragten Teilnehmerlnnen an, dass sie im Zirkel

alles sagen und ihre Meinung unbefangen duf3ern konnten.

Auch die Arbeitsweise im Gesundheitszirkel (zunachst Beschreibung der Probleme, dann
Ursachenanalyse und Lo6sungsfindung) beurteilen alle befragten Teilnehmerlnnen als

sinnvoll.

Alle befragten Teilnehmerlnnen gaben auBRerdem an, dass die Moderatorin ihre Aufgaben

zu ihrer Zufriedenheit wahrgenommen habe.

- Inhalte des Gesundheitszirkels

Vier der funf Befragten gaben an, dass im Gesundheitszirkel die fir sie wesentlichen Ar-
beitsbelastungen besprochen wurden. Eine Person verneinte diese Frage und héatte sich
die Integration der Themen ,Erndhrung“, ,Bewegung“, ,korperliches Wohlbefinden“ ge-
winscht. Die Person aullerte den Vorschlag, kunftig eine oder zwei zusétzliche Zirkelsit-

zungen anzufugen, in denen speziell auf diese Themen eingegangen wird.
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Zur Frage, ob die Erwartungen, mit denen sie die Zirkelarbeit begonnen hatten, erfullt
wurden, gaben alle befragten Personen an, dass ihre Erwartungen erfullt wurden. Eine
Person merkte an, dass ihre Erwartungen im positiven Sinn ,,ubertroffen“ wurden. Auch
im Modellprojekt bei ifsec zeigte sich, dass sich die Mitarbeiterlnnen zu Projektbeginn
nicht so recht vorstellen konnten, welche Themen im Rahmen des Projekts behandelt
wirden. Obwohl die Palette méglicher Themen bei der Projektprasentation bewusst sehr
breit gefasst wurde und auch organisatorische Veranderungen beinhaltete, kam von
mehreren Teilnehmerlinnen des Gesundheitszirkel das Feedback: ,Wenn ich von Anfang
an gewusst hatte, dass es im Zirkel um diese (fur uns wirklich relevanten) Themen geht,

dann ware ich gleich viel motivierter gewesen*.

Mit den Ergebnissen des Zirkels sind alle fUnf befragten Teilnehmerlnnen zufrieden, wo-
bei die Hoffnung geaulert wird, dass moglichst viele der erarbeiteten Vorschlage auch

umgesetzt werden.
Folgende persdnliche Anmerkungen wurden von den Teilnehmerlnnen gemacht:

v" ,lch habe mir zu Beginn des Projekts etwas ganz anderes vorgestellt — ob mein Tisch
richtig steht, was wir im Blro essen... Eigentlich habe ich nur unserem Chef zuliebe
mitgetan und dann war ich sehr angenehm uberrascht, weil es wirklich um die we-
sentlichen Probleme gegangen ist. Jetzt bin ich sehr froh, dass ich am Zirkel teilge-

nommen habe!“

v ,Es war sehr gut, sich einmal alles von der Seele reden zu kénnen und vor allem auch
zu sehen, dass es den Kolleglnnen genau so geht wie mir und dass sie viele Dinge

ganz &hnlich sehen.*

v ,Schade ist, dass die Treffen ,mitten im Arbeitstrubel’ stattgefunden haben. Dadurch
waren wir eigentlich oft abgelenkt und es war keine rechte Ruhe da. Vielleicht ware es
besser, daraus ein zweitagiges Seminar zu machen. Andererseits haben wir so zwi-
schen den einzelnen Sitzungen immer ofter Uber das Thema nachgedacht und haben

schon versucht, unser eigenes Verhalten zu &ndern — das war auch gut.*

v ,Durch die Arbeit im Zirkel fallt einem pl6tzlich so viel am eigenen Verhalten auf —
dass man eigentlich genau das macht, was einen bei den anderen stért. Darauf achte

ich jetzt mehr.*

4.9.8.2 Evaluierung des gesamten Modellprojekts

Die Inhalte und der Ablauf der Evaluierung wurden in Kapitel ausfuhrlich darge-
stellt. Im folgenden wird ein zusammenfassender Einblick in die Bewertung des Modell-
projekts durch die Mitarbeiterlnnen, die Unternehmensleitung und anhand der Projektdo-

kumentation gegeben. Aufgrund des knappen Zeitrahmens und der beschriebenen zeitli-
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chen Verschiebungen erfolgten die Befragungen bereits eine Woche nach der Ergebnis-

prasentation im Unternehmen, zu einem Zeitpunkt, als noch keine konkreten Malnah-

men umgesetzt waren. 10 der 21 vom Projekt betroffenen Mitarbeiterinnen nahmen an

der Abschlussbefragung teil.

- Nutzen und Sinnhaftigkeit des Projekts

Die retrospektive Bewertung des Nutzens und der Sinnhaftigkeit des Projekts durch alle

Beteiligten fiel positiv aus.

v

Die Unternehmensleitung beurteilt den Nutzen des Projekts als hoch. Dabei wird
auch das Anliegen ausgesprochen, die Ergebnisse des Gesundheitszirkels im Rah-
men der geplanten Umstrukturierung aufzugreifen und umzusetzen. Die Ergebnisse
des Zirkels werden von der Unternehmensleitung auch als Bestatigung der eigenen
Uberlegungen und Vorhaben gewertet und sollen den inhaltlichen Gestaltungs-

schwerpunkt der Umstrukturierungs-MalRnahmen bilden.

Neun der zehn befragten Mitarbeiterlnnen beurteilen das Projekt im Nachhinein als
sinnvoll. Als konkrete positive Aspekte wurden folgende genannt: verschiedene
Problemstellungen wurden bewusst und fur alle Mitarbeiterlnnen transparent ge-
macht; Problembereiche wurden erkannt und strukturiert L6sungen erarbeitet; ei-
ne neue Bewusstseinsbildung wurde angeregt; die Erhebung und Diskussion der
Ist-Situation war sehr sinnvoll; es wurden Ziele definiert, die hoffentlich umgesetzt

werden (erste Ansatze sind bereits da).

- Aktive Mitarbeiterlnnenbeteiligung

Das Ziel einer aktiven Mitarbeiterinnenbeteiligung im Rahmen des Projekts konnte wie

folgt erreicht werden:

v

Das Projekt und die erarbeiteten Veranderungen richteten sich an alle Mitarbeite-

rInnen in den teilnehmenden Unternehmensbereichen.

Jeweils zwischen 80 und 100% Mitarbeiterinnen nahmen an der Prasentation des

Projekts und der Prasentation und Diskussion der Zirkelergebnisse teil.

Alle Mitarbeiterlnnen wurden durch Protokolle laufend Gber den Fortgang des Pro-

jekts informiert und dazu eingeladen, sich aktiv einzubringen.

Funf der zehn befragten Mitarbeiterlnnen haben sich zu Projektbeginn ausreichend
Uber das Projekt informiert gefuhlt. Vier der Befragten gaben an, dass sie sich
nicht ausreichend informiert fuhlten bzw. sich nicht vorstellen konnten, worum es

im Projekt konkret gehen sollte. Dazu wurde angemerkt, dass trotz der gegebenen
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Beispiele keine genaue Vorstellung bezuglich des geplanten Prozesses entstand.

Ein Mitarbeiter war zu Projektbeginn noch nicht im Unternehmen tatig.

Drei der vier befragten Mitarbeiterlnnen, die nicht am Zirkel teilgenommen haben,
fahlten sich wahrend des Projekts ausreichend Uber den Fortgang des Projekts in-

formiert. Eine Person héatte gerne mehr Informationen zum Projekt erhalten.

Fast ein Drittel der Mitarbeiterlnnen setzte sich im Gesundheitszirkel aktiv mit den
Arbeitsbelastungen im Unternehmen auseinander und erarbeitete gemeinsam LO&-

sungsvorschlage.

- Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen

Das Ziel der Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen im Unter-

nehmen konnte wie folgt erreicht werden:

v

v

v

Im Gesundheitszirkel wurden 14 Verbesserungsvorschlage in Bezug auf Arbeitsor-

ganisation und Arbeitsbedingungen erarbeitet.
Die Umsetzung von 13 dieser Verbesserungsvorschlége ist geplant.

Die Unternehmensleitung beurteilt die erarbeiteten Veranderungen positiv.

- Einschatzung des personlichen Nutzens durch MaRhahmenumsetzung

Die Einschatzung des persdnlichen Nutzens, der sich aus der Umsetzung der im Zirkel

erarbeiteten MalRnahmen ergeben wirde, fiel wie folgt aus:

v

Acht der zehn befragten Mitarbeiterlnnen glauben, dass sie von der Umsetzung der
im Gesundheitszirkel erarbeiteten Verbesserungsvorschldge personlich profitieren
wirden. Im konkreten glauben diese Mitarbeiterinnen, dass sich dadurch folgende
Verbesserungen fiur sie ergeben wirden: genaue Definition und Abgrenzung von
Arbeitsabldufen und Verantwortlichkeiten; hdheres Mall an Strukturierung; mehr
Effizienz; personliche Entlastung und verbessertes Wohlbefinden; Entlastung von
Mehrarbeit (die eigentlich in einen anderen Aufgabenbereich fallen); noch besseres
Arbeitsklima mit héherer Wertschédtzung unter den Kolleglnnen; bewussterer Um-
gang mit den persodnlichen Aufgaben und den Aufgaben der Kolleglnnen; bessere
und einheitliche EDV-Tools. Eine Person glaubt, dass sie persdnlich nicht von den
Veranderungen profitieren wirde; eine weitere Person merkt an, dass sich diese

Frage zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beantworten lasse.

- Starkung der persodnlichen Kompetenzen

Das Ziel der Starkung der personlichen Kompetenzen der Mitarbeiterlnnen in Bezug auf

Gesundheit und Wohlbefinden konnte wie folgt erreicht werden:
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v' Fast ein Drittel der Mitarbeiterlnnen nahm am Gesundheitszirkel teil und setzten
sich dort intensiv mit ihrem eigenen Gesundheitsbild und den Zusammenhangen

zwischen Arbeitssituation und Wohlbefinden auseinander.

v Jeweils 80-100% der Mitarbeiterinnen nahmen an den gemeinschaftlichen Veran-
staltungen zum Thema Gesundheit im Unternehmen teil und wurden dazu ange-

regt, ihre personliche Situation zu reflektieren.

v Allen Mitarbeiterlnnen wurde Informationsmaterial zu den Bereichen Ernahrung,

Bewegung und Herz-Kreislauf-Pravention zur Verfigung gestelit.

- Einschatzung der Verbesserung des Wohlbefindens

Das Ziel der Verbesserung des Wohlbefindens der Mitarbeiterlnnen im Unternehmen

konnte wie folgt erreicht werden:

v Acht der zehn befragten Mitarbeiterlnnen sind der Meinung, dass sich durch die
Umsetzung der erarbeiteten MaRnahmen die Voraussetzungen fur Gesundheit und
Wohlbefinden im Unternehmen verbessern wirden. Im speziellen wird erwartet,
dass sich das Ausmald an Stress reduzieren und dadurch das persdnliche Wohlbe-
finden erhdéhen wirde; dass sich die Effizienz steigern lieRe und ein hohes Ausmal}
an Mehraufwand wegfallen wirde; dass der Arbeitsprozess reibungsloser wirde
und dass die Umsetzung der MalRnahmen dabei helfen wirde, das positive Arbeits-
klima beizubehalten. Eine Person glaubt, dass die Umsetzung der erarbeiteten
MaRBnahmen keinen positiven Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden im Unter-
nehmen hatte; eine weitere Person meint, dass die Frage zum jetzigen Zeitpunkt

noch nicht beantwortet werden kdnne.

- Feedback der Mitarbeiterlnnen Uber Ist-Situation

Das von der Unternehmensleitung formulierte Ziel, durch das Projekt Feedback von den
Mitarbeiterlnnen zu bekommen ist prinzipiell erfullt worden. Der Unternehmensleiter hat-
te allerdings gerne noch mehr personliches Feedback, wie auch Kritik bekommen. Er hat-
te den Eindruck, dass die Mitarbeiterlnnen bestrebt waren, in ihren Antworten eher un-
personlich bzw. neutral zu bleiben. Die Ergebnisse des Gesundheitszirkels werden von
der Unternehmensleitung insofern ebenfalls als Feedback gewertet, als deutlich wurde,
welche Veranderungen sich die Mitarbeiterlnnen winschen und dass sich die gedufRerten

Positionen zum Grof3teil mit jenen der Unternehmensleitung decken.

- Nachhaltigkeit

Die Voraussetzungen fur Nachhaltigkeit konnten im Projekt wie folgt geschaffen werden:
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v Im Gesundheitszirkel wurden 2 MalRnahmen erarbeitet, die gewahrleisten sollten,
dass Gesundheit und Wohlbefinden auch nach Beendigung des Projekts ein aktives

Thema im Unternehmen bleiben.

v' Die ,Ernennung“ einer fur die Ergebnissicherung verantwortlichen Person wird von
der Geschaftsleitung abgelehnt. Hier wird die Gefahr des ,,Delegierens” des Themas

an eine Person gesehen.

v' Die Unternehmensleitung zieht die Durchfiihrung einer nochmaligen Mitarbeiterin-
nen-Befragung einige Monate nach Projektende in Betracht. Ziel der Befragung wé-
re die Beurteilung der umgesetzten MaRhahmen durch die Mitarbeiterlnnen und
das Erheben konkreter Anmerkungen zur weiteren Steuerung des Verédnderungs-

prozesses.

- Praktische Umsetzbarkeit und Unternehmensorientierung

Die praktische Umsetzbarkeit und Unternehmensorientierung des Projekts wird von Sei-
ten der Unternehmensleitung positiv beurteilt. Das Projekt hatte ihrer Ansicht nach aller-
dings ,,ruhig langer dauern kénnen bzw. sollen®. Die detailliertere Bearbeitung der einzel-
nen MaBnahmenvorschlage ware dadurch ermdéglicht worden. Positiv angemerkt wird

auch, dass die Geschaftsleitung selbst wenig Zeit in das Projekt investieren musste.

- Effizienz

Auch die Effizienz des Projekts wird von der Unternehmensleitung positiv bewertet. Im
Rahmen der Modellprojekte bestand insofern eine Sondersituation, als das Unternehmen
far die Durchfuhrung des Projekts nichts bezahlen musste. Das Kosten-Nutzen-Verhéaltnis
eines derartigen Projekts — wenn die Organisations- und Durchfihrungskosten selbst ge-
tragen werden mussten - wird von der Unternehmensleitung als sinnvoll erachtet, sofern
die Kosten fur die Projektdurchfuhrung und —moderation angemessen (das heif3t, in etwa
dem eigenen Stundensatz entsprechend) sind. Es wird allerdings betont, dass die Vor-
aussetzung fur die Durchfuhrung eines derartigen Projekts eine positive wirtschaftliche
Situation des Unternehmens ist: ,In Zeiten wie diesen, wo sich ein Unternehmen zweimal

Uberlegt, ob ein Packerl Papier gekauft wird, kann es sich so ein Projekt nicht leisten!*.

- Zufriedenheit mit den Ergebnissen

Die generelle Zufriedenheit mit den Ergebnissen des Projekts ist sowohl von Seiten der
Unternehmensleitung als auch der Mitarbeiterlnnen hoch. Die gesetzten Ziele konnten —
soweit bereits evaluierbar — erreicht werden und kdénnen aus der Sicht der Unterneh-
mensleitung und der Mitarbeiterlnnen im Lauf der Zeit in einem noch héheren Ausmafl
verwirklicht werden. Kritisch wird angemerkt, dass die im Zirkel erarbeiteten MaBhahmen

eher unspezifisch seien und eine detailliertere Ausarbeitung sinnvoll gewesen ware.
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4.9.8.3 Zusammenfassende Bewertung des Modellprojekts

Aus den oben dargestellten Evaluierungsergebnissen ergibt sich eine in den meisten
Punkten sehr positive Bewertung des Modellprojekts. Dabei muss angemerkt werden,
dass sich an der abschlieBenden Bewertung des Projekts nur 50% der Mitarbeiterinnen
beteiligten. Die Grunde dafir durften in erster Linie in organisatorischen Schwierigkeiten
liegen — ein dahingehender Effekt, dass sich lediglich jene Personen zum Projekt gedu-

Bert haben, die eher positiv eingestellt waren, ist aber nicht auszuschliel3en.

Aus der Sicht der Unternehmensleitung und der antwortenden Mitarbeiterinnen konnten
die gesetzten Ziele prinzipiell erreicht werden. Auch der Nutzen und die Sinnhaftigkeit
des Projekts wurden Uberwiegend positiv beurteilt. Die Ziele der Erarbeitung und Umset-
zung von Loésungsvorschlagen in Hinblick auf Arbeitsbedingungen und —organisation
konnten in zufriedenstellender Weise erreicht werden. Von Seiten der Unternehmenslei-
tung wurde allerdings angemerkt, dass eine Detailausarbeitung der vorgeschlagenen
Verbesserungsmalhahmen hilfreich gewesen ware. Die Projektdauer héatte aus Sicht der
Unternehmensleitung langer sein konnen, was ein inhaltliches ,in die Tiefe gehen’ ermdég-

licht hatte.

Zur zeitlichen Gestaltung des Prozesses auflerten sich auch einige Teilnehmerlnnen am
Gesundheitszirkel kritisch. Dies ist zum einen auf die unginstige ,Kollision’ der Projekt-
laufzeit mit der Urlaubszeit zuriickzufuhren, zum anderen auf die — unternehmensbedingt
— relativ hdufigen Stérungen der Teilnehmerlnnen wahrend des Zirkels, welche aus Sicht
der Teilnehmerinnen die Durchfihrung der Sitzungen aufRerhalb der Arbeitszeit sinnvoll

erscheinen lassen.

Die generelle Zufriedenheit mit den Inhalten und Ergebnissen des Projekts ist hoch. In-
haltlich wurde von einer Person das Fehlen der verhaltensbezogenen Gesundheitsberei-

che wie Ernadhrung oder Bewegung angemerkt.

4.9.9 Spezielle Erfahrungen im Rahmen des Modellprojekts

Ahnlich der fur das erste Unternehmen geschilderten Situation basierte auch das Projekt
bei ifsec auf der Uberzeugung der Unternehmensleitung von der Sinnhaftigkeit eines der-
artigen Vorhabens. Der Grof3teil der aktiv am Projekt beteiligten Mitarbeiterinnen enga-
gierte sich zunachst nach eigenen Angaben ,,aus Neugierde* und stellte keine allzu hohen
Erwartungen an das Projekt. Wie ebenfalls fir das Unternehmen NetCare beschrieben,
erlebten die Beschaftigten einen regelrechten Motivationsschub, als sie erkannten, dass
das Projekt Raum fiir die fur sie relevanten Themenbereiche bietet und nicht ,,von auRen*

Gesundheitsbotschaften oder Verhaltensappelle an sie herangetragen werden.
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Auch im Projekt bei ifsec lag der Schwerpunkt des Projekts durch die Prioritdtensetzung
der Beschaftigten auf den situativen und arbeitsorganisatorischen Bedingungen im Un-
ternehmen und wurde das konkrete Gesundheitsverhalten der Beschéaftigten nur am
Rande thematisiert. Wie bereits im ersten Modellprojekt ergab sich auch hier der Ein-
druck, dass die Bereitschaft der Mitarbeiterlnnen, sich auch mit dem eigenen Verhalten
kritisch zu befassen am Ende des Projekts wesentlich gesteigert war. Den konkret gedu-
Berten Interessen der Beschaftigten an speziellen Gesundheitsthemen wurde durch die
Bereitstellung qualitativ hochwertiger Informationsmaterialien zu den Themen Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, Ernadhrung und Bewegung Rechnung getragen.

Aus organisatorischer Sicht negativ erwies sich das leider nicht vermeidbare Zusammen-
fallen der Projektdurchfiihrung mit der Urlaubszeit, welches sich aus zeitlichen Verschie-
bungen zu Projektbeginn ergab. Zum anderen zeigte sich im gegenstandlichen Projekt,
dass der terminliche Koordinationsaufwand in einem Unternehmen mit 21 Beschéaftigten
naturgemalf bereits wesentlich héher ist als bei 10 Mitarbeiterlnnen. Dieser Umstand, wie
auch die in Kapitel beschriebenen Schwierigkeiten bei der Durchfihrung der Ge-
sundheitszirkel im Unternehmen und wahrend der Arbeitszeit, bilden die Ausgangsbasis

fur Uberlegungen zu alternativen Gestaltungsformen fiir derartige Projekte (siehe Kapitel

B.2.5).
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Der Nutzen und die Potenziale einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsférderung im
Betrieb wurden vielfach bo:-zschriebenE.I auf der volkswirtschaftlichen Ebene kénnen enor-
me Kosten eingespart werden, die Unternehmen profitieren unter anderem durch verbes-
serte Arbeitsablaufe und eine gesteigerte Identifikation der Beschéaftigten mit dem Unter-
nehmen und auf Seiten der Mitarbeiterlnnen kénnen Belastungen reduziert und Gesund-
heitspotenziale aktiviert werden. Aus internationalen Erfahrungen der letzten Jahre und
nicht zuletzt aus der Durchfihrung der beschriebenen Modellprojekten wird deutlich, dass
sich derartige Projekte auch — und vielleicht sogar besonders — fur kleine Unternehmen
lohnen. Im abschlieBenden Kapitel dieses Berichts wird — basierend auf den Erfahrungen
im Rahmen des Projekts und auf umfangreichen Literaturrecherchen — darauf

eingegangen,

= welche Schritte nétig sind, um die bestehenden Hindernisse zu tUberwinden und be-

triebliche Gesundheitsféorderung zunehmend in kleinen Unternehmen zu etablieren,

= welche Gestaltungsformen betriebliche Gesundheitsférderung auch fiur kleine Unter-

nehmen sinnvoll und leistbar machen,

= wie betriebliche Gesundheitsforderung so vermittelt werden kann, dass die Arbeitge-

berlnnen in kleinen Betrieben darin einen Nutzen fur ihr Unternehmen sehen.

5.1 Strategien zur Uberwindung der Hindernisse

5.1.1 KMU gezielt ansprechen

Der geringe Kenntnisstand uber BGF in kleinen Unternehmen einerseits und die Tatsache,
dass zum Zeitpunkt des Projektbeginns keine Initiativen zur Férderung von BGF in kleine-
ren Unternehmen in Osterreich recherchiert werden konnten, weist auf die Notwendigkeit
hin, mit derartigen MalRnahmen gezielter an KMU heranzutreten. Einer der Hauptgrinde
fuir den Mangel an entsprechenden Projekten dirfte in Osterreich nach wie vor in der Tat-
sache bestehen, dass sich die Offentlichkeits- und Unterstiitzungsarbeit der Akteurlnnen
in erster Linie an groRere Unternehmen richtet. Das ,Entdecken’ der Zielgruppe KMU
durch Akteurlnnen der betrieblichen Gesundheitsférderung und gezielte Offentlichkeits-
und Aufklarungsarbeit auf einer breiten Basis ist wesentlich. Darauf weist auch der Um-

stand hin, dass drei der funf BGF-Projekte, die in die Untersuchung miteinbezogen wur-

30 ygl. etwa Osterr. Kontaktstelle fiir BGF, 2001; Slesina 2001a
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den, auf gezielte Initiative von Akteurlnnen der betrieblichen Gesundheitsforderung ent-

standen sind.

5.1.2 Individuellen Nutzen transparent machen

Neben ihrer mangelnden Bekanntheit sto3t die Idee der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung in kleinen Unternehmen hé&ufig auch auf eine generelle Skepsis der Betriebsinhabe-
rinnen. Selbststdndiges Handeln und die Méglichkeit, den Betrieb nach ihren eigenen
Vorstellungen organisieren und leiten zu kénnen, stellt gerade fur Verantwortliche in klei-
nen Unternehmen ein hohes Gut dar. Allem, was aus ihrer Sicht ihre unternehmerische
Autonomie einschranken koénnte, stehen sie daher zunachst haufig skeptisch gegen-

k]

Uber.”—Eine wesentliche Aufgabe liegt also darin, zu vermitteln, dass betriebliche Ge-
sundheitsférderung ein partizipativer Prozess ist, der so gestaltet wird, dass er dem indi-

viduellen und spezifischen Bedarf des Unternehmens entspricht.

Betriebliche Gesundheitsférderung kann als win-win-Prozess gesehen werden, der sowohl
den Mitarbeiterlnnen als auch dem Unternehmen als Gesamtes nutzt. Fur kleinere Unter-
nehmen ist es allerdings besonders schwierig, in einen Prozess zu investieren, dessen
Frichte haufig nicht unmittelbar sichtbar werden. Argumente, die sich auf die Reduktion
von Krankenstanden sowie die Steigerung der Mitarbeiterinnenmotivation und der Quali-
tat des Unternehmens durch MaRBnahmen der BGF beziehen, zahlen meist nur in grofRen
Unternehmen. Diese kdnnen objektivere Kosten-Nutzen-Berechnungen durchfuhren und
sind auch eher in der Lage, Investitionen zu tétigen, die sich erst langerfristig ,,auszah-

Ien“.EI

Aus den Gesprachen im Rahmen der durchgefiihrten Studie wurde deutlich, dass kleine
Unternehmen Angebote brauchen, die eine ,Entscharfung’ der bestehenden Problemati-
ken — zumeist Zeitdruck und allgemeine Uberlastung — bieten. Mit den Worten eines Un-
ternehmers: ,Alles, was hilft, den Druck auf das Unternehmen zu verringern, hilft und
wird angenommen werden“. In beiden Modellprojekten zeigten sich die fur die Mitarbeite-
rinnen ,wesentlichen’ Belastungen in den Bereichen Arbeitsorganisation, innerbetriebliche
Strukturen und Kommunikation— ein Ergebnis, das sich angesichts &hnlicher Befunde in

ba

der Literatur vermutlich auf die Mehrheit kleiner Unternehmen verallgemeinern lasst.

Wie der Unternehmensleiter eines der beiden ,Modellbetriebe“ rlckblickend feststellt,
liegt ein zentraler Nutzen fiur kleine Unternehmen in den Verbesserungen im Struktur-
und Organisationsbereich, die betriebliche Gesundheitsférderung ermdoglicht. Fur die U-

berzeugungsarbeit ist es demnach wesentlich, darzustellen, in welcher Weise im Rahmen

3% vgl. Fromm & Préll, 2000
32 ygl. Scharinger & Gabriel, 2000
3% vgl. etwa Miiller, 2001
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eines Gesundheitsforderungsprojekts auf die individuelle Arbeitssituation im Unterneh-
men eingegangen wird und welchen Beitrag betriebliche Gesundheitsférderung zum Bei-
spiel zum Aufbau geeigneter und letztlich entlastender Strukturen im Unternehmen leis-

ten kann.

5.1.3 ,Models of good practice’ darstellen

Eine Hauptschwierigkeit in der Uberzeugungsarbeit besteht darin, dass sich viele der po-
sitiven Effekte betrieblicher Gesundheitsférderung — sofern sie Uberhaupt quantifizierbar
sind — erst langerfristig einstellen. Im Gegensatz zu anderen Investitionen kann der ,Re-
turn of Investment’ nur zum Teil gemessen und mit Zahlen belegt werden. Andererseits
kauft niemand gerne die ,Katze im Sack“, vor allem, wenn der finanzielle Spielraum oh-
nehin eher gering ist. Eine gute Mdéglichkeit, auch jene positiven Effekte betrieblicher Ge-
sundheitsférderung zu vermitteln, die sich nicht unmittelbar messen lassen, besteht in
der Darstellung und Verbreitung erfolgreicher Praxisbeispiele. Das Interesse der befrag-
ten Unternehmerinnen an den Erfahrungen anderer kleinerer Unternehmen, die bereits
betriebliche Gesundheitsférderung durchgefihrt haben, war gro3. Die Hemmschwelle,
sich zu einer Investition in Gesundheit zu entschliel3en, kénnte durch die Verdffentlichung
derartiger Projekte, durch persodnliche Erfahrungsberichte von bereits ,BGF-erfahrenen’
Unternehmerlnnen im Rahmen von Veranstaltungen und durch die Méglichkeit, konkrete

Fragen ,von Unternehmerin zu Unternehmerlin’ zu stellen, gesenkt werden.

5.1.4 Informationsarbeit mit geeigneten Begriffen und Mitteln

Ob Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerlnnen sich von der Idee der Gesundheitsforde-
rung angesprochen fuhlen, hangt in einem hohen AusmalR von der Wahl der Begrifflich-
keiten und der Art der Darstellung ab. Wie sich zeigte, ist der Begriff ,betriebliche Ge-
sundheitsfoérderung* fur manche Personen negativ besetzt oder mit wenig ansprechenden
Vorstellungen verknipft. Zum anderen I6st die Bezeichnung einfach zu wenig Assoziatio-
nen aus und aktiviert dadurch nicht zum Handeln. Der Begriff, der als ,Tur6ffner in die
Unternehmen und in die Koépfe der Fuhrungskrafte Wirkt“mscheint allerdings noch nicht
gefunden. Der im Lauf der letzten Jahre zunehmend verwendete Terminus ,betriebliches
Gesundheitsmanagement’ kdnnte eine Alternative darstellen — er impliziert allerdings
auch eine bestimmte, ohnehin winschenswerte StoRrichtung: namlich die Verankerung
und kontinuierliche Anpassung von gesundheitsforderlichem Handeln im gesamten Un-
ternehmen, statt der Durchfuhrung einzelner, zeitlich begrenzter Projekte. Solange die

,ideale’ Bezeichnung nicht gefunden ist — welche zugleich Interesse weckt, Nutzen ver-

heil3t und angenehme Assoziationen hervorruft — besteht ein wichtiger Teil der Informati-

34 Gigout, 2000
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onsarbeit in den Unternehmen und in der Offentlichkeit in der mdglichst konkreten und
bildhaften Darstellung gelungener Praxisbeispiele. Dabei sollte in der Vermittlung neben
medialer Offentlichkeitsarbeit und diversen Veranstaltungen zum Thema auch das Inter-

net als Informations- und Kommunikationsmedium genutzt werden.

5.1.5 Die speziellen Ressourcen kleiner Unternehmen nutzen

Bei allen bestehenden, in Kapitel beschriebenen Hindernissen und Hirden, welche
die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung erschweren kdénnen, verfligen kleine
Unternehmen auch Uber spezielle Gegebenheiten, die als gesundheitsférderliche Ressour-
cen gesehen werden kdnnen und positive Ansatzpunkte fur betriebliche Gesundheitsfor-

derung bieten.

= Die meisten kleinen Unternehmen zeichnen sich durch ein hohes Ausmal an Familia-
ritat aus. Der persodnliche Kontakt zwischen den einzelnen Beschaftigen und zwischen
Unternehmensleitung und Beschaftigten und die direkte Kommunikation stellen eine
gute Basis fur die Auspragung eines guten Betriebsklimas dar: individuelle Winsche,
Interessen und Befindlichkeiten kdnnen geauflert und bertcksichtigt werden. Zum an-
deren wird durch die guten Kommunikationsmdoglichkeiten auch die Thematisierung
von Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz auf eine personliche und individuelle

Art erleichtert.

*  Wie bereits erwdhnt wurde, ist die Arbeit in kleineren Unternehmen tendenziell durch
eher hohe Handlungs- und Entscheidungsspielrdume fir die Beschéftigten gekenn-
zeichnet. Eigenverantwortliches und gesamtheitliches Denken und Handeln im Sinne
des Unternehmens ist notig. Diese Auspragungen der Arbeitstatigkeit stellen fur sich
genommen bereits gesundheitsforderliche Potenziale dar. Der hohe Autonomiegrad
der Mitarbeiterlnnen ist auBerdem insofern eine positive Ressource fur préventive und
gesundheitsfordernde Aufgaben, als er eine arbeitsteilige Wahrnehmung dieser Auf-

ksl

gaben und eine starkere Einbeziehung der Mitarbeiterinnen ermdglicht.

= Die uUberaus hohe Bedeutung der Humanressourcen fur die Zukunftsfahigkeit kleiner
Betriebe ist ein zentraler Ansatzpunkt und eine wesentliche inhaltliche Begriindung fur

die Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung.

5.1.6 Zeit geben

Das Entstehen von Sensibilisierung und Interesse auf Seiten der Entscheidungstragerin-
nen kleinerer Unternehmen sollte in einem langerfristigen Prozess ermdglicht werden.

Eine haufige Erfahrung aus den mit Unternehmensleiterlnnen gefiihrten Gesprachen war

3% vgl. Fromm & Préll, 2000
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die eines Wandels von anfanglicher Ablennung (aufgrund von Zeitdruck und Uberforde-
rung) und Skepsis, hin zu beginnender Neugierde. Dabei konnten wir die Erfahrung ma-
chen, dass vor allem die Moglichkeit, tiber die eigene Uberlastung und bestehende Prob-
leme zu sprechen sowie die Erfahrung, dass im Gesprach auf ihre individuelle Situation
eingegangen wurde, zu Offenheit auf Seiten der Unternehmerinnen fuhrte. Eine ,Vorlauf-
zeit’” moglicher BGF-Projekte in Form von unverbindlichen, informierenden und beraten-

den personlichen Gesprachen ware vermutlich zielfUhrend.

5.1.7 Synergien nutzen - BGF in einen gréf3eren Kontext einbetten

Aufgrund der beschriebenen Ressourcenknappheit haben kleine Unternehmen in der Re-
gel wenig Zeit, um sich neben ihrem Alltagsgeschaft mit dem Thema Gesundheit zu be-
fassen. Das an sie herangetragene Anliegen, betriebliche Gesundheitsférderung ins Un-
ternehmen zu integrieren, wird haufig als zusatzliche Belastung empfunden. Einer der
Grunde dafur liegt in der mangelnden Kooperation und Vernetzung der verschiedenen
Akteurlnnen in den Bereichen Sicherheit und Gesundheit. Die Realitat kleiner Unterneh-

men wird in der folgenden Analyse treffend beschrieben:

»Heute kommt ein Betriebsberater der Krankenkasse, morgen die Berufsgenossenschaft, Gber-
morgen der Arbeitsmedizinische Dienst und am néchsten Tag die Umweltbehérde. Um allem die
Krone aufzusetzen, kiindigt sich dann auch noch die Feuerwehr der Kommune zu einem Orts-
termin an. Und alle wollen nur das eine: Unfélle vermeiden, Arbeitsbedingungen verbessern und

sich um das Wohl der Mitarbeiter kimmern. Kein Wunder, dass sich kleine Unternehmen gestort

kel

fuhlen, wenn wir Gesundheitsforderer jetzt auch noch auf den Plan treten.”

Wiirden die oben erwahnten Institutionen kooperieren, kénnte aus funf Einzelbesuchen
ein einziges innerbetriebliches Treffen zum Thema Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz werden. Um auch in kleinen Unternehmen zunehmend eine Form der betriebli-
chen Gesundheitsférderung realisieren zu kdnnen, die Uber das Stadium einzelner, kurz-
fristiger Projekte hinausgeht, missen gesundheitsférdernde Aktivitaten auch von Uberbe-
trieblichen Institutionen — wie Unfall- und Krankenversicherungen, Einrichtungen der So-
zialpartnerinnen und branchen- bzw. innungsorientierten Organisationen - mitgetragen
werden. Wie auch in der 2001 erstellten ,Lissabonner Erklarung zur Gesundheit am Ar-
beitsplatz in kleinen und mittleren Unternehmen® des Europdischen Netzwerks fir be-
triebliche Gesundheitsférderung (ENGBF) festgehalten wird, nehmen diese Institutionen
eine Schliusselrolle in Hinblick auf Marketing und Kommunikation, Férderung einer unter-
stitzenden Infrastruktur fur betriebliche Gesundheitsférderung in KMU und die Organisa-

tion von Dienstleistungen zur betrieblichen Gesundheitsférderung ein.

3¢ Gigout, 2000, S.46
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Dem beschriebenen Mangel an Ressourcen und Strukturen fur betriebliche Gesundheits-
forderung in kleineren Unternehmen kann durch die Schaffung und Nutzung von Syner-

gien auf verschiedenen Ebenen begegnet werden. Sinnvoll wéren etwa

= branchenspezifische Initiativen und Projekte mithilfe von Innungen und Fachgruppen
= Synergien zwischen Arbeitnehmerlnnenschutz, Ergonomie und BGF

= Projekte, die (kleine, oder grof3e und kleine) Unternehmen miteinander vernetzen

= die Initilerung und Nutzung von Netzwerken, die alle fir KMU relevanten Organisatio-

nen beteiligen

Aus kleinen ,Einzelkdampferinnen’ kénnten so starke ,Partnerlnnen’ oder Interessensge-
meinschaften entstehen. Auch die Integration betrieblicher Gesundheitsféorderung in ein
umfassenderes Managementsystem, das u.a. auch die Bereiche Qualitat und Umwelt mit
einschlie3t, ware sinnvoll und wird in der aktuellen Literatur als notwendiger Weg be-
schrieben. Dabei ist zu bedenken, dass in der Einleitung eines derart aufwendigen Veran-
derungsprozesses wiederum die Gefahr besteht, kleine Unternehmen zu Uberfordern statt
zu unterstiutzen. Derartige Projekte missen demnach so gestaltet sein, dass die Unter-
nehmen in einem Stufenprozess in das Thema ,einsteigen“ und es je nach verfligbaren

Ressourcen vertiefen konnen.

5.1.8 Anreize schaffen

Da der Ertrag in kleinen Unternehmen Schwankungen unterworfen ist, werden Investitio-
nen hauptsachlich in konjunkturell guten Zeiten getatigt und langfristige finanzielle Bin-
dungen eher vermieden. Das bedeutet, dass punktuelle MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung fur kleine Unternehmen zunéchst attraktiver sind, da sie zeitlich befristet und
kalkulierbar sind. Um ein wesentliches Ziel betrieblicher Gesundheitsférderung — namlich
die dauerhafte Einbettung und Verankerung gesundheitsforderlichen Denkens und Han-
delns im Unternehmen — erreichen zu kénnen, mussen Anreize fir das Unternehmen ge-

schaffen werden.

»Gesundheit alleine ist in unserer Gesellschaft kein Wert — es muss auch einen zuséatzli-
chen, direkt spurbaren Benefit geben.” Diese — aus Sicht der Gesundheitsforderung er-
niichternde - AuBerung eines der befragten Unternehmer bringt es vermutlich auf den
Punkt: jene, die Gesundheit an sich als wertvolles Gut verstehen, kdnnen mit gesund-
heitsférdernden MaRnahmen relativ leicht erreicht werden. FuUr die grol3e Gruppe derer,
die aus verschiedensten Griinden nicht selbst initiativ werden (kénnen), sind Anreize und
Unterstitzung auf einer breiteren Basis zu Uberlegen. Besonders haufig angesprochen

wurde in den Interviews die Verantwortung der Sozialversicherungstrager, die sich aus
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Sicht der Unternehmerlnnen ,schliel3lich einiges ersparen“, wenn BGF in den Unterneh-
men umgesetzt wird. Die Entwicklung geeigneter Bonus-Systeme stellt einen méglichen
Zugang dar. Aber auch die Verleihung von Gesundheitspreisen — wie etwa der von der
Osterreichischen Kontaktstelle fur BGF vergebene ,BGF-Oskar’ - oder eines ,Gesund-

heitsgltesiegels’ fur engagierte Unternehmen wird als Anreiz gesehen.

5.2 Kriterien fur die Gestaltung von BGF-Projekten in KMU

Der Uberwiegende Teil der bisherigen Erfahrungen mit betrieblicher Gesundheitsférde-
rung wurde in Projekten in grofien Unternehmen gesammelt. Die beschriebenen Merkma-
le und Besonderheiten kleinerer Unternehmen verlangen jedoch nach einer veranderten
Gestaltung betrieblicher Gesundheitsférderung. Statt expertinnenorientierter Anséatze
bedarf es individueller und ,,alltagstauglicher Losungen, die sich pragmatisch und kosten-

gunstig in die kleinbetrieblichen Arbeits- und Geschéaftsprozesse einbetten Iassen“.El

Die im folgenden dargestellten Kriterien betreffen in erster Linie die entsprechende Ges-
taltung von Projekten, so dass der Zugang zu kleinen und mittleren Unternehmen besser
gelingen kann. Die inhaltlichen Qualitatskriterien, welche in Kapitel beschrieben wur-
den, mussen bei der Planung betrieblicher Gesundheitsforderung ebenfalls bertcksichtigt

werden.

5.2.1 Inhaltliche Gestaltung

Um bedarfs- und unternehmensorientiert vorzugehen und einen tatsachlich partizipativen
Prozess zu ermdglichen, sollte an die Planung von Projekten der betrieblichen Gesund-
heitsférderung prinzipiell inhaltlich ,offen’ herangegangen werden — d.h., die im Projekt
relevanten Themen werden nicht von vorneherein vorgegeben, sondern werden im Ver-

lauf der Bedarfserhebung und der aktiven Mitarbeit der Beschaftigten im Projekt deutlich.

Dennoch lasst sich in Bezug auf die zentralen Belastungen in der heutigen Arbeitswelt ein
Trend ablesen, der Themen der psychischen Befindlichkeit und Beeintrachtigung im Un-
ternehmen in den Vordergrund riicken Iésst.E‘Aufgrund der beschriebenen Situation klei-
ner Unternehmen, in welcher Zeitdruck, Stress und Uberlastung fast immer eine wesent-
liche Rolle spielen, scheint das Augenmerk auf die Forderung des seelischen Wohlbefin-
dens hier besonders wesentlich. Wie aus den Modellprojekten deutlich wurde, verlauft ein
Weg zur Entlastung Uber die Verbesserung in den Strukturen, der Arbeitsorganisation

und den alltaglichen Ablaufen des Unternehmens.

37 Fromm & Proll, 2000, S.222
38 Badura, 2002
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Zum anderen lohnt sich eine Betrachtung der sozialen Strukturen im Unternehmen, des
Fuhrungsverhaltens und des allgemeinen Umgangs miteinander, um Belastungsfaktoren
zu verringern und unterstitzende Ressourcen zu schaffen. Kleine Unternehmen sind in
der Regel stark um die Person des Betriebsinhabers bzw. der Betriebsinhaberin zentriert.
Ihre Einstellungen und Uberzeugungen pragen maRgeblich die Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen, das Entstehen von und den Umgang mit Belastungssituationen am Arbeits-
platz. Besondere Bedeutung fir ein gesundheitsférderliches Klima kommt den FUihrungs-
kompetenzen der Inhaberlinnen kleiner Unternehmen zu. Das Ausmalf, in dem die Fih-
rungskraft Gber Qualifikation und Gesplr in einer kommunikativ-partizipativen Personal-
fuhrung verfugt, ist wesentlich fir die von den Beschéftigten erlebte soziale Unterstit-
zung bzw. Uberforderung. Neben einer Analyse der Arbeitsbedingungen und der direkten
Forderung der Mitarbeiterlnnen ist demnach die Schulung und Unterstitzung der Fih-
rungskrafte kleiner Unternehmen ein guter Ansatzpunkt der betrieblichen Gesundheits-
forderung. Hier lassen sich Uberbetriebliche Initiativen (,,Unternehmerinnenmodell®)

ebenso andenken wie Einzelcoachings und kontinuierliche Begleitung.

5.2.2 Gesundheitsforderung als kontinuierlicher Prozess

Gesundheit und Wohlbefinden werden taglich neu ,geschaffen’. Um sie nachhaltig zu for-
dern, ist daher ein kontinuierlicher Prozess notig, in dessen Verlauf die Rahmenbedin-
gungen fur ihr Entstehen laufend angepasst werden. W&hrend sich Aktivitaten der be-
trieblichen Gesundheitsforderung nach wie vor meistens auf einzelne, zeitlich begrenzte
Projekte beschrénken, besteht in der Fachliteratur mittlerweile ein Konsens daruber, dass
die Integration der betrieblichen Gesundheitsforderung in ein betriebliches Qualitdtsma-
nagement sinnvoll und anzustreben ist. Dahinter steht die Uberzeugung, dass sich das
Leitbild ,,gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen® nur realisieren lasst, wenn die
gesundheitlichen Belange ein Bestandteil von Unternehmensphilosophie und bestehenden
Managementsystemen geworden sind.E“IDie Besonderheit eines umfassenden Gesund-
heitsmanagements gegeniuber einem befristeten Projekt besteht dabei im kontinuierli-
chen Durchlaufen eines Lern- und Verbesserungszyklus. Aus der Evaluation durchgefihr-
ter Mallhahmen werden wieder Ruckschlisse fur eine weitere Diagnose, Projektplanung

und Projektdurchfiihrung gezogen.

Um eine derart umfassende Form der betrieblichen Gesundheitsférderung in kleinen Un-
ternehmen zu ermdglichen, ist ihre Einbettung in gré3ere Initiativen nétig — das einzelne
Unternehmen wird sich nur schwer zu diesem Schritt entschlielen und ihn auch finanzie-

ren kénnen.

39 vgl. BAUA, 2001
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5.2.3 Flexibles und realistisches Vorgehen

In der Umsetzung betrieblicher Gesundheitsféorderung in kleinen Unternehmen ist flexib-
les und in einem gewissen Ausmal pragmatisches Vorgehen geboten. Das Bestreben in
der Planung der in Kapitel El beschriebenen Modellprojekte bestand darin, sie — unter
grotmoglicher Wahrung der inhaltlichen Qualitatskriterien und unter Bedachtnahme auf
Nachhaltigkeit — zeitlich eher straff zu organisieren (und damit den unter normalen Um-
stdnden anfallenden Kostenaufwand gering zu halten) und im inhaltlichen Umfang lieber
Einschrankungen in Kauf zu nehmen, als zusatzliche Uberforderung zu erzeugen. Im
Rahmen eines begrenzten Einzelprojekts ergibt sich daraus natirlich die Tatsache, dass
Themen ,,ubrigbleiben* bzw. in der Ausarbeitung der einzelnen Verbesserungsvorschlage
nicht besonders in die Tiefe gegangen werden kann. Die Erfahrungen in den Modellpro-
jekten zeigen, dass derartige Projekte einem Unternehmen in geeigneter Weise als ,,Ein-
stieg” in die Beschaftigung mit Gesundheit am Arbeitsplatz dienen kdnnen und damit ein
erster Bewusstmachungsprozess in Gang gesetzt wird. Im Sinne der Nachhaltigkeit ist
unter diesen Umstanden die ldentifizierung einer Person oder einer Gruppe von Personen
aus dem Unternehmen, die das Thema Gesundheit nach Beendigung des Projekts préasent

halt und weiter ,betreut’, besonders sinnvoll.

5.2.4 Professionelle Begleitung und Unterstutzung

Die Begleitung und Unterstitzung des Unternehmens bei der Durchfihrung eines Pro-
jekts der BGF durch erfahrene Personen bzw. Organisationen wurde in den durchgefuhr-
ten Interviews von fast allen Befragten als zentrale Notwendigkeit hervorgehoben und
hat sich auch in den Modellprojekten als wesentlich erwiesen. Vorhandene Erfahrungen,
inhaltliches und organisatorisches Know-how, bestehende Kontakte und zeitliche Res-
sourcen externer Begleiterlnnen stellen zumindest zu Beginn eines Projekts eine hilfrei-
che und notwendige Unterstutzung fir ein Unternehmen dar, das sich im Bereich der
Gesundheitsféorderung engagieren moéchte. Ein GrofR3teil der bereits durchgefihrten oder
bestehenden Projekte ware vermutlich nicht zustande gekommen, wenn die Unterneh-
men die gesamte Organisation selbst Ubernehmen hatten mussen. In den Rickmeldun-
gen der Mitarbeiterinnen und Unternehmensleiterinnen der ,Modellbetriebe* wurde
mehrmals erwahnt, wie wichtig und anregend die Anstd3e und der Input von aullen wa-
ren. Vor allem fur die Durchfihrung und Moderation der Gesundheitszirkel ist eine ,,neut-
rale Aulensicht“ hilfreich und ermdglicht den Beschaftigten neue Erkenntnisse. Nichts-
destotrotz besteht das langfristige Ziel gesundheitsforderlicher Aktivitaten darin, dass das
Unternehmen befahigt wird, den Prozess auch nach Projektende selbststandig weiterzu-

fuhren.
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5.2.5 Gestaltung des Ablaufs

Im Rahmen des Projekts vell@work|wurden in zwei kleinen Unternehmen klassische Ein-

zelprojekte durchgefihrt. Das dabei angewandte Vorgehen und die verwendeten Instru-

mentemhaben sich dabei auf der einzelbetrieblichen Ebene als zielfihrend und erfolg-

reich herausgestellt. FUr eine Optimierung des Ablaufs kdnnen auf Basis der Erfahrungen

aus den Modellprojekten folgende Uberlegungen angestellt werden:

Die gewahlte zeitliche Gestaltung des Gesundheitszirkel-Prozesses (vier zweistiindige
Sitzungen im Abstand von jeweils zwei Wochen) hat sich in den beiden Modellprojek-
ten als unterschiedlich glunstig erwiesen. Als alternative Gestaltungsform, durch wel-
che sich auch die im Rahmen der Arbeitszeit moéglicherweise auftretenden Stdérungen
vermeiden lielRen, kdnnte die geblockte Durchfihrung mehrerer Arbeitstreffen — etwa
in Form eines Seminartages aufRerhalb des Unternehmens — angedacht werden. Weil
andererseits die Erfahrung gemacht wurde, dass ein langerdauernder Prozess die Be-
schaftigung mit dem Thema vertieft und die Nachhaltigkeit erhdht, ist auch eine
Kombination aus Seminarform (zum Beispiel zum Einstieg oder zur Detailbearbeitung
am Ende des Prozesses) und zwei bis drei Einzeltreffen zu Uberlegen. Generell zeigt
sich aus den Erfahrungen in den Modellprojekten, dass der Planungsprozess die indi-

viduelle Unternehmenssituation in hohem Ausmal bertcksichtigen sollte.

Die Umsetzungsphase wurde in den beschriebenen Modellprojekten von der externen
Projektleitung nur mehr sehr lose — in Form von informellen Riuckfragen — begleitet.
Dies entsprach einerseits dem expliziten Wunsch der Unternehmen — in beiden Be-
trieben kam die Rickmeldung: ,.Die Umsetzung ist jetzt unsere Sache — jetzt missen
wir handeln.” Andererseits ware gerade die personliche Begleitung und Beratung je-
ner Personen, die im Zuge des Projekts bestimmte Funktionen und Aufgaben im Un-
ternehmen Ubernommen haben (etwa die ,Gesundheitsbeauftragten’) sicher sinnvoll,
damit der Prozess nicht in einem frilhen Stadium aufgrund von Uberforderung ,.ein-
schlaft”. Eine entsprechende Begleitung sollte in zuklinftigen Projekten bericksichtigt

werden.

In Ergédnzung des hier gewéahlten Ansatzes bestehen natlrlich auch zusatzliche Maglich-

keiten, kleine Unternehmen mit betrieblicher Gesundheitsféorderung zu erreichen. Daflr

waren jedoch haufig Initiativen auf einer breiteren Basis notig. Vorstellbar und sinnvoll

waren etwa folgende Aktivitaten, die zu umfassenden Modellen kombiniert werden kon-

nen:

40 siehe Kapitel 4.7
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=  Erstellung und Zuganglich-Machung eines umfassenden Informationspools zum The-
ma Gesundheit und Wohlbefinden in kleinen Unternehmen (alle relevanten Informati-

onen, Ansprechpersonen und —stellen, Serviceangebote, Instrumente etc.).

= Erstellung von Instrumenten zur Selbstbewertung und eigenstidndigen Mafihahmen-

planung fiur kleine Unternehmen (etwa in Form eines Handbuchs oder Leitfadens).

= Erstellung eines Seminarkonzepts fur Fihrungskrafte kleiner Unternehmen, zu The-
men wie FiUhrungskompetenzen, Motivation, Kommunikation und Feedback, Perso-
nalmanagement, Konfliktbewaltigung im Unternehmen, Change-Management, Gestal-

tung von Organisationsprozessen etc.

= Anbieten einer Plattform fur Unternehmerlnnen aus kleinen Betrieben, mit dem Ziel

der Informationsvermittlung und des Erfahrungsaustauschs.

= Gesundheitsbezogene Beratung, Schulung und Begleitung von Unternehmensgrinde-

rinnen.

= Integration gesundheitsrelevanter Themen in die laufenden Aus- und Weiterbildungen

der einzelnen Branchen und Berufsgruppen.

5.3 Ausblick

Bemuhungen zur Erhaltung von Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiterlnnen gewinnen auch in kleinen Unternehmen zunehmend an Bedeutung. Vor
dem Hintergrund knapper Ressourcen und den sich daraus ergebenden Problematiken in
kleinen und mittleren Unternehmen ergeben sich verschiedene Notwendigkeiten: auf der
einzelbetrieblichen Ebene ist pragmatisches und flexibles Vorgehen gefragt und es muss
der Spagat zwischen ,individuellen und malRgeschneiderten Projekten* und , kostenguns-
tigen Angeboten” gemeistert werden. Auf der Uberbetrieblichen Ebene muissen Unterstit-
zungsstrukturen und Anreize Uberlegt werden, um kleineren Unternehmen die Umset-
zung gesundheitsfordernder Aktivitaten Uberhaupt zu erméglichen. Die Zukunftsfahigkeit
betrieblicher Gesundheitsforderung in kleinen Unternehmen in Osterreich — und damit
auch jene der Unternehmen selbst — wird in einem hohen Ausmall davon abhangen, ob
es gelingt, mitarbeiterlnnen- und unternehmensorientierte Lobbys und Netzwerke zu
schaffen, die kleine und mittlere Unternehmen zu ganzheitlichem gesundheitsférderli-

chem Handeln motivieren und ihnen unterstitzend und begleitend zur Seite stehen.
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7 Anhang

2B O o A

Kooperationsvereinbarung fur die Modellprojekte
Mitarbeiterinnenbefragung: Screening-Instrument fur Interview
Mitarbeiterlnnenbefragung: Beschreibung der Fragen
Mitarbeiterlnnenbefragung: Anonymitatszusicherung
Evaluierung: Fragebogen zur Evaluierung der Gesundheitszirkel

Evaluierung: Fragebogen zur Evaluierung des Gesamtprojekts
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KOOPERATIONSVEREINBARUNG

zur Durchfihrung eines Modellprojekts der betrieblichen Gesundheits-
forderung im Rahmen von ,well@work’

Das Projekt well@work wird von diepartner.at im Auftrag der Wirt-
schaftskammer Osterreich durchgefuhrt und vom Fonds Gesundes Oster-
reich geférdert.

Diese Kooperationsvereinbarung dient dazu,

v"der Zusammenarbeit einen offiziellen Charakter zu geben und
v" wichtige Rahmenbedingungen des Projekts sowie Leistungen der Vertragspartner
festzuhalten.

lhre Gultigkeit erstreckt sich vom Abschlussdatum bis zum Projektende am ...................

1. Vereinbarungspartner im Projekt

Die Kooperationsvereinbarung wird abgeschlossen zwischen der externen Projektleitung
von - reprasentiert durch diepartner.at (Ansprechperson Birgit Kriener) - und

der Unternehmensleitung ........... (vertreten durch ....... ).

Die Rolle der externen Projektleitung besteht in:

Projektmanagement

Moderation der Steuerungsgruppe

Durchfiihrung der Mitarbeiterinnenbefragung

Moderation und Auswertung der Gesundheitszirkel

Vernetzung mit relevanten Akteuren im Rahmen der Umsetzung von MaRnahmen

ANENENENEN

Diese Leistungen werden .................. (Name des Unternehmens) im Rahmen des Mo-
dellprojekts kostenlos zur Verfiugung gestellt.

Die Unternehmensleitung nimmt an der Projekt-Steuerungsgruppe (Unternehmenslei-
tung, Vertreterln des Gesundheitszirkels, externe Projektleitung) teil und ist so in Pla-
nung und Verlauf des Projekts miteinbezogen. Darlber hinaus erhalt sie Protokolle aus
den Gesundheitszirkel-Sitzungen.

2. Projektbeschreibung

Gegenstand der Kooperation ist die Durchfuhrung eines Projekts der betrieblichen Ge-
sundheitsfoérderung bei ............... (Name des Unternehmens). Im Verlauf dieses Projekts
sollen
v' Gesundheitsbelastungen im Unternehmen erfasst werden,
v" Von den Mitarbeiterlnnen Verbesserungsvorschlage erarbeitet werden,
v die Umsetzung ausgewahlter MaBnahmen durch die Unternehmensleitung ein-
geleitet werden.

Dabei werden folgende Instrumente zum Einsatz kommen:
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v Ist-Analyse im Unternehmen, anhand einer Befragung aller Mitarbeiterlnnen,
sowie einer ergonomischen Ist-Analyse durch Experten des Arbeitnehmerlin-
nenschutzes

v' Darstellung der Erhebungsergebnisse in einem ,Gesundheitsbericht’
v Gesundheitszirkel

v' Evaluierung des Projekterfolgs nach Projektabschluss

Die konkreten Ziele des Projekts, sowie Kriterien zur Erfolgsbewertung werden von der
Steuerungsgruppe im Zuge der detaillierten Projektplanung festgelegt und schriftlich
festgehalten.

3. Projektressourcen

Wesentlichstes Instrument des Projekts ist der Gesundheitszirkel. Die Sitzungen finden in
den Raumlichkeiten des Unternehmens statt. Die Unternehmensleitung stellt im Rahmen
des Projekts fir die Teilnahme am Gesundheitszirkel eine Gesamtzahl von mindestens
................. Arbeitsstunden der teilnehmenden Beschéaftigten zur Verfigung. Die Termi-
ne fur die Gesundheitszirkel-Sitzungen werden in Abstimmung mit der Unternehmenslei-
tung vereinbart.

4. Vereinbarung wesentlicher Bedingungen

v'  Die Teilnahme der Mitarbeiterinnen am Gesundheitszirkel erfolgt auf freiwilli-
ger Basis.

v' Die Sitzungen des Gesundheitszirkels finden wahrend der Arbeitszeit statt; je-
ne Mitarbeiterinnen, denen die Teilnahme am Gesundheitszirkel gestattet
wurde, werden von der Unternehmensleitung fir die Dauer der Sitzungen frei-
gestellt (es werden vier Sitzungen a 2 Stunden Dauer stattfinden).

v Den Mitarbeiterlnnen erwachsen keine negative Konsequenzen aus Inhalten,
die im Rahmen des Gesundheitszirkels geauliert wurden.

v Die Unternehmensleitung setzt sich konstruktiv mit allen Verbesserungsvor-
schlagen, die im Gesundheitszirkel erarbeitet wurden, auseinander und be-
grindet die Nichtumsetzung von Mallnhahmen.

v Die Unternehmensleitung unterstitzt das Projekt wahrend seiner gesamten
Laufzeit und tragt dafur Sorge, dass Gesundheit auch nach Ablauf des Projekts
ein wesentlicher Inhalt der Unternehmenskultur bleibt.

Fur ...... (Name des Unternehmens) Fur
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Mitarbeiterlnnenbefragung

Gesundheit, Wohlbefinden und Zufriedenheit
bei (Name des Unternehmens)

Im Rahmen von well@work

Dieses Interview diente einem ersten ,,Screening“ in Bezug auf gesundheitliche
Belastungen, Wohlbefinden und Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen bei ............

(Name des Unternehmens)
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Mein allgemeiner Gesundheitszustand ist zur Zeit ...

[0 Sehr gut

[ Gut

] Durchschnittlich
[J Schlecht

] Sehr schlecht

Meinen personlichen Lebensstil wirde ich bezeichnen als ...

[0 Sehr gesund

1 Eher gesund

[l Teils / teils

1 Eher ungesund
1 Sehr ungesund

Ich fuhle mich durch meine Arbeit insgesamt gesundheitlich...

[J Stark belastet

1 Eher belastet

] Teils / teils

(1 Eher nicht belastet
] Gar nicht belastet

Durch die physischen Arbeitsbedingungen an meinem Arbeitsplatz fuhle ich
mich ...

] Stark belastet

(1 Eher belastet

1 Teils / teils

1 Eher nicht belastet
[0 Gar nicht belastet

In meiner Arbeit fiihle ich mich unter Druck.

O Immer

[0 Haufig

[0 Ab und zu
[ Selten

] Nie

In meinem Arbeitsbereich habe ich genigend Handlungs- und Mitbestim-
mungsmaoglichkeiten.

[0 Stimme voll zu

[0 Stimme eher zu

] Teils / teils

[0 Stimme eher nicht zu
[0 Stimme gar nicht zu
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10.

11.

12.

In meiner Arbeit ist mir klar, was von mir erwartet wird.

] Stimme voll zu

] Stimme eher zu

1 Teils / teils

] Stimme eher nicht zu
[0 Stimme gar nicht zu

Mit meiner Arbeitstatigkeit an sich (dem, was ich tue) bin ich ...

] Sehr zufrieden

1 Zufrieden

1 Teils / teils

] Nicht zufrieden

] Gar nicht zufrieden

Das Betriebsklima bei uns im Unternehmen ist ...

1 Sehr gut

[ Gut

[0 Durchschnittlich
] Schlecht

1 Sehr schlecht

Durch meine Arbeitskolleglnnen fuhle ich mich unterstitzt.

] Stimme voll zu

] Stimme eher zu

1 Teils / teils

] Stimme eher nicht zu
[0 Stimme gar nicht zu

Durch meinen Vorgesetzten fuhle ich mich unterstitzt.

] Stimme voll zu

[J Stimme eher zu

1 Teils / teils

] Stimme eher nicht zu
[0 Stimme gar nicht zu

Insgesamt bin ich mit meiner Arbeit ...

] Sehr zufrieden

] Zufrieden

1 Teils / teils

] Nicht zufrieden

] Gar nicht zufrieden
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Mitarbeiterlnnenbefragung —
Beschreibung der Fragen

1. Allgemeiner Gesundheitszustand

Einschatzung des generellen Gesundheitszustands — wie gesund fiuhlt sich die befragte
Person zur Zeit?

2. Personlicher Lebensstil

Ausmal, in dem die / der Befragte ihr / sein personliches Verhalten als gesundheitsfor-

derlich einschatzt; z.B. Ernahrungsverhalten, Bewegungsverhalten, Entspannung etc.

3. Gesundheitliche Belastung durch die Arbeit gesamt

Ausmalf, in dem sich die Arbeitstatigkeit insgesamt auf Gesundheit und Wohlbefinden

(auch im Privatleben) auswirkt.
4. Gesundheitliche Belastung durch die physischen Bedingungen am Arbeits-
platz

Ausmalf, in dem die physischen Bedingungen am Arbeitsplatz — wie Licht, Larm, Zugluft,

Qualitat der Arbeitsmittel (Computer etc.) — sich auf die Gesundheit auswirken.

5. Druck durch die Arbeit

Ausmal3, in dem Belastungen erlebt werden, die sich ergeben:
= Durch das anfallende Arbeitsvolumen
= Durch parallele Erledigung mehrerer Aufgaben
= Durch Zeitdruck

= Durch Aufgaben, die andere Qualifikationen als die vorhandenen verlangen

6. Handlungs- und Mitbestimmungsmaoglichkeiten

Ausmal, in dem die / der Befragte bei der Durchfihrung ihrer / seiner Arbeit selbst Ent-
scheidungen uber die Art der Durchfuhrung treffen kann, sich ihre / seine Arbeit selbst

einteilen kann, bei wichtigen Entscheidungen mitbestimmen kann.
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7. Klarheit der Erwartungen, Anforderungen und Zustandigkeitsbereiche
Ausmal, in dem die / der Befragte weil3, was von ihr / ihm erwartet wird und fur welche
Arbeitsbereiche / Tatigkeiten / Entscheidungen sie / er zustandig ist.

8. Zufriedenheit mit der Arbeitstatigkeit

Ausmalf3, in dem die / der Befragte mit seiner Arbeitstatigkeit an sich, d.h., mit dem, was
sie / er tut, mit den Arbeitsinhalten, zufrieden ist.

9. Betriebsklima

Ausmal, in dem das Sozialklima im Unternehmen gepragt ist von gegenseitigem Interes-
se, Vertrauen, Offenheit und Humor im Umgang miteinander.

10.Unterstutzung durch die Arbeitskolleglinnen

Ausmal, in dem Kolleglnnen bereit sind, einem ,ein offenes Ohr zu leihen’ und bei Prob-
lemen zu helfen.

11.Unterstutzung durch den Vorgesetzten

Ausmal, in dem der Vorgesetzte bereit ist, einem ,ein offenes Ohr zu leihen’ und bei
Problemen zu helfen.

12.Allgemeine Zufriedenheit mit der Arbeit

Ausmalf der globalen Zufriedenheit mit der Arbeit (Inhalt, Soziale Beziehungen...)
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Wien, am 03.05.02

Zusicherung der Anonymitat

Danke, dass Sie an der Mitarbeiterinnenbefragung im Zuge des Projekts ,................ ’
teilnehmen. Die Ergebnisse der Kurzbefragung sollen einen ersten Eindruck Uber die ge-
sundheitsbezogene Situation der Mitarbeiterinnen im Unternehmen vermitteln und die-

nen als Grundlage fur die Arbeit im Gesundheitszirkel.

Mit diesem Schreiben sichere ich Thnen absolute Anonymitat zu. Die Aussagen, die Sie im
Rahmen der Befragung machen, werden vertraulich behandelt. Rickschlisse auf lhre

Person sind nicht méglich.

Birgit Kriener

Projektleiterin, diepartner.at
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Evaluierung des Gesundheitszirkels bei .......................

Befragung der Zirkelteilnehmerlnnen

Da wir im Rahmen von [vell@work] Modellprojekte durchgefiihrt haben — d.h. Projekte, in
denen wir Erfahrungen sammeln wollten, in welcher Form BGF auch in kleineren Unter-
nehmen umgesetzt werden kann - ist uns die Beurteilung der Durchfuhrung und der Er-
gebnisse durch die Teilnehmerlnnen im Zirkel sehr wichtig. Im folgenden haben Sie die
Mdoglichkeit, Ihr Feedback zu geben. Bitte antworten Sie so offen wie mdaglich!

1. Zusammensetzung des Teilnehmerlnnenkreises

War die Zusammensetzung des Zirkels (Mitarbeiterinnen aus jedem Arbeitsbereich,
ohne Vorgesetzten) lhrer Meinung nach sinnvoll?

O ja
O nein

Falls nein, was hatte anders sein sollen?

2. Zeitliche Gestaltung des Prozesses

War die zeitliche Gestaltung des Zirkelprozesses (4 mal ca. 2 Stunden Zirkel, Abstan-
de zwischen den Sitzungen) fur Sie zufriedenstellend?

O ja
O nein

Falls nein, was hatte anders sein sollen?

3. Gesprachskultur

Hatten Sie das Geflhl, im Zirkel alles sagen zu kédnnen und lhre Meinung unbefangen
auBern zu kénnen?

O ja
O nein

Falls nein, warum nicht?

4. Moderation
Hat die Moderatorin ihre Aufgaben zu lhrer Zufriedenheit wahrgenommen?
O ja
O nein

Wenn nein, was hatte anders sein sollen?
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. Arbeitsweise

War die Art der Arbeit im Gesundheitszirkel (Beschreibung der Probleme, Ursachen-
analyse, Lésungsfindung) lhrer Meinung nach sinnvoll?

O ja
O nein

Wenn nein, was hatte anders sein sollen?

Inhalte des Zirkels

Wurden im Gesundheitszirkel die fur Sie wichtigen Arbeitsbelastungen besprochen?
O ja

O nein

Falls nein, was hat noch gefehlt?

Erwartungen an den Zirkel

Wurden die Erwartungen, mit denen Sie die Zirkelarbeit begonnen haben, erfullt?
O ja

O nein

Falls nein, warum nicht?

Zufriedenheit mit den Ergebnissen

Sind Sie mit den Ergebnissen des Gesundheitszirkels zufrieden?
O ja

O nein

Falls nein, warum nicht?

Personliche Anmerkungen

Was moéchten Sie sonst noch gerne mitteilen? (Anregungen, Feedback, Winsche etc.)
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Mitarbeiterlnnenbefragung

zur Evaluierung des Projekts ...t

Ich habe am Gesundheitszirkel teilgenommen: O ja O nein

A)

B)

C)

Haben Sie sich zu Beginn des Projekts ausreichend dartber informiert gefuhlt, worum
es im Projekt geht?

O ja
O nein

Wenn nein, welche Information hatten Sie noch gebraucht?

Haben Sie sich im Verlauf des Projekts ausreichend dariuber informiert gefuhlt, was
im Projekt gerade geschieht?

O ja
O nein

Wenn nein, was hatte anders sein sollen?

Wirden Sie das Projekt im Ruckblick betrachtet als sinnvoll beurteilen?
O ja
O nein

Wenn ja, warum?

Wenn nein, warum nicht?

Nun sind ja schon ein paar Wochen vergangen, seit das Projekt in die Umset-

zungsphase gekommen ist:

1.

Sind lhnen bereits MaRnahmen aufgefallen, die aus dem Projekt umgesetzt wurden?
O ja
O nein

Wenn ja, welche?
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Wie beurteilen Sie diese MaRnahmen?
O positiv
O eher positiv

O eher negativ
O negativ

Warum?

Wenn Sie das gesamte Projekt betrachten: Hat sich durch das Projekt bzw. die umge-
setzten MaBRnahmen lhrer Meinung nach das Verstandnis der Mitarbeiterlnnen /
der einzelnen Arbeitsbereiche untereinander verbessert?

O ja
O nein

Wenn ja, wodurch genau?

Wenn nein, glauben Sie, dass sich dieser Effekt nach einer etwas langeren Laufzeit
noch einstellen wird?

O ja
O nein

Hat sich durch das Projekt bzw. die umgesetzten MalBhahmen lhrer Meinung nach die
Kommunikation der Mitarbeiterlnnen / der einzelnen Arbeitsbereiche mit-
einander verbessert?

O ja
O nein

Wenn ja, wodurch genau?

Wenn nein, glauben Sie, dass sich dieser Effekt nach einer etwas ldngeren Laufzeit
noch einstellen wird?

O ja
O nein

Wenn Sie die verwirklichten Verbesserungsvorschldge betrachten: Haben sich lhrer
Meinung nach die Voraussetzungen fur ,,Gesundheit und Wohlbefinden* flr die Mitar-
beiterinnen bei NetDoktor.at verbessert?

O ja
O nein

Wenn ja, wodurch genau?
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Wenn nein, glauben Sie, dass sich dieser Effekt nach einer etwas langeren Laufzeit
noch einstellen wird?

O ja
O nein

5. Im Rahmen des Projekts wurde ja auch geplant, dass kinftig viermal im Jahr ein
LZirkel* mit allen Mitarbeiterlnnen durchgefihrt werden soll, in dem es um aktuelle
Belastungen geht? Wie beurteilen Sie diesen Plan?

O positiv
O eher positiv

O eher negativ
O negativ

Warum?

6. Gibt es ein Thema, das Ihnen im Projekt gefehlt hat / das Sie gerne dabei gehabt
hatten?

7. Mobchten Sie sonst noch irgend etwas zum Projekt anmerken?

1"l DANKE FUR DIE TEILNAHME !!!
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Kontakt und Information:

Fur Rickfragen und Information betreffend das Projekt vell@work|stehen Ihnen seitens
der Steuerungsgruppe folgende Personen zur Verfigung:

Mag. Carmen Langer

Wirtschaftskammer Osterreich, Abteilung fir Sozialpolitik und Gesundheit
Tel.: +43 1 501 05 4284
Email: Carmen.Langer@wko.at]|

Birgit Kriener
diepartner.at

Tel.: +43 1219 73 33 21
Email: birgit.kriener@diepartner.at
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