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Einleitung

Vorliegendes Manual soll interessierten Expertinnen/
Institutionen eine Unterstitzung bieten, betriebliche
Gesundheitsférderungsprojekte fiir Frauen in Nied-
riglohnbranchen (Reinigungskrafte, Wischereimitar-
beiterinnen etc.) unter Einbeziehung ihres Migrati-
onshintergrundes durchzufiihren. Es richtet sich an
Akteurlnnen der betrieblichen Gesundheitsférderung,
die ihre Aktivititen um die Komponenten Gender
und Diversity bereichern wollen.

Erfahrungen und Schlussfolgerungen, die Inhalt
dieses Manuals sind, konnten im Projekt ,Gesund
arbeiten ohne Grenzen“ 1 und 2 des Frauengesund-
heitszentrums FEM Siid gewonnen werden und

haben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Die Ziel-
gruppe des Projekts waren vorwiegend Frauen aber
auch Ménner, die im Krankenhaus im Bereich Reini-
gung und Wischerei titig sind. Dabei wurden ins-
besondere Migrantinnen aus Bosnien, Kroatien und
Serbien angesprochen. Aufgrund der Geschlechter-
verteilung in der Zielgruppe (80% bis 100% weiblich)
wurde das Projekt v.a. frauenspezifisch ausgelegt —
fiir die ménnliche Zielgruppe wurde mit dem Min-
nergesundheitszentrum MEN kooperiert.

Es werden wesentliche Phasen des Projektablaufs
beriicksichtigt und mégliche ,,Stolpersteine bei der
Durchftihrung beachtet. Die Konzentration des vor-
liegenden Manuals liegt auf der Arbeit mit der Ziel-
gruppe im Gesundheitszirkel. V. a. im projektspezifi-
schen Fragebogen findet die Gender-Komponente
Berticksichtigung, die Erlduterungen zur Arbeit in
den Gesundheitszirkeln basieren auf Frauengruppen
und sind somit als Basis fiir frauenspezifische Grup-

pen zu sehen.

Fuir das vorliegende Manual war das Setting im Wie-
ner Krankenanstaltenverbund Basis flr die erworbe-
nen Erkenntnisse, dennoch ist die Generalisierung
auf Frauen mit und ohne Migrationshintergrund in
Niedriglohnbranchen méglich. Der Wiener Kranken-
anstaltenverbund hat hier eine innovative Vorreite-
rinnenrolle eingenommen. Gesundheitsférderung
fur Mitarbeiterlnnen — im vorliegenden Projekt fiir
Hausarbeiterinnen — wird hier grof3 geschrieben.




1 Ausgangslage

Steigende Belastungen am Arbeitsmarkt und psy-
chosoziale Stressoren sowie die damit verbundenen
vermehrten Krankenstinde fiihren dazu, dass be-
triebliche Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz im-
mer breiteren Raum einnimmt und auch seitens der
Arbeitgeberlnnen unterstiitzt wird.

Die Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Ge-
sundheitsférderung in der EU (1997) definiert be-
triebliche Gesundheitsférderung wie folgt: ,,Betrieb-
liche Gesundheitsférderung zielt darauf ab, Krank-
heiten am Arbeitsplatz vorzubeugen — einschlielich
arbeitsbedingte Erkrankungen, Arbeitsunfille, Be-
rufskrankheiten und Stress — Gesundheitspotentiale
zu stirken und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu
verbessern“.

Trotz zahlreicher Instrumente und Praxisansitze im
Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung wer-
den frauenspezifische Themen selten angesprochen.
Die betriebliche Gesundheitsférderung als ,,Manner-
domine“ geht von eindeutig messbaren Gréfen wie
Arbeitsdauer, Grad der kérperlichen Belastung, ergo-
nomischen Faktoren etc. aus. Psychosoziale Faktoren
finden in der Praxis oft wenig Berticksichtigung. Doch
ist es unter dem Gesichtspunkt der zunehmenden
Diversitdt im Arbeitskontext wesentlich, gender- und
kulturspezifische Aspekte in die betriebliche Gesund-
heitsforderung zu integrieren. Bislang gibt es kaum
Projekte, die explizit die Bediirfnisse von Frauen unter
Einbeziehung ihres Migrationshintergrundes adres-
sieren. Bei herkémmlichen Gesundheitsférderungs-
projekten haben viele Migrantinnen vor allem auf-
grund von sprachlichen Barrieren keinen Zugang.
Dies betrifft insbesondere Frauen in Niedriglohn-
branchen.

Ausgangslage

1.1 Frauen und Arbeit — die Situation
am Arbeitsmarkt

Der Grofteil der Frauen in Osterreich, ob mit oder
ohne Kinder, ist erwerbstitig. Laut Statistischem Zen-
tralamt (2009) liegt die Beschiftigungsquote bei
Frauen im erwerbsfihigen Alter derzeit bei 66,3%, die
der Minner bei 75,4%. Der nihere Blick auf die
geschlechtsspezifische Situation am Arbeitsmarkt
macht deutliche Unterschiede sichtbar: Frauen sind
besonders hiufig teilzeit- oder atypisch beschiftigt,
belegt der Bericht des Rechnungshofes (2008, S. 17):
In den Jahren 2006 und 2007 waren in Osterreich
39% aller erwerbstatigen Frauen (4% aller erwerbs-
titigen Manner) teilzeitbeschiftigt. Neun von zehn
Teilzeitbeschaftigungen werden von Frauen ausge-
fuhrt.

Hamann und Linsinger (2008, S. 32) weisen darauf
hin, dass sich Frauen in Osterreich und Deutschland
,starker als im Durchschnitt der EU-Linder auf we-
nige Berufe konzentrieren“. Genannt werden hier
Biiroberufe, nichtirztliche Gesundheitsberufe wie
Krankenpflege, Arzthelferinnen, weiters Tatigkeiten im
Verkauf und im sozialen Bereich wie zum Beispiel
Altenpflegerinnen sowie Berufe in der Reinigung und
Entsorgung.

Wie hier bereits durchklingt, ist auch die vertikale Ver-
teilung geschlechtsspezifisch geprégt. Frauen sind
deutlich seltener in héheren Hierarchiestufen vertre-
ten: Pirolt und Schauer (2005, S. 6) zeigen auf, dass
in Osterreich ,,56% aller Angestellten weiblich sind,
der Frauenanteil bei fithrenden Tatigkeiten 25% be-
tragt, bei Hilfstatigkeiten jedoch 70%". Diesbeziig-
lich restimiert der aktuelle EU-Gleichstellungsbericht
(2009): ,,Je héher die Position, desto seltener ist sie
durch eine Frau besetzt“.

Die Geschlechtszugehérigkeit schlagt sich beson-
ders deutlich im Verdienst nieder. Die plakative Ini-
tiative des ,Equal pay day“ der Business and Profes-
sional Women Austria macht die Gehaltsschere klar
erlebbar: Im Jahr 2008 hitte eine Frau in Osterreich
bis zum 16. April des Folgejahres arbeiten miissen,
um den gleichen Jahresverdienst wie ein Mann zu er-
werben. Laut aktuellem EU-Gleichstellungsbericht
belegt Osterreich unter den 27 EU-Ldndern diesbe-
zuiglich den vorletzten Platz — lediglich in Estland ist
die Einkommensschere grofer.
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1.2 (Un-)Vereinbarkeit von Berufs-
tatigkeit und Partnerschaft/Familie/
Kindern

, Wir leben nicht mehr in einer ,,entweder-oder*- son-
dern in einer ,sowohl-als auch“-Welt“, duflert sich
Marilyn Carlson Nelson, Chairman and Chief Exec-
utive Officer, Carlson Companies, Inc., am Women
World Congress (Wien, Rathaus, 4. Mirz 20009) in ih-
rem Vortrag pointiert tiber weibliche Lebensplanung.
Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zahlt zu den
zentralen Herausforderungen der weiblichen Bio-
grafie.

Nach wie vor wird die Zustindigkeit fur Kindererzie-
hung und den héuslichen Bereich sowie die — eben-
falls unbezahlte — Pflege Angehériger Frauen zuge-
schrieben: Hamann und Linsinger (2008) machen
ebenso deutlich wie schon Alfermann (1996), dass
den Hauptanteil bei den kind- und haushaltsbezoge-
nen Aufgaben nach wie vor Frauen tragen — unab-
héngig von der eigenen Berufstitigkeit.

Das ,Unter-einen-Hut-Bringen“ beider Bereiche ist
die ,,neue” Rollenanforderung an Frauen — und er-
weist sich in der Realitat oft als schwierig bis un-
mdoglich. Erwerbs- und Reproduktionsarbeit, wie
Haushalt im Gegensatz zur Erwerbsarbeit im Wirt-
schaftssektor genannt wird, sind zwei Tatigkeits-
bereiche, die sich oftmals widersprechen und mit-
einander nur unter hoher Anstrengung vereinbar
sind. Diesen Kraftakt tibernehmen Frauen und inter-
pretieren die reale Unvereinbarkeit oft als eigenes Ver-
sagen, was zu einer Abwertung der eigenen Leis-
tungsfihigkeit und Person fiihrt.

1.3 Migrantinnen und Niedriglohn-
branchen

Ist klassische Frauenarbeit bereits stirker dem Nied-
riglohnsektor zuzuordnen, spitzt sich die Situation fuir
Frauen mit Migrationshintergrund noch deutlich zu.
Geringe Bildung, fehlende oder nicht anerkannte
Ausbildungen sowie unzureichende Sprachkennt-
nisse filhren zu schlecht bezahlter, kérperlich oft-
mals sehr anstrengender Arbeit an der untersten
Stufe der Hierarchie. Diese Kennzeichen der Arbeits-
situation sind mit besonderen gesundheitlichen, auch
psychischen Belastungen verbunden und kénnen in
Zusammenhang mit vermehrten Krankenstinden

gebracht werden.

==

Bei Beschiftigten mit Migrationshintergrund werden
durchschnittlich mehr Berufskrankheiten, Arbeits-
unfille und Arbeitsunfihigkeit beobachtet. Erkldrun-
gen fir Unterschiede im Gesundheitszustand und
im Inanspruchnahmeverhalten von in- und auslén-
dischen Beschiftigten werden u.a. in verschiedenen
beruflichen Belastungen, aber auch im Gesund-
heitsverhalten und -verstandnis sowie in auf Kultur-
phinomene griindende betriebliche Kommunikati-
onsprobleme gesehen (Bédeker, Harms & Salman,
2009).

Eine Nische fiir Erwerbstatigkeit fiir Frauen mit Mi-
grationshintergrund ist der Reinigungssektor. Reini-
gungsarbeiten sowohl im informellen Sektor (Haus-
arbeit) als auch im formellen Sektor (Reinigungs-
firmen, Krankenhiuser etc.) werden iiberwiegend
von Frauen ausgefiihrt, besonders hoch ist hier der
Anteil an Migrantinnen. Auffillig ist, dass oftmals
Frauen mit qualifizierten Ausbildungen sowohl im
formellen, allerdings wahrscheinlich auch im infor-
mellen Sektor Tatigkeiten wie zum Beispiel Reini-
gung oder Pflege nachgehen. Hamann und Linsin-
ger (2008, zit. nach Lutz, 2007) beschreiben diese
Tatsache wie folgt: ,Die wichtigste Differenzkatego-
rie zwischen Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerin-
nen ist nicht die soziale Klasse, sondern die ethni-
sche Herkunft“. Sind qualifizierte Studien tiber den
formellen Sektor rar, existieren kaum Statistiken tiber
den informellen Sektor.



1.4 Arbeitsweise des Instituts fiir
Frauen- und Minnergesundheit
(FEM, FEM Siid und MEN)

... die Entstehung: Das Frauengesundheitszentrum
FEM (kurz fiir die Zielgruppe: Frauen — Eltern — Mad-
chen) in der Ignaz Semmelweis Frauenklinik ist euro-
paweit das erste Frauengesundheitszentrum, das
direkt in einer Frauenklinik angesiedelt ist. Es wurde
1992 im Rahmen des WHO-Modellprojekts , Frauen-
gesundheitsférderung an einer Frauenklinik® ins Le-
ben gerufen.

Aufgrund des grolen Bedarfs fand mit dem Frauen-
gesundheitszentrum FEM Suid eine Erweiterung statt.
Dieses wurde in einem Schwerpunktkrankenhaus,
dem Kaiser Franz Josef-Spital im Mai 1999 imple-
mentiert und erhielt einen Arbeitsschwerpunkt in der
Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte
Frauen, insbesondere fuir Migrantinnen.

Das Minnergesundheitszentrum MEN wurde im
September 2002 gegriindet und ist ebenfalls im Kai-
ser Franz Josef-Spital, SMZ Stid angesiedelt. Schwer-
punkt sind alle jene Bereiche und Themen, in denen
Ménner von Gesundheitsrisiken betroffen sind, unter
besonderer Beriicksichtigung sozial benachteiligter
Gruppen (Armut, Migrationshintergrund, u.a.m.).
FEM, FEM Siid und MEN bilden gemeinsam den
Verein , Institut fiir Frauen- und Ménnergesundheit*.

... die Grundsitze: Als oberstes Prinzip des Instituts
fiir Frauen- und Ménnergesundbheit gilt ein ganzheit-
liches Gesundheitsverstindnis unter zentraler Be-
riicksichtigung von Genderaspekten. Ein besonde-
res Anliegen der Einrichtungen und Angebote ist es,
Frauen und Minnern, Eltern, Madchen und Burschen
in allen Lebenslagen zur Verfiigung zu stehen, unab-
hangig von Alter, Bildung, sexueller Orientierung oder
kulturellem Hintergrund. Ein besonderes Augenmerk
wird auf sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen
und Migrantlnnen gerichtet.

... die Ziele: Unsere Aufgabe ist es, gesundheitsbe-
wusste Lebensstile von Frauen und Minnern zu un-
terstiitzen und die Eigeninitiative hinsichtlich des
psychischen und physischen Wohlbefindens zu fér-
dern. Dabei werden die Mafdnahmen vor dem Hin-
tergrund genderrelevanter Gesichtspunkte geplant
und umgesetzt.

Ausgangslage

Der Zusammenhang von ...

weiblicher/minnlicher Sozialisation und gesund-
heitlichen Stérungen,
frauen-/mannerspezifischen Bewaltigungsstrate-
gien gesundheitlicher Probleme, sowie
weiblicher/minnlicher Kérperlichkeit

.. werden als Ausgangs- und Bezugspunkt genom-
men.

... die Themen: Schwerpunktthemen in den Frauen-
gesundheitszentren sind Lebenskrisen, psychische
Probleme, Schwangerschaftskonflikt, Essstérungen,
sowie Fragen im Zusammenhang mit Partnerschaft,
Sexualitdt, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett,
Elternschaft, Erziehung, Wechseljahre, Mehrfachbe-
lastung, geringer Selbstwert und vieles mehr. Neben
der Unterstiitzung in akuten Krisen kommt der Pra-
vention in den genannten Themenbereichen wesent-
liche Bedeutung zu.

Schwerpunktthemen im MEN sind Vorsorge, sexuelle
und organische Gesundheit, psychische Probleme,
Familie, Beziehungen, Arbeitswelt, Stichte, Risiko-
bereitschaft, Gewaltprivention, Konfliktlésung, Mi-
gration, Trauma, sexuelle Missbrauchserfahrungen,
Ernahrung, Bewegung, Entspannung, sexuelle Ori-

entierung u. a. m.

Das Angebot fiir Nutzerlnnen

Service- und Beratungstelefon

Persénliche Beratung durch Klinische Psycholo-
glnnen, Psychotherapeutinnen, Sozialarbeiterln-
nen, Arztinnen und Pddagoglnnen, (deutsch, eng-
lisch, franzdsisch, tiirkisch, bosnisch-kroatisch-
serbisch, arabisch)

Frauen- und minnerspezifische Kurs- und Work-
shopangebote, Vortrige und Informationsveran-
staltungen sowohl am Standort als auch im auf-
suchenden Setting (Vereine, Moscheen, Schulen,
Betriebe, 6ffentliche Plitze, soziale Einrichtungen
USW.)

Selbsthilfegruppen

Online Beratung

Vernetzung

Zahlreiche Aktivititen zur regionalen, nationalen
und internationalen Vernetzung werden gesetzt. Die
Frauengesundheitszentren sind beispielsweise Mit-
initiatorinnen des Netzwerkes Osterreichischer Frau-
engesundheitszentren. Das Minnergesundheitszen-
trum ist Mitglied des European Men'’s Health Forum
(EMHF) sowie der International Society for Men’s
Health (ISMH).
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Programm- und Projektentwicklung

Durch die Erfahrungen aus dem direkten Austausch
mit Frauen und Minnern sowie den zahlreichen Ver-
netzungsaktivititen werden wir auf aktuelle Versor-
gungsliicken oder speziellen Bedarf aufmerksam.

Aus diesem Wissen entwickeln wir:
neue Programmangebote,
neue Projekte
und stellen unser Know-How in Projektkoopera-
tionen zur Verfiigung.

Offentlichkeitsarbeit

Wir informieren tiber Frauen- und Minnergesundheit
durch:
Offentliche Veranstaltungen und Aktionstage,
Vortrage auf Kongressen und Tagungen,
Erstellung von Informationsbroschiiren,
Medienbeitrige.

1.5 Das Projekt der betrieblichen
Gesundheitsférderung
»,Gesund arbeiten ohne Grenzen*

Gezielte Gesundheitsférderungsaktivitaten fiir Mit-
arbeiterlnnen in Krankenhdusern des Wiener Kran-
kenanstaltenverbundes sind weit verbreitet, dennoch
fand bisher die Berufsgruppe der Reinigungskrifte
(»Hausarbeiterinnen®) vor allem aufgrund von Sprach-
barrieren kaum Zugang. Diese , multikulturelle” Ziel-
gruppe, oft mit geringer Bildung und sozial be-
nachteiligt, ist von erheblichen gesundheitlichen und
psychosozialen Belastungen betroffen. Reinprecht
und Kienzl-Plochberger (2005) zeigen, dass im Wie-
ner Krankenanstaltenverbund die grofite Gruppe an
weiblichem Personal mit Migrationshintergrund beim
Betriebspersonal beschiftigt ist, wozu auch Reini-
gungskrifte zdhlen. Hier hat jede fiinfte Mitarbeiterin
(569 Frauen) eine Staatsbiirgerschaft aus den Lan-
dern des ehemaligen Jugoslawien. Die bereits ,ein-
gebiirgerten® Mitarbeiterinnen werden in diesen Zah-

len nicht berticksichtigt.

Bei den bisherigen Erhebungen in Spitélern des Wie-
ner Krankenanstaltenverbundes durch das Projekt-
team betrug der Migrantinnenanteil 65%. Die Her-
kunftsldnder sind primir Bosnien, Kroatien, Serbien
und Mazedonien (50%), 6% der Hausarbeiterinnen
kommen von den Philipinen, 5% aus der Tiirkei, 4%

aus weiteren Lindern.

Mit der Durchfiihrung von ,Gesund arbeiten ohne
Grenzen“ wird erstmals die Gesundheit der Hausar-
beiterinnen in den Mittelpunkt gestellt. Der Wiener
Krankenanstaltenverbund nimmt hier eine innovative
Vorreiterlnnenrolle ein. Seit dem Jahr 2006 wird hier
vom Frauengesundheitszentrum FEM Siid das erste
interkulturelle und frauenspezifische Projekt der
betrieblichen Gesundheitsférderung in Osterreich
durchgefiihrt. Mittlerweile erfolgten Projektdurch-
gange in vier Krankenhdusern sowie einem zuarbei-
tenden Betrieb. Grundlegendes Projektziel ist die
(Weiter-) Entwicklung und Umsetzung gender- und
kultursensibler betrieblicher Gesundheitsférderung

fiir gering qualifizierte Mitarbeiterinnen. Bei allen

Vorhaben ist die Sensibilisierung und Bewusstseins-

bildung fiir Gesundheitsvorsorge, eine Verbesserung
des Gesundheitsbewusstseins und der Arbeitsplatz-
zufriedenheit sowie das Empowerment der Hausar-
beiterinnen zu nennen. Ausgegangen wird von einem
umfassenden Gesundheitsbegriff, der psychosoziale
Aspekte sowie Wohlbefinden mit einbezieht. Inner-
betriebliche Prozesse und Strukturen finden aufler-
dem besondere Beriicksichtigung.

Erfahrungen aus bereits durchgefiihrten Projekt-
durchgéngen sind Basis des vorliegenden Manuals.



2 Methode der , klassischen“
betrieblichen Gesundheits-
forderung

Die Methode der ,klassischen* betrieblichen Ge-
sundheitsférderung setzt sich aus vier grundlegenden
Bausteinen zusammen, wodurch sich ein logischer
Ablaufplan fur die Projektdurchfiihrung ergibt. Dieser
Prozess wird vom Projektteam und der Steuerungs-
gruppe, die unter anderem aus der Fiihrungsebene
des jeweiligen Betriebes besteht (Mitglieder der Ge-
schiftsfithrung, Betriebsrat, Betriebsirztinnen, Per-
sonalvertretung, Gesundheitsférderungsexpertinnen

usw.) vorangetrieben und begleitet.

In der Diagnosephase ist eine Ist-Analyse von zen-
traler Bedeutung, um belastende Faktoren sowie
gesundheitsférdernde Ressourcen im Betrieb aufzu-
zeigen. Dabei kommen Mitarbeiterlnnenbefragungen
und Krankenstandsanalysen zum Einsatz. Fir eine
gute Ausgangslage wird ein Gesundheitsbericht er-
stellt, um die nichsten Interventionen gut planen zu
kénnen.

In der Phase der Interventionsplanung wird eine Aus-
wahl der zum Einsatz kommenden Instrumente und
Mafdnahmen getroffen. Der Gesundheitszirkel ist die
Methode der Wahl, um Lésungsvorschlige fiir Be-
lastungen partizipativ mit den Mitarbeiternnen des
Betriebs zu entwickeln. Teilnehmerlnnen werden in
diesen Prozess als Expertinnen ihrer jeweiligen Ar-
beits- und Lebenssituation eingebunden. Gesund-
heitszirkel sind innerbetriebliche Arbeitskreise, in

deren Rahmen sich die Beschiftigten wahrend einer

Anzahl von Treffen iiber belastende Arbeitssituationen

austauschen, diese in der Gruppe analysieren und ge-
meinsam nach praxisnahen Lésungsméglichkeiten
suchen. Bei Gesundheitszirkeln nach dem Berliner
Modell sind alle Beteiligten aus einer hierarchischen
Stufe. Ein Vorteil dabei ist, dass ohne die Anwesen-
heit des/der Vorgesetzten Themen wie Gesundheit,
psychosoziale und arbeitsspezifische Belastungen

besser angesprochen werden kénnen.

Die erarbeiteten Lésungsvorschlige werden nach Ab-
stimmung mit der Steuerungsgruppe in der Inter-
ventionsphase umgesetzt. Hier kommt es zu mag-
geschneiderten Angeboten auf der Verhaltens- und
Verhiltnisebene. Verhaltensorientierte Mafdnahmen
setzen beim Lebensstil der Mitarbeiterinnen an (z. B.
Ernahrung, Bewegung, seelische Gesundheit etc.).
Unter verhiltnisorientierten Mafinahmen sind jene
Bereiche zu verstehen, die in den betrieblichen Pro-
zessen und Strukturen verankert sind (z. B. Stress er-
zeugende Aufgabenverteilung, mangelnde Kommu-
nikation, ergonomische Arbeitsplatze etc.). Hier steht
das Projektteam unterstiitzend und beratend zur
Seite und begleitet den innerbetrieblichen Verinde-

rungsprozess.

Mit Hilfe einer Evaluation kénnen die veridnderten
Strukturen sichtbar gemacht werden. Wichtig hierbei
ist zu Uberpriifen, ob die gesteckten Ziele erreicht wer-
den konnten, um eventuell Korrekturen im Rahmen
des Projektmanagements vorzunehmen. Weitere
Schritte im Betrieb werden geplant, um eine nach-

haltige Wirkung zu erzielen.

Der gesamte Projektablauf ist in Abbildung 1 darge-
stellt:

Diagnose
Ist-Analyse, Gesundheitsbericht

Evaluation
Ist-/Soll-Abgleich

Interventionsplanung
Auswahl von Mainahmen
und Instrumenten,
MaRnahmenplanung

Intervention
Durchfiihrung und Controlling
von Maftnahmen

Abbildung 1

Wie gesund ist unser
Betrieb?

Teilnehmerinnen werden
in diesen Prozess als
Expertinnen ihrer
jeweiligen Arbeits- und
Lebenssituation
eingebunden

Verhaltens- und Verhiiltnis-
bezogene Mafnahmen
sind wichtig

Haben wir unser Ziel
erreicht?
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Klirung der Erwartungen
und auch Beseitigung der
Befiirchtungen

3 Durchfiihrung von
interkultureller betrieblicher
Gesundheitsforderung

fiir Frauen

Auf Basis der Methode der ,klassischen* betrieb-
lichen Gesundheitsférderungen werden nun Metho-
den fiir die Durchfiihrung von interkulturellen Pro-
jekten der betrieblichen Gesundheitsférderung fiir

Frauen in Niedriglohnbranchen abgeleitet.

3.1 Implementierungsphase

Um Projekte fiir Frauen der Zielgruppe, die sich oft-
mals am unteren Ende der innerbetrieblichen Hie-
rarchie befinden, innerbetrieblich gut zu implemen-
tieren, empfiehlt sich die Einholung des Commit-
ments nach dem Top-Down Ansatz. Die Information
und Abstimmung tber die einzelnen Projektschritte
erfolgt in der Krankenhaushierarchie ,,von oben nach
unten* beginnend bei der Kollegialen Fiihrung (die-
se besteht im Normalfall aus der &rztlichen Direk-
tion, Verwaltungsdirektion, Pflegedirektion und Tech-
nischer Direktion). Diese Vorgehensweise empfiehlt
sich generell fur Betriebe, hier wird die obere sowie

die mittlere Fiihrungsebene miteingebunden.

3.1.1 Projektvorstellung vor der Fiihrungs-
ebene

Die Willenserklarung und Unterstiitzung der Fiih-
rungsebene ist unbedingt notwendig, einerseits um
das Projekt innerbetrieblich zu verankern, anderseits
um einen guten (organisatorischen) Ablauf zu ge-
wihrleisten. Es sollte ein grundlegendes Interesse
an der Fragebogenerhebung und den Ergebnissen
der Gesundheitszirkel bestehen, um die gesundheits-
férdernden Manahmen besser umsetzen zu kén-
nen. Die Ergebnisse konnen der Fiihrungsebene
dabei helfen, gesundheitsférdernde Mainahmen in

den Regelbetrieb zu integrieren.

Der Prozess der betrieblichen Gesundheitsférderung
ist mit vielen Erwartungen und auch Befiirchtungen
verbunden. Auf Seiten der Leitungsebene kann dies
sein: Angst vor Kritik am Fithrungsstil, Aufzeigen or-
ganisatorischer Mingel etc. Die Klarung der Erwar-
tungen und auch Beseitigung der Befiirchtungen soll-
ten daher gleich zu Beginn breiten Raum einnehmen.

Hier empfiehlt sich bei der Projektvorstellung vor

der Fiihrungsebene diese Punkte zu berticksichtigen
und aufzuzeigen. Das Projektteam von ,Gesund
arbeiten ohne Grenzen“ arbeitete in die Prisentation
zur Projektvorstellung die Punkte ,,Was kann durch
das Projekt erreicht werden?“ sowie ,Was kann
NICHT erreicht werden?* explizit mit ein.

Beispiel:
Zentrale Ziele, die durch das Projekt erreicht werden
kénnen, sind z. B. auf Seiten der Mitarbeiterinnen:
Sensibilisierung fiir die eigene Gesundheit,
Anstofd zu einer gesundheitsférderlichen Lebens-
weise,
Selbstandiges Erarbeiten von Losungsschritten
fiir existierende Problemstellungen,
Steigerung der Arbeitszufriedenheit, der Motiva-
tion und des Selbstbewusstseins.
Auf Seiten des Betriebs ist neben der Optimierung
der Arbeitsstruktur durch Nutzung der Expertise der
Mitarbeiterinnen und somit deren erhéhte Motivation
auch die Mdéglichkeit der Sichtbarmachung des Pro-
jekts in der Offentlichkeit zu nennen. Hier kann das

Projektteam unterstiitzend wirken.

Um keine unrealistischen Erwartungen zu wecken,
macht es Sinn, auch zu erkliaren, was durch ein Pro-
jekt der betrieblichen Gesundheitsférderung NICHT
erreicht werden kann. Hier wiren folgende Punkte an-
zuftihren:

Wunder bewirken,

Krankenstandstage sofort zu reduzieren,

Steigerung der Produktivitét aller Teilnehmerinnen.

3.1.2 Implementierung der Steuerungs-
gruppe
Nach der Projektprisentation vor der Fiihrungsebene
werden gemeinsam die Mitglieder der Steuerungs-
gruppe bestimmt. Es empfiehlt sich fiir das Projekt-
team, die erste Sitzung von einer , betriebsinternen®
Person einberufen zu lassen. Nach der ersten Sitzung
kann die Organisation der darauffolgenden Treffen
vom Projektteam Gbernommen werden. Bei der Zu-
sammensetzung der Steuerungsgruppe ist es emp-
fehlenswert, alle Personen die das Projekt unter-
stiitzen kénnen, einzuladen. Gleichbehandlungs- und
Diversitatsbeauftragte/r sollten — soweit vorhanden
— explizit eingeladen werden. Im Krankenhaus setzt
sich die Steuerungsgruppe im Normalfall aus fol-
genden Personen zusammen:

Verwaltungsdirektion,

Leitung Abteilung Wirtschaft,
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Hausaufsicht (direkte Vorgesetzte der Reinigungs-
krifte),

Oberaufseherln und Vorarbeiterln der Hausarbei-
terinnen,

Arbeitsmedizinerln,

Personalmanagerin,

Personalvertreterin,

Qualitdtsmanagerln,
Gleichbehandlungsbeauftragte/er,
Diversititsbeauftragte/er,
Sicherheitsbeauftragte/er,

interessierte Mitarbeiterlnnen.

3.1.3 Dokumentenanalyse/Vorgespriche

Mithilfe von Dokumenten und Gesprichen mit Mit-
gliedern der Steuerungsgruppe kénnen folgende
Punkte vorab geklart werden:
Wie viele Reinigungskrafte bzw. Personen aus der
Zielgruppe arbeiten im Betrieb?
Dienstabliufe (Schichtdienst, Gruppenaufteilung,
Uberschneidungszeiten der Dienstgruppen etc.)
Herkunftsldnder und Sprachen der Zielgruppe
Krankenstandsdaten
Bereits erfolgte Projekte oder Mitarbeiterlnnen-
befragungen

3.1.4 Projektvorstellung vor der Steuerungs-
gruppe

Es erfolgt eine Projektvorstellung vor der Steue-
rungsgruppe in derselben Weise wie vor der Fiih-
rungsebene. Hier gilt es, neben der Vorstellung des
Projektablaufs, Verantwortlichkeiten der einzelnen
Berufsgruppen sichtbar zu machen. Wichtig fiir die
Umsetzung der Gesundheitszirkel sowie nachfol-
gender Interventionen ist die Mitarbeit und Unter-
stiitzung des/der direkten Vorgesetzten (Hausauf-
sicht, Vorarbeiterlnnen, Abteilungsleiterinnen etc.).
Wesentlich ist, den/die Vorgesetze/n davon zu tiber-
zeugen, dass auch fiir sie/ihn die Ergebnisse eine
wertvolle Unterstutzung sein kénnen und durch den
Prozess das Teamgefiihl gestarkt werden kann.

Die Motivation der Steuerungsgruppe ist ein wesent-
licher Erfolgsfaktor fiir das gesamte Projekt, da diese
den kompletten Prozess begleitet und innerbetrieb-
liche Veranderungen durchftihren kann. Erwartun-
gen an die Projektdurchfiihrung sollte breiter Raum
gegeben werden — Befiirchtungen empfiehlt es sich
gegebenenfalls anzusprechen. Die Steuerungsgruppe
trifft sich insgesamt drei Mal in voller Besetzung,
mit folgenden inhaltlichen Schwerpunkten:

1. Projektvorstellung

2. Ergebnisprisentation

3. Nach erfolgtem Projektdurchgang — zur weiter-
fiihrenden Implementierung im Betrieb

3.1.5 Zugang zur Zielgruppe

Samtliche Aktionen, die im Rahmen des Projekts
stattfinden, brauchen neben der wichtigen miind-
lichen Information auch eine schriftliche Ankiindi-
gung.

Schriftliche Ankiindigungen sollten mehrsprachig
erfolgen — um den Informationsgrad der Teilnehme-
rinnen zu erhdhen und auch, um den interkulturellen
Aspekt des Projekts immer wieder sichtbar zu ma-
chen. Zu bedenken ist hier, dass die Zielgruppe der
Frauen in Niedriglohnbranchen nicht unbedingt tiber
Zugang zum Intra- oder Internet verftigt. Schriftliche
Ankiindigungen konnen tiber den/die Vorgesetzte/n
an jede einzelne Frau ausgeteilt werden. Somit ist da-
rauf zu achten Flugblatter mehrsprachig zu gestalten
und Aushinge dort zu machen, wo sich die Mitarbei-
terinnen aufhalten (z.B. in der Garderobe, im Sozial-
raum soweit vorhanden etc.). Miindliche Informati-
onen gelangen am Besten Uber die/den direkte/n
Vorgesetzte/n zu den Frauen.

3.1.6 Kick Off als wesentlicher Projekt-
anstof}

Um Barrieren bei der Zielgruppe abzubauen, ist eine
offizielle ,,Kick-Off“-Veranstaltung am Beginn der Pro-
jektphase unerlasslich. Alle Teilnehmerinnen kom-
men moglichst in einem groflen Besprechungsraum
oder Saal zusammen, die offizielle Eréffnung erfolgt
optimalerweise von Seiten der héchsten Fiihrungs-
ebene. Direkte Vorgesetzte, der/die Betriebsirztin
und/oder weitere engagierte Personen aus der Steue-
rungsgruppe laden in kurzen Statements zur Pro-

jektteilnahme ein.

Das offizielle Kick Off:
Zeigt, dass das Projekt gewiinscht ist.
Macht deutlich, dass eine Teilnahme mit keinen
negativen Konsequenzen verbunden ist.
Setzt ein Zeichen, dass die Gesundheit der Mit-
arbeiterinnen dem Betrieb wichtig ist.
Gibt Raum fiir Lob uiber geleistete Arbeit.
Stellt Vertrauen zwischen den Projektbeteiligten
her.

Vom Projektteam wird v.a. die Zielgruppe tiber die
Ziele und den Ablauf des Projekts informiert. Es kén-
nen eventuelle Erwartungen und Befiirchtungen der
Mitarbeiterinnen vor Ort persénlich geklart und Ge-
sundheitszirkelgruppen gebildet werden.

Ergebnisse als wertvolle
Unterstiitzung und Prozess
als Stirkung des
Teamgefiihls

Miindliche Ankiindigungen
und schriftliche Materialien
in mehreren Sprachen

Die Durchfiihrung eines
offiziellen Kick Offs baut
Hemmschwellen bei der
Zielgruppe ab



Gendersensible Frage-
bégen erheben auch

psychosoziale Belastungen

Fragebégen und
Einzelinterviews in
Muttersprache geben ein
umfassendes Bild

1 Herausgeberlnnen: AUVA, WKO,

AK, IV, OGB; Redaktion: humanware,
Institut fiir Gesundheit, Sicherheit und

Ergonomie im Betrieb
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Wesentlicher Erfolgsfaktor fuir interkulturelle Projekte

ist die Mehrsprachigkeit von Beginn an, damit alle
Kulturen sich persénlich angesprochen fiihlen und

die Interkulturalitat sichtbar wird.

3.2 Diagnosephase

In der Diagnosephase wird die gesundheitsbezogene
Ausgangslage im Betrieb — unter Beteiligung der Mit-
arbeiterinnen — erhoben und untersucht. Im Projekt
»,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ wurden gender-

spezifische Instrumente erarbeitet und eingesetzt.

3.2.1 Vorerhebung

In der Phase der Ist-Analyse eines Projekts ist eine
Fragebogenerhebung zu empfehlen, um einerseits
einen besseren Einblick in die gesundheitlichen Be-
lastungen und Arbeitsbedingungen der Zielgruppe zu
bekommen und andererseits v. a. in grofden Betrieben
alle Mitarbeiterinnen zu erreichen. Zusatzliche Ein-
zelinterviews in Muttersprache erméglichen nihere
Einblicke. Die Ergebnisse liefern wesentliche Vor-
informationen fiir die Gesundheitszirkel.

Ein gender- und kultursensibler Fragebogen zur Er-
hebung der gesundheitlichen Situation wurde im
Rahmen von ,Gesund arbeiten ohne Grenzen“ ent-
wickelt und liegt in einer Version fiir Frauen und einer
Version fur Manner vor. Die Instrumente beinhalten
folgende Skalen:
Soziodemografische Daten (Alter, Geburtsland,
Familienstand, Kinder, Schulbildung und abge-
schlossene Berufsausbildung)
Angaben zu kérperlicher Gesundheit und Wohl-
befinden (Frage nach gesundheitlichen Proble-
men, chronischen Erkrankungen und kérperlicher
Arbeit) — hier wurde in der Auswahl der vorge-
gebenen Antwortkategorien auf weibliche und
ménnliche gesundheitliche Beeintrachtigungen
besonderes Augenmerk gelegt. So finden sich
neben Bluthochdruck, Gelenksbeschwerden etc.
auch Menstruationsbeschwerden, Wechselbe-
schwerden oder Prostataerkrankungen.
Angaben zu psychosozialen Belastungen bzw.
zum seelischen Wohlbefinden. Diese Kategorie
findet trotz erheblicher Relevanz in herkémm-
lichen Erhebungsinstrumenten der betrieblichen
Gesundheitsférderung wenig Eingang. Erfragt wer-
den hier seelische Belastungen wie Stress, Kon-
flikte in der Familie, Konflikte am Arbeitsplatz,
fehlende Méglichkeiten der Kinderbetreuung,

Doppel- bzw. Mehrfachbelastung, zu pflegende
Angehdrige etc.

Angaben zum Lebensstil (geregeltes Mittagessen,
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, Medika-
menteneinnahme, Zigarettenkonsum und Zustan-
digkeiten im Haushalt). Im genderrelevanten Kon-
text ist hier v. a. die Zustandigkeit im Haushalt zu
nennen, die erheblichen Einfluss hat. Hier werden
einzelne Tatigkeiten wie Kochen, Saubermachen,
Einkaufen, Anhéren von Freuden und Problemen
der Familienangehorigen etc. erfragt.

Angaben zu gewiinschten Gesundheits- und Be-
ratungsangeboten. Hier finden sich ebenfalls un-
terschiedlichste Angebote, Tanz- und Entspan-
nungsmoglichkeiten genauso wie Kampfsport
und Fufiball.

Es wird auBerdem der IMPULS-Test' eingesetzt, um
Stressfaktoren und Ressourcen bei der Arbeit sicht-
bar zu machen. Mit Hilfe des IMPULS-Tests kann
gemessen werden, inwieweit gegebene Arbeitsbe-
dingungen fiir die MitarbeiterInnen als gesundheits-
férderlich oder stressauslésend erlebt werden. Diese
Testbatterie wurde wegen ihrer Vollstindigkeit und
Verstindlichkeit als fiir die Zielgruppe optimal aus-
gewihlt. Auch die Konzentration auf den Faktor
Stress, der sich immer wieder als Hauptbelastungs-
quelle bei der Zielgruppe herausstellte, kann durch
diesen Test naher untersucht werden.

Bei der Zielgruppe mit Migrationshintergrund ist ein
mehrsprachiger Fragebogen unerlasslich! Eine Uber-
setzung der gesamten Testbatterie erfolgte in den
Sprachen Bosnisch, Kroatisch und Serbisch, Tiirkisch

und Englisch.

3.2.2 Methode der Fragebogen-Erhebung
sowie der Einzelinterviews

Es empfiehlt sich die Fragebogenerhebung gleich
anschlieRend an die Kick-Off-Veranstaltung in einem
Gruppensetting durchzufiihren, um eventuell auf-
tretende Fragen durch das anwesende Projektteam
zu beantworten. Weiters kénnen Boxen an einem
zentralen Ort aufgestellt werden, um den Mitarbei-
terinnen die anonyme Riickgabe der Fragebogen zu

erméglichen.

Ein weiteres zielfiihrendes Erhebungsinstrument fiir
diese Zielgruppe sind muttersprachliche qualitative
Einzelinterviews. Diese Art von Erhebung eignet sich
besonders bei Migrantinnen. Man bekommt schon
vor Beginn der Gesundheitszirkel einen guten Ein-
druck tiber die beruflichen und privaten Belastun-
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gen der Mitarbeiterinnen. Weiters hilft es das Ver-
trauen zu den Frauen aufzubauen und eventuellen Be-
fiirchtungen entgegenzuwirken.

Da in diesem hauptsichlich frauenspezifischen Pro-
jekt davon ausgegangen wurde, dass sich die ge-
sundheitlichen Belastungen nicht allein auf den Ar-
beitsbereich konzentrieren, sondern auch zu einem
wesentlichen Teil im Privatleben in Form von Doppel-
und Mehrfachbelastung auswirken, wurden beide
Bereiche sowohl bei der Befragung als auch in den
Gesundbheitszirkeln beleuchtet.

3.2.3 Durchfiihrung von interkulturellen
sowie muttersprachlichen Gesundheits-
zirkeln fiir Frauen

Rahmenbedingungen: Die Gesundheitszirkel sollten
nach Méglichkeit in der Arbeitszeit stattfinden. Als
optimale Zeitspanne stellten sich sieben Zirkelsit-
zungen fur 1,5 Stunden ein Mal pro Woche heraus.
Die Méglichkeit der Durchfithrung wihrend der Ar-
beitszeit zeigt das Commitment der Arbeitgeberln-
nenseite und bestarkt die Zielgruppe darin, dass die
eigene Gesundheit von betrieblichem Interesse ist.
Aus Frauenperspektive ist dies besonders relevant, da
oftmals aufgrund der Mehrfachbelastungen wenig

Zeit zur Verfuigung steht.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Auswahl der
Gesundheitszirkelmoderatorlnnen. Bei reinen Frau-
engruppen ist die Leitung durch eine weibliche Trai-
nerin wesentlicher Erfolgsfaktor. Bei gemischtge-
schlechtlichen Gruppen ist optimalerweise auf ein

Trainerlnnenpaar zuriickzugreifen.

Nach Geschlechtern getrennte Gruppen machen
Sinn, weil:
das Redeverhalten von Frauen und Mannern un-
terschiedlich ist,
spezielle Thematiken besser angesprochen wer-
den kénnen,
Frauen und Manner in unterschiedlichen Lebens-
welten leben, die auf ihre Gesundheit wirken, z. B.
Doppel- und Mehrfachbelastung von Frauen.

Erfolgsfaktor multiprofessionelles und multikulturel-
les Projektteam: Wihrend der gesamten Projekt-
durchfiihrung zeigte sich der Mehrwert eines multi-
professionellen Projektteams aus Psychologinnen
und einer Padagogin. Vor allem bei der Methoden-
entwicklung der Gesundheitszirkel ist der Austausch

zwischen den Berufsgruppen sehr wertvoll. Als un-

bedingt notwendig fiir die Durchfiihrung von inter-

kulturellen betrieblichen Gesundheitsférderungs-
projekten mit Frauen in Niedriglohnbranchen erweist
sich das multikulturelle (Projekt-) Team. Somit kén-
nen alle Bestandteile des Projekts auch in Mutter-
sprache (v.a. Bosnisch, Kroatisch, Serbisch und Tiir-
kisch) durchgefiihrt werden bzw. wird der kulturelle
Zugang zur Zielgruppe erleichtert.

Freiwilligkeit, Verschwiegenheit und Kontinuitit der
Anwesenbheit: Eine freiwillige Teilnahme an den Ge-
sundheitszirkeln ist Grundvoraussetzung. Die Be-
arbeitung der Befiirchtungen und Erwartungen an
die Gesundheitszirkel erfolgt schon in der ersten Sit-
zung. Im Prozess gilt Verschwiegenheit fiir alle
Beteiligten. Wichtig ist die Bekraftigung, dass nur
gemeinsam abgesprochene Inhalte vor der Steue-
rungsgruppe prasentiert werden. Die regelmiRige
Anwesenheit in den Gesundheitszirkeln ist wesent-
lich, da bei dieser Methode ein fortlaufender Ar-
beitsprozess tiber alle Zirkelsitzungen stattfindet und
immer wieder bereits angesprochene Themen auf-

gegriffen und (weiter) bearbeitet werden.

Ganzheitlicher Gesundheitsbegriff: In den Gesund-
heitszirkeln wird von einem umfassenden Gesund-
heitsbegriff ausgegangen, der psychosoziale Aspekte
wie Wohlbefinden mit einbezieht. Mehrfachbelastung
ist eines der gesundheitlichen Risiken von Frauen. Ex-
plizite Berilicksichtigung miissen in einem frauen-
spezifischen Projekt berufliche und aufRerberufliche
Verpflichtungen und Belastungen finden, da sich
diese Bereiche oft tiberschneiden (Krankheit eines
Kindes, Spitalsaufenthalt eines/r zu pflegenden An-

gehorigen etc.).

Insofern eignet sich eine méglichst offen gehaltene,
in keine Richtung eingeschrinkte Einstiegsfrage im
Rahmen der Gesundheitszirkel, wie z. B. ,, Was hilt Sie
gesund bzw. macht Sie krank?“. Es war zu beobach-

ten, dass ein erheblicher Teil der Belastungen im

Durchfiihrung der Gesund-
heitszirkel wenn méglich in
Muttersprache

Mehrfachbelastung ist
eines der gesundheitlichen
Risiken von Frauen
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Sprachliche Zuteilung
muss freiwillig erfolgen!

Die Maéglichkeit, in den
Zirkeln gemeinsam
Losungsschritte fiir
Probleme zu iiberlegen,
erweist sich als wesent-
licher Erfolgsfaktor

familidren Bereich zu finden war — allerdings galten
dieselben Bereiche auch als gesunderhaltend (,,Zwei
Seiten einer Medaille®).

Erfolgsfaktor Muttersprache: Wesentlich fur den Er-
folg eines Projekts mit Frauen mit hohem Migran-
tinnenanteil ist die Durchfiihrung der Gesundheits-
zirkel in Muttersprache. Im Projekt ,,Gesund arbeiten
ohne Grenzen* fanden sich bei der Zielgruppe der
Reinigungskrafte sehr hiufig Mitarbeiterinnen aus
Bosnien, Kroatien oder Serbien, zusitzlich konnten
Gesundheitszirkel in den Sprachen Tiirkisch oder
Englisch angeboten werden. Somit entfallen sprach-
liche Barrieren und es entsteht eine vertrauensvolle
Atmosphdre, in der viele Problematiken besser an-

gesprochen werden kénnen.

Nach Sprache getrennte Gruppen machen Sinn, weil:
leichter Vertrauen hergestellt werden kann,
Probleme in der Muttersprache besser ansprech-
bar sind,
unterschiedliche Kulturen oftmals unterschiedli-
che Gesundheits- und Krankheitsbegriffe haben.

Die Gruppeneinteilung in die mehrsprachigen Ge-
sundheitszirkel sollte freiwillig erfolgen. Mehrspra-
chige Teilnehmerinnen sollen die Méglichkeit haben,
selbst zu entscheiden, ob sie lieber einen deutsch-

sprachigen Gesundbheitszirkel oder einen in Mutter-

sprache besuchen machten. Wesentlich ist hier, die
verschiedenen Sprachgruppen wertfrei und gleich-
rangig zu behandeln.

Beispiel:

Sozial benachteiligte Frauen mit und ohne Migrati-
onshintergrund verstehen oftmals die Abwesenheit
von Schmerzen bzw. Krankheiten als Gesundheit.
Bei psychischen Erkrankungen ist eine deutliche
Schamgrenze festzustellen (,,Ich bin nicht verriickt.“).
Bei sozialen Problemstellungen wird immer wieder
die Tendenz zur eigenstidndigen Lésung beobachtet
— ,je mehr Probleme ich habe, die ich selbst lése,
desto stérker bin ich“. Mitunter fiihrt dies zu einer
Hemmschwelle, Schwiche zu zeigen und Hilfe an-
zunehmen. Deshalb sind zu Beginn vertrauensbil-
dende Maf’nahmen von besonderer Bedeutung.

Partizipation: Innerbetrieblich finden Frauen in Nied-
riglohnbranchen oft wenig Beachtung. Im Sinne des
Empowerments der Zielgruppe eignet sich der parti-
zipative Ansatz der Gesundheitszirkel besonders gut,
um Frauen, die bisher wenig Mitspracherecht hatten,
den erforderlichen Raum zu erméglichen, selbst tiber
Lésungsschritte eigener Probleme nachzudenken.
Die Maglichkeit, in den Zirkeln gemeinsam Losungs-
schritte fiir Probleme zu tiberlegen, erweist sich als
wesentlicher Erfolgsfaktor. Sie erleben, dass sie im

Gesprich selbst auf mogliche Lésungen kommen
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kénnen, die dann auch in der Umsetzung realisierbar
sind (organisatorischen Anderungen, Kommunika-
tion, offen tiber Probleme reden etc.), was wiederum
das Selbstbewusstsein stérkt.

Integration durch Zusammenfiihrung der Gruppen:
Bei Gesundheitszirkeln in verschiedenen Sprachen
(oder nach Geschlechtern) empfiehlt sich die Zusam-
menfithrung der Gruppen am Ende: Die ersten Sit-
zungen erfolgen muttersprachlich, die letzten inter-
kulturell, wobei auf Mehrsprachigkeit zu achten ist —
optimalerweise mit beiden Trainerinnen. Die gemein-
same Abstimmung liber gewiinschte gesundheits-
férderliche Mafdnahmen soll in der interkulturellen
Grofdgruppe erfolgen, um alle in den Entscheidungs-
prozess mit einzubinden. Da die Themen zumeist
gruppen- bzw. sprachiibergreifend dhnlich sind, ma-
chen die Mitarbeiterinnen auch die Erfahrung, dass es

mehr Gemeinsamkeiten als Trennendes gibt.

3.2.4 Methode der Gesundheitszirkel

In einem interkulturellen betrieblichen Gesundheits-
férderungsprojekt fir Frauen in Niedriglohnbranchen
ist auch auf die angewandten Methoden bei den
Gesundheitszirkeln zu achten. Im Folgenden wer-
den einige genauer ausgefuhrt und Erfahrungsan-

sitze aufgezeigt.

Angenehme Atmosphire: Um eine vertrauensvolle
Atmosphire jenseits des Arbeitsalltags zu schaffen ist
es hilfreich, den Raum (so gut als méglich) gemutlich
vorzubereiten. Hier arbeitet das Projektteam z. B. mit
Duftkerzen, Blumen, Bereitstellung von Kaffee, Tee
und eventuell Obst. Eine Mdéglichkeit, den Arbeits-

alltag rituell hinter sich zu lassen, ist folgende:

Beispiel:

An der Eingangstiire wird ein Papiersack aufgehingt,
in den die Frauen beim Eintreten in den Raum ihren
(Arbeits-)Ballast mit einer symbolischen Armbewe-

gung hineinwerfen kénnen.

Methodenwechsel zur Haltung der Konzentration:
Es erwies sich als schwierig, die Konzentration fiir 1,5
Stunden zu halten, weil dies die Frauen der Ziel-
gruppe nicht gewohnt waren. Wichtig sind einerseits
immer wieder kurze Pausen und andererseits Wieder-
herstellen der Motivation durch Entspannungstbun-
gen (Progressive Muskelentspannung), Zeichnun-
gen, kurze Spiele, usw.

Beispiel:

Bei jedem Zirkel zeichneten die Frauen ihre momen-
tane Stimmung auf ein Blatt Papier. Es wurde zu un-
terschiedlichen Themengruppen wie die Arbeit, die
Familie, die Kinder, der Hausbau etc. gemalt. Diese
Auflockerung fiihrte zu einer erhéhten Konzentra-
tion. Die Zeichnungen wurden in der gemeinsamen

Kiiche aufgehingt.

Erméglichung von themenfokussiertem Arbeiten: Um
Missverstiandnissen vorzubeugen, empfiehlt sich die
Vermeidung ,,hochschwelliger Sprache in der Mo-
deration. Viele Teilnehmerinnen waren aulerdem
themenfokussiertes Arbeiten in der Gruppe anfangs
nicht gewohnt — hier erwiesen sich die Gruppenregeln
(siehe 1. Sitzung) als besonders hilfreich (gegensei-

tiges Ausreden-Lassen, Zuhéren etc.).

Die Erhebung der Gesunderhalter und Krankmacher
in den Gesundheitszirkeln erfolgt mithilfe der Kart-
chenmethode, da die Arbeit mit visuellen Methoden
von Vorteil ist. Bei der Zielgruppe ist darauf zu ach-
ten, ob die schriftliche Ausfithrung problemlos még-
lich ist. Ist dies nicht der Fall, sollten die Modera-

torinnen auf Zuruf die Kirtchen selbst beschriften.

Beispiel fiir eine Assoziationsiibung mit Frauen:
Ziel ist die Frauen emotional tiefer und kreativer in
den theoretischen Diskurs Gber Gesundheit zu in-
volvieren. Auf ein Plakat werden Worte in der Mut-
tersprache aufgeschrieben, die emotional besetzt
sind (Gesundheit, Kinder, Streit, Krieg, Arbeit, Freun-
din etc.). Die Frauen kénnen dazu frei assoziieren und
miteinander diskutieren. Von der Moderatorin wird
immer wieder auf die emotionalen Aspekte gelenkt
(,Wie haben Sie sich gefiihlt, als Sie mit lhrem Mann
gestritten haben?“ etc.).

Steigerung der Motivation: Der Gesundheitszirkel
als reines Erhebungsinstrument kann sich fiir die
Zielgruppe als demotivierend erweisen — es emp-
fiehlt sich, den Output fiir die Teilnehmerinnen bereits
in der Zirkelphase zu berticksichtigen.

Beispiel:

Ein wichtiger Gesunderhalter fiir Frauen ist die Fi-
higkeit, sich zwischendurch kurz zu entspannen —
hier wurde die Progressive Muskelentspannung allen
Teilnehmerinnen niher gebracht. Weiters kénnen be-
reits im Zirkel gesundheitlich relevante Inhalte wie
Tipps zur gesunden Erndhrung eingebaut werden, um
den Lerneffekt der Teilnehmerinnen zu erhshen.

Bei Gesundheitszirkeln in
verschiedenen Sprachen
empfiehlt sich die
Zusammenfiihrung der
Gruppen

Einfache Sprache, Pausen
und gesundheits-
forderliche Aktionen wie
Entspannungsiibungen
sind wichtige Faktoren
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Chronologische Vorgehensweise
und Methoden im interkulturellen
Gesundheitszirkel fiir Frauen

Folgende Grafik soll einen Uberblick iiber die chro-

nologische Vorgehensweise im Gesundheitszirkel ge-

ben. Im Weiteren werden die wichtigsten eingesetz-
ten Methoden und Ubungen der einzelnen Zirkel-

sitzungen genauer beschrieben.

I. Sprachlich getrennte Gesundheitszirkel®

1. Termin

. Begruifiung
. Erklarung des Projekts

TS S0 A0 Q0 oo

Kennenlernen

Vertrauen aufbauen!

Organisatorisches

. Befindlichkeitsrunde
. Gruppenregeln

Vorstellungsrunde

. Erhebung von Befiirchtungen, Angsten, Erwartungen
. Gesundbheitsbegriff erkldren

Themensammlung der Gesunderhalter
Stundenevaluation

Inhalte der
Zirkelsitzungen

2. Termin

@ Sho Qo n o

. Befindlichkeitsrunde
. Organisatorisches

Wiederholung und Erganzung

. Wiederholung und Ergénzung der Gruppenregeln
. Aufstellung im Raum

Themensammlung der Krankmacher

. Stundenevaluation

3. Termin

a N oo

. Befindlichkeitsrunde
. Wiederholung und Ergénzung

Bearbeitung der ersten Themengruppe

. Stundenevaluation

Eigene Losungs-

strategien entwickeln!

4. Termin

o an oo

. Befindlichkeitsrunde
. Organisatorisches

Wiederholung und Erganzung

. Bearbeitung weiterer Themengruppen
. Stundenevaluation

o an oo

. Befindlichkeitsrunde
. Organisatorisches

Wiederholung und Erganzung

. Bearbeitung weiterer Themengruppe
. Stundenevaluation

I1. Interkulturelle Gesundheitszirkel

Zusammenfiihrung

Inhalte der
Zirkelsitzung

2 In den Sprachen Deutsch, Bosnisch,
Kroatisch und Serbisch
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6. + 7. Termin

a.
. Befindlichkeitsrunde

. Assoziationslibung mit Musik
. Gemeinsame Themen der Krankmacher finden

b
C
d
e.
f.
g
h
it

der Gruppen!
Begriifiung

Erarbeitete Losungsvorschlage vergleichen
Rangreihung der gesundheitsférdernden Mainahmen

. Wiederholung der Gesunderhalter
. Abschied

Stundenevaluation



Gesundheitszirkel

1. Sitzung — Kennenlernen und
»Was halt mich gesund?“

In der ersten Einheit liegt der Schwerpunkt auf dem
gegenseitigen Kennenlernen, dem Vermitteln von Ba-
sisinformationen tiber das Projekt, der Wiederholung
von Informationen des Kick Offs, dem Organisatori-
schen sowie dem Vorstellen der Moderatorin.

Es erweist sich als sinnvoll, den gesamten betrieb-
lichen Gesundheitsférderungskreislauf anhand einer
Grafik am Flipchart zu erkldren (siehe Abbildung 2).
Den Teilnehmerinnen der Gesundheitszirkel ist oft
der Zusammenhang zwischen der Fragebogen-Erhe-
bung, des Kick Offs, der Gesundheitszirkel, der Steue-
rungsgruppe und der gesundheitsférdernden MaR-
nahmen nicht bewusst. Diese Schritte sind wesentlich
fiir den gesamten Prozess der Gesundheitszirkel und
brauchen geniigend Zeit, da gerade am Anfang viele
Unklarheiten und Angste bestehen.

Befindlichkeitsrunde

Die Befindlichkeitsrunde dient dazu, einen Uberblick
Uber die aktuelle Stimmungslage der Teilnehmerin-
nen zu bekommen. Dazu wurde ein , Blitzball“ ver-
wendet, den jede Teilnehmerin in die Hand bekommt
und kurz ihr momentanes Befinden beschreibt. Eine
nach Bedarf eingesetzte zweite Befindlichkeitsrunde
am Ende der Zirkelsitzung lasst die Veranderung der
Stimmung erkennen. Frauen der Zielgruppe sind es
oft nicht gewohnt, tiber ihre Befindlichkeit zu reflek-
tieren. Die Antworten sind oftmals sehr kurz, wie
»mir geht es gut* oder ,ich bin miide“. Es ist wichtig,
jedes Mal am Anfang der Sitzung eine Befindlich-

Abb. 2
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keitsrunde zu machen, um die Frauen zu unterstiit-
zen, ihre Stimmung zu erkennen und diese zu ver-
balisieren. Weiters ist es ein geeignetes Ritual, um die
Sitzung zu beginnen.

Folgende Alternativen kénnen verwendet werden:
Frauen erkliren anhand einer Postkarte mit un-
terschiedlichen Motiven ihre momentane Stim-
mung.

Die Befindlichkeit wird mit Hilfe einer Farbe zum
Ausdruck gebracht. Frauen wihlen sich einen bun-
ten Filzstift und beginnen zu zeichnen.

Es empfiehlt sich ein spielerisches Medium fur die

Reflexion der Befindlichkeit zu wihlen, dabei sind

der Kreativitit keine Grenzen gesetzt.

Gruppenregeln

Von den Moderatorinnen werden Gruppenregeln vor-
geschlagen, die mit den Teilnehmerinnen bespro-
chen und erginzt werden. Diese werden bei jedem
Treffen sichtbar platziert. Wichtig ist, auch Zeit fiir die
Bearbeitung von Befiirchtungen der Teilnehmerin-
nen einzuplanen. Folgende Gruppenregeln wurden

mit den Teilnehmerinnen vereinbart:

Rituale zu Beginn der
Sitzung iiberlegen — der
Kreativitit sind keine
Grenzen gesetzt!

Gemeinsame Regeln
ermdglichen vertrautes
Arbeiten

© Alles, was hier besprochen wird, wird vertraulich behandelt!

© Wir sind Expertinnen unserer eigenen Arbeits- und Lebenssituation!

© Die Themen werden von der Gruppe vorgegeben!

® Wir arbeiten aktiv mit!

© Wir haben das Recht auf freie Meinungsduferung!

® Wir lassen einander ausreden!

© Wenn etwas unverstindlich war, fragen wir nach.

© Wir bleiben beim Thema!
© Regelmiifige Teilnahme ist wichtig!
© Wir schalten die Handys ab!

Vorstellungsrunde

Mit Hilfe der Vorstellungsrunde bekommen die Mo-
deratorinnen einen Eindruck von den Teilnehmerin-
nen. Folgende Fragen werden von den Moderatorin-
nen gestellt und auf einem Flipchart festgehalten:
Wer bin ich?

Was mache ich?

Was machte ich lernen?

Wann fiihle ich mich gesund?

Die Teilnehmerinnen denken oft zum ersten Mal in
der Gruppe der Kolleginnen nach, wann sie sich
gesund fiihlen. So lernen sie sich auch gegenseitig
besser kennen und der Gruppenzusammenhalt wird
geférdert.

»Wann fiihle ich mich
gesund?“ Diese Frage ist
oft neu fiir die Teil-
nehmerinnen
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Leitfragen bewusst nicht
arbeitsspezifisch stellen!

Berufliche und private
Belastungen sind wichtig!

Partizipation bei der
Lésungsfindung
I
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Individueller Gesundheitsbegriff

In der ersten Sitzung ist es ebenfalls wichtig, den
Teilnehmerinnen den biopsychosozialen Gesund-
heitsbegriff niher zu bringen. Der individuelle Ge-
sundheitsbegriff der Zirkelteilnehmerinnen wird be-
sprochen, um diesen zu definieren und gegebenen-
falls zu erweitern. Dabei wird Gesundheit nicht nur
als Abwesenheit von Krankheit verstanden, sondern
bezieht sich auf geistiges, seelisches und kérper-
liches Wohlbefinden.

Die Gesunderhalter

Darauf aufbauend werden die Gesunderhalter ge-
sammelt und geclustert. Es werden folgende Leitfra-
gen vorgegeben: ,Was stirkt mich?“, ,,Was hilt mich
gesund?“, ,Was motiviert mich?“, ,Was macht mir
Freude?“ und ,Was tut mir gut?“. Die Leitfragen sind
bewusst NICHT arbeitsspezifisch gestellt, um auch

Platz fiir private , Auftank-Quellen“ zu haben.

Dies ist fuir Frauen in Niedriglohnbranchen eine neue
Denkweise. Der Gesundheitsbegriff ist oftmals rein
medizinisch — ,Ich war seit zehn Jahren nicht beim
Arzt, deshalb bin ich gesund.“ Sinnvoll erweist sich
den Gesundheitsbegriff breiter anzusetzen. Hier eig-
nen sich Fragen wie ,Schlafen Sie gut?“. Die Teil-
nehmerinnen schreiben die Antworten auf Kartchen
bzw. kann die Moderatorin auf Zuruf die Kartchen fiir
die Teilnehmerinnen schreiben.

Auf einem vor der Zirkelsitzung von der Moderatorin
vorbereiteten Plakat werden die Antwortkartchen auf-
geklebt und gemeinsam mit den Zirkelteilnehmerin-
nen in Kategorien unterteilt (siehe Abbildung 3).

Feedback-Fragebogen

Am Ende jeder Zirkelsitzung fiillen die Teilnehme-
rinnen einen kurzen Feedback-Fragebogen aus, der
als Stundenevaluation dient (niheres dazu siehe
Punkt 3.5).

Abb. 3
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2. Sitzung — Sensibilisierung und
»Was macht mich krank?“

Nach Befindlichkeitsrunde und Organisatorischem
empfiehlt sich z.B. eine Aufstellung im Raum. Die
Frauen ,beziehen“ zu verschiedenen Fragen ,raum-
lich Stellung*, indem sie sich auf einer im Raum an-
gebrachten Ja-Nein-Linie in Zustimmung oder Ab-

lehnung folgender Fragen subjektiv platzieren:

Ich fiihle mich gesund.

Ich habe viel Stress.

Ich fiihle mich in meiner Arbeit wohl.

Ich habe eine Familie, Partner, Kinder, Eltern ...,

um die ich mich kiimmern muss.

Den Teilnehmerinnen wird bewusst, wie sie selbst zu
diesen Fragen, aber auch, wie die anderen Frauen
dazu stehen (z.B.: bei der Aussage , Ich habe eine
Familie, um die ich mich kiimmern muss.“ befanden

sich alle Frauen auf ,ja“.).

Die Krankmacher

In der zweiten Gesundheitszirkelsitzung werden mit
der Kartchenmethode die Krankmacher der Frauen
gesammelt, nach folgenden Leitfragen: ,Was macht
mich krank?“, ,Was belastet, stért, nervt mich?“.
Wichtig ist hierbei die Fragestellung offen zu halten,
um private wie berufliche Belastungen zuzulassen.
Bei sprachlichen Schwierigkeiten empfiehlt sich, dass
die Moderatorinnen die Kirtchen fiir die Frauen
schreiben. Danach werden diese auf einem grofen
Plakat aufgeklebt und nach Oberbegriffen geclustert
(siehe Abbildung 4).

Oftmals wird die Verantwortung oder auch Schuld bei
anderen (Berufsgruppen) gesucht und damit die
eigene Handlungsfihigkeit eingeschrinkt. Als Mo-

Abb. 4
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Gesundheitszirkel

deratorin ist es wichtig, immer wieder den Blickwin-

kel zu @ndern mit zum Beispiel folgenden Sitzen:
»Was ist lhr Beitrag?“ oder ,Was kénnen Sie an der
Situation verdndern?“. Gerade bei den Krankmachern
ist es sinnvoll, die Frauen darauf aufmerksam zu
machen, was sie selbst zur Lésung des Problems
beitragen kénnen. Diese Sichtweise ist Frauen in
Niedriglohnbranchen oftmals nicht bekannt und sie
sehen wenig Handlungsspielraum in ihrem Tun bzw.
Leben. Dies kann eine Chance fuir die Frauen sein ein-
mal eine aktive Rolle einzunehmen. Hier in die Tiefe

zu gehen kann sehr zeitintensiv sein.

Beispiel:

Eine Methode, um Fehler als Lernméglichkeit zu

sehen oder um das Veranderungspotenzial bei Kon-

flikten zu erkennen, ist mit den Frauen Sprichwérter

aus verschiedenen Kulturen zu diskutieren. Weiters

haben die Migrantinnen die Méglichkeit eine andere

Kultur mit anderen Werten und Denkmustern ken-

nenzulernen. Beispiele sind:

. Fehler sind fiir Menschen da.“

, Fehler haben Kultur und aus der Kultur kann man
lernen. “

,,Ich kann keinen dndern, nur mich.“

»Nicht jede/r kann mein/e Freund/in sein, aber jede/r
ist von nun an mein/e Lehrer/in.“

, Das Leben heifit nicht, kein Problem zu haben. Das

Leben heifst Probleme zu lésen. “

3., 4. und 5. Sitzung — Lésungen finden

Es werden die ersten Themengruppen nach dem ,,Be-
lastungs-Analyse-Schema“ bearbeitet. Zuerst folgt
eine kurze Beschreibung des Problems und deren
mdogliche Ursachen. Es wird ein Wunsch bzw. eine
Anregung formuliert, die realistisch fuir die spatere
Umsetzung sein soll und dies miindet letztendlich in
einen konkreten Lésungsvorschlag durch die Gruppe.
Hier ist es wichtig, dass die Frauen dazu ermutigt
werden selbst Lésungsschritte fiir die (v. a. arbeits-
spezifischen) Belastungen zu erarbeiten. Bei der Be-
arbeitung der Krankmacher ist es hilfreich immer
wieder die vorhandenen Ressourcen jeder einzelnen
Frau durch die Frage: ,Was kann ich selbst zur Lésung
des Problems beitragen?“ hervorzuheben.

6. und 7. Sitzung — Zusammenfiihrung
der Gruppen

In der interkulturellen Gruppe werden die Krank-
macher beider Gruppen miteinander verglichen und
die Teilnehmerinnen erarbeiten Obergriffe. Dabei ist
ein vorrangiges Ziel die Bewusstmachung der dhn-
lichen Themen in dieser Gesamtgruppe. Frauen un-
terschiedlicher Kulturen erleben oftmals dhnliche
Belastungen.

Es werden die erarbeiteten Losungsvorschlige beider
Gruppen miteinander verglichen, um so zu erkennen,
ob die jeweils andere Gruppe zu dhnlichen konkreten
Lésungen des Problems gekommen ist oder ob sie
vielleicht einen ganz anderen Zugang zur Problem-
stellung erarbeitet haben. Zum Schluss werden die er-
arbeiteten und gewtiinschten gesundheitsférdernden
Mafnahmen von den Teilnehmerinnen gerangreiht,
um so einen Uberblick iiber die gewiinschten Inter-
ventionen zu bekommen.

Bevor es zur Verabschiedung kommt, werden noch-
mals die Gesunderhalter und somit die vielen Res-
sourcen der Frauen aufgegriffen. Im Sinne des Em-
powerments zeigt die Trainerin nochmals auf, wie
vielfiltig die Aktivitaten zur Erhaltung und Férderung
der eigenen Gesundheit sind. Durch das gemein-
same Erarbeiten von konkreten Lésungsschritten
leisteten die Frauen einen weiteren wesentlichen Bei-
trag zur Férderung ihrer Kompetenz und Gesundheit.

Gemeinsam Lésungen
finden nach dem
Belastungs-Analyse-
Schema!

Die interkulturellen
Gruppen kamen oft zu
denselben Problemen
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Alle gesundheitsforder-
lichen Aktivititen soweit
wie moglich in der Arbeits-
zeit planen!

Interventionen miissen
auf Verhaltens- und
Verhiiltnisebene erfolgen

3.3. Interventionsplanung

Vorschlige fiir Interventionen fiir ihre Belastungen
werden im Rahmen der Gesundheitszirkel partizipa-
tiv von der Zielgruppe erarbeitet. Wesentlich bei
einem frauenspezifischen Projekt ist die explizite
Beriicksichtigung psychosozialer Interventionen. Die
Ergebnisse werden der Steuerungsgruppe des Be-
triebs/Spitals im Rahmen der Ergebnisprisentation
vorgetragen.

Vorrangiges Ziel bei der Ergebnisprisentation vor
der Steuerungsgruppe ist, den Betrieb tiber die Mit-
arbeiterinnenbefragung sowie die im Prozess der Ge-
sundheitszirkel erkannten Probleme und Lésungs-
vorschldge zu informieren. Damit einhergehend hat
die Leitung bzw. die Personalvertretung die Még-
lichkeit, sich konstruktiv mit den Themen auseinan-
derzusetzen. Wichtig dabei ist die konkrete Unter-
stiitzung bei der Umsetzung gesundheitsférdernder
MaRnahmen sowie struktureller Verdnderungen (z. B.
Raume im Haus zur Verfiigung stellen, Festsetzung,
ob die Mafdnahmen innerhalb oder auferhalb der
Arbeitszeit stattfinden etc.). Es sollte darauf geachtet
werden, dass realistische Ziele und Prioritdten in der
Sitzung der Steuerungsgruppe festgelegt werden,
um somit Entscheidungen herbeizuftihren. Im Sinne
des Empowerments ist die Prisentation der Ergeb-
nisse aus den Gesundheitszirkeln durch eine Zirkel-

teilnehmerin wertvoll. Die Moderatorin der Sitzung
(eine Person aus dem Projekiteam) achtet auf die
Beachtung und (schriftliche) Festsetzung folgender
Punkte:
Achtung auf eine respektvolle, konstruktive At-
mosphdre.
Welche Lésungsvorschlige werden aufgegriffen?
Wer ist fiir die Umsetzung der Lsungsschritte
zustindig? Hier sollte auf jeden Fall mindestens
eine Person aus der Steuerungsgruppe angefihrt
sein.
Gibt es Raumlichkeiten fiir Kurse, sind Materialien
(z. B. Matten etc.) vorhanden?
Kénnen die gesundheitsférderlichen Angebote
und Kurse in der Arbeitszeit stattfinden?

3.4. Umsetzung der Interventionen

Fiir die Entwicklung und Umsetzung mafdgeschnei-
derter Angebote fiir den jeweiligen Betrieb sind das
Projektteam sowie die Steuerungsgruppe verantwort-
lich. Wichtig ist es, mehrere gesundheitsforderliche
Angebote auf der Verhaltens- und Verhiltnisebene
anzubieten.

Auf der Verhaltensebene konnte aus mehreren ge-
sundheitsférderlichen Angeboten, deren Inhalte par-




Durchfiihrung

tizipativ entwickelt wurden, gewahlt werden wie zum
Beispiel Erndhrungs- und Bewegungskurse, Erzie-
hungsberatung, psychologische Beratung, Sozial-
beratung. Kérperliche Beschwerden wie Wirbelsiu-
lenprobleme, Herz-Kreislauf-Erkrankungen etc. sind
wesentliche Belastungen — die Hauptbelastungsquel-
len von Frauen sind allerdings haufig psychosoziale
wie Stress, Arbeiten am unteren Ende der Hierar-
chie, mangelnde Abgrenzung und Konfliktfahigkeit.
Hier erweist sich psychologisches Know-How des
Projektteams immer wieder als essentiell. Die Inhal-
te der Angebote kénnen mit den Frauen gemeinsam
entwickelt werden, wodurch sich die Motivation an
der Teilnahme erhoht.

Mit Hilfe der Steuerungsgruppe des jeweiligen Betrie-
bes werden strukturelle Verdnderungen im Arbeits-
prozess umgesetzt, wie zum Beispiel Teambespre-
chungen, Mitarbeiter(innen)gespriche, Optimierung
des Informationsflusses, (Mit)Entscheidungsmdog-
lichkeit bei der Wahl der Arbeitsgerite (Mobstange)
etc.

So es der betriebliche Ablauf zuldsst, finden die
ausgewihlten gesundheitsférdernden Mafinahmen

optimalerweise innerhalb der Arbeitszeit statt.

3.5. Evaluation

Bei betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekten
empfiehlt sich die Durchfiihrung externer oder inter-
ner Evaluation. Das vorliegende Projekt wurde laufend
sowohl einer Prozess- als auch Ergebnisevaluation

unterzogen.

Als Erhebungsinstrumente sind Fragebégen und Ein-
zelinterviews moglich. Fragebégen kénnen vor dem
Kick Off als Status Quo eingesetzt werden, um einen
Eindruck tiber die gesundheitlichen Belastungen der
Zielgruppe zu bekommen. Sie dienen auerdem fiir
die Nacherhebung, um Effekte bei der Zielgruppe
messen zu kénnen. Qualitative Einzelinterviews mit
den Teilnehmerinnen und der Arbeitgeberlnnenseite
sind nach Beendigung des Projekts zu empfehlen, um
Feedback zu erhalten.

Die Frageb6gen bzw. Feedbackbégen sollten kurz
und sprachlich einfach gestaltet sein. Kurze, prég-
nante und einfach formulierte Fragen mit ,Smilies“

als Antwortkategorien haben sich besonders bewahrt.

Beispiel:
Ich war mit der Kursleiterin zufrieden.

s — ~ —_

ja cher ja eher nein nein
Interkulturelle betriebliche Gesundheitsférderung
erfordert die Ubersetzung der Fragebégen in die hiu-

figsten Muttersprachen der Zielgruppe.

Feedbackbégen geben den Teilnehmerinnen die Még-
lichkeit, aktiv in den Prozess einzugreifen — sie soll-
ten nach jeder Gesundheitszirkeleinheit bzw. nach
Abhaltung der gesundheitsférderlichen Mainahmen
ausgegeben werden. Hier kann nach der Zufrieden-
heit, Bediirfnisaddquatheit der Aktivitdten und Ande-
rungsvorschlige der Teilnehmerinnen gefragt werden.

Beispiel:
Sind Sie mit dem heutigen Gesundheitstreff zufrie-
den?

I | | |
— — - —

o
nein

ja eher ja cher nein

Kurze, prignante und
einfach formulierte Fragen
mit ,,Smilies“ als Antwort-

kategorien haben sich

besonders bew:ihrt
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4 Handlungsempfehlungen
fiir interkulturelle
betriebliche Gesundheits-
forderung

Basierend auf den Qualitatskriterien fur Gesund-
heitsférderung bei sozial Benachteiligten der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
wurden im Frauengesundheitszentrum FEM Sid
Handlungsempfehlungen fiir Gesundheitsférderung
fur sozial benachteiligte Frauen entwickelt, die hier
auf betriebliche Gesundheitsférderung zugeschnitten

sind:

M Frauengerechte Planung:

Bei allen gesundheitsférdernden Aktivitdten wie Er-
nahrungs- und Bewegungskursen, Erziehungsbera-
tung, psychologische Beratung, Sozialberatung soll
auf die Méglichkeit der Abhaltung wihrend der Ar-
beitszeit geachtet werden. Zeitmangel ist aufgrund
der Doppel- und Mehrfachbelastung in der Gesund-
heitsférderung ein zentraler Faktor bei Frauen. Samt-
liche Angebote sollten nach Maglichkeit kostenlos
sein. Die Trainerinnen, die mit Frauengruppen ar-
beiten, sind weiblich und zum Grofteil mehrsprachig
(v. a. Bosnisch, Kroatisch, Serbisch).

M Einbettung in den Alltag (kein zusaitzli-
cher Stressfaktor):

Neben der Abhaltung samtlicher Aktivititen, — so-
weit wie méglich — innerhalb der Arbeitszeit wird ein
Fokus der Kurse darauf gelegt den Frauen , Hilfe zur
Selbsthilfe“ zu erméglichen. Ubungen werden so
erklart, dass sie zu Hause einfach getibt werden kén-
nen. Im Projekt wurden Rezepte aus den Erndh-
rungsvortragen der Zielgruppe angepasst: Diese ent-
sprachen unterschiedlichen Ernihrungsgewohn-
heiten und wurden danach ausgewihlt, méglichst
kostengiinstig und einfach zu besorgen zu sein. Da
Frauen oftmals fiir die Erndhrung der gesamten
Familie zustdndig sind, wurden Schwierigkeiten mit
den Angehdrigen bei der Verdnderung des Speise-

plans zum Thema gemacht.

M Vertrauenspersonen als Vermittlerinnen
niitzen:

Miteinbeziehung der Fihrungsebene sowie ,Ins-
Boot-Holen“ von Vertrauenspersonen der Zielgrup-
pe erweisen sich als zentrale Faktoren. Um Frauen in
Niedriglohnbranchen zu erreichen, ist die Einladung
zur Teilnahme durch die direkte Fithrungsebene un-
abdingbar. Angste und Befiirchtungen kénnen wei-
ters durch Miteinbeziehung von Vertrauenspersonen
abgebaut werden — engagierte Teilnehmerinnen wer-
den gebeten, den Informationstransfer zur Zielgrup-
pe zu unterstiitzen und auch als Prisentatorinnen
der Ergebnisse vor der Fiihrungsebene zu fungieren.

B Ganzheitliche, integrierte Programme:

Neben Wissensvermittlung und kérperlicher Bewe-
gung ist der Austausch in der (interkulturellen) Grup-
pe ein wesentlicher Erfolgsfaktor des Projekts. Es
wird von einem umfassenden Gesundheitsbegriff
ausgegangen, der psychosoziale Aspekte wie Wohl-
befinden mit einbezieht. Mehrfachbelastung ist eines
der gesundheitlichen Risiken von Frauen und muss
in einem frauenspezifischen Projekt explizite Be-

riicksichtigung finden.

M Ansetzen am Wissensstand:

Die Frau wird als Expertin ihrer eigenen Arbeits-
und Lebenssituation angesprochen. Hier besteht die
Schwierigkeit, dass Angehdérige von Berufsgruppen in
Niedriglohnbranchen oftmals per se als ,Nicht-Ex-
pertinnen“ gesehen werden. Die Umkehr des Blick-
winkels gilt als zentraler Erfolgsparameter.

Auch in den Gesundheitszirkeln wird auf den Wis-
senstand der Teilnehmerinnen eingegangen: neben
verstandlicher Sprache (Muttersprache, Vermeiden
von Fremdworten etc.) werden auch die Begrifflich-
keiten wie Gesundheit oder Krankheit diskutiert. Hier
erfolgt Lernen auf beiden Seiten: die Trainerin lernt
unterschiedliche kulturelle Zugangswege zu Gesund-
heit und Krankheit kennen und die Gruppe einigt

sich auf gemeinsame Begrifflichkeiten.

M Partizipativ:

Der partizipative Ansatz der Gesundheitszirkel eig-
net sich besonders gut, um Frauen, die bisher wenig
Mitspracherecht hatten, den erforderlichen Raum zu
ermdglichen, selbst Giber Probleml6ésungen nachzu-
denken. Die mehrsprachige Arbeitsweise des Frau-
engesundheitszentrums FEM Siid erméglicht, mut-
tersprachliche und in Kooperation mit dem Manner-

gesundheitszentrum MEN nach Geschlechtern ge-
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trennte Gesundheitszirkel und -manahmen durch-
zuftihren. Somit entfallen sprachliche Barrieren und
es entsteht eine vertrauensvolle Atmosphére. Zu-
satzlich werden teilnehmende Frauen bei allen
Angeboten laufend und kontinuierlich nach ihrer
Zufriedenheit im Gesundheitszirkel bzw. bei den
gesundheitsférdernden Mainahmen auf der Verhal-
tensebene gefragt. So war gegebenenfalls das Pro-
jektteam bzw. die Trainerin in der Lage, ihre Angebo-

te zu optimieren.

B Empowerment:

Stirkung des Selbstbewusstseins und ,Hilfe zur
Selbsthilfe* sind weitere zentrale Faktoren, auf denen
das Projekt aufbaute. Frauen werden in die Lage ver-
setzt, selbstbestimmt ihr Leben in gesundheitsfér-
derlicher Weise privat wie am Arbeitsplatz zu gestal-
ten. Eine wesentliche Empowerment- Komponente
fiir einige Teilnehmerinnen stellt die Ergebnispra-
sentation vor der Steuerungsgruppe dar, wo sie die
Anliegen ihrer Berufsgruppe vor der Fiihrungsebene
vorbringen kénnen. Im Projekt wurden mehrere Mit-
arbeiterinnen zur ,Gesundheitsbeauftragten* aus-
gebildet und befahigt, den gesundheitsforderlichen
Gedanken im jeweiligen Betrieb weiterzutragen. Mit
einem Zertifikat vom Frauengesundheitszentrum
FEM Sid wurde die Zusatzqualifikation sichtbar

gemacht.

M Kontinuitit sichern:

Betriebliche Gesundheitsférderung findet zumeist im
Projektsetting statt und ist somit zeitlich begrenzt. Da
aber gerade der Transfer in den Alltag generell und bei
Frauen in Niedriglohnbranchen im Besonderen sich
oft als sehr schwierig gestaltet, legte ,,Gesund arbei-
ten ohne Grenzen“ auf Nachhaltigkeit groen Wert:
In den Gesundheitszirkeln erarbeitete, selbstiniti-
ierte Gruppen (wie z.B. Laufgruppen) werden or-
ganisatorisch unterstiitzt.
In den gesundheitsférderlichen MaRnahmen wird
Anleitung zur , Hilfe zur Selbsthilfe“ gegeben.
Weiters lernen Projektteilnehmerinnen das Frau-
engesundheitszentrum FEM Siid kennen und
kénnen somit auch das fortlaufende Kurs- und
Beratungsprogramm nutzen. Somit kann eine
Fortfithrung der Betreuung der Zielgruppe ge-
wihrleistet werden.
Nach Beendigung der Manahmen sollen die
wihrend der Projektlaufzeit ausgebildeten , Ge-
sundheitsbeauftragten auf eine Weiterfiihrung
gesundheitsférdernder Angebote achten und
deren Kontinuitat sichern.

M Realistische Zielsetzung:

Bereits bei Projektbeginn im jeweiligen Betrieb wird
in der Prasentation vor der Steuerungsgruppe da-
rauf geachtet, realistische Zielsetzungen zu nennen.
Somit ist auch ein wichtiger Punkt, was durch das
Projekt nicht erreicht werden kann — wie zum Beispiel
Krankenstandstage der Mitarbeiterinnen sofort zu
reduzieren, bedeutende gesundheitsgefihrdende
Bedingungen (z. B. Rauchen) grundsitzlich abzu-
bauen, Riickfille in frihere gesundheitsgefihrdende
Verhaltensweisen zu verhindern sowie Steigerung
der Produktivitat aller Teilnehmerinnen des Pro-
gramms. Realistisch ist vielmehr, dass sich die Mit-
arbeiterinnen im Betrieb wohler fithlen, ihren Ge-
sundheitsbegriff erweitern und v. a. konkret tiber
Lésungen eigener Probleme nachdenken. Eine Opti-
mierung des Arbeitsablaufs kann somit als realisti-
sches Ziel genannt werden.

M Realistische Ressourcenplanung:

Sowohl auf Seite der Projektbeteiligten als auch auf
Seite der Teilnehmerinnen wird auf diesen Punkt
Riicksicht genommen. Gesundheitsférderung mit
sozial benachteiligten Frauen erweist sich allerdings
als personalintensiv, da die persénliche Kontaktauf-
nahme und Bekanntheit mit den Projektverantwort-
lichen von entscheidender Bedeutung ist. Kontinu-
ierliche persénliche Kontakte dienen als vertrauens-
bildende Mafdnahmen, die fiir eine Teilnahme dieser
Zielgruppe zentral sind. Die Aufrechterhaltung des
personlichen Kontakts ist fiir die Sicherung der Kon-
tinuitat der Teilnahme wesentlich.

M Sozialer Charakter (Gruppenangebote):

Fast alle Angebote finden im Gruppensetting statt.
Die Gruppen haben starken sozialen Charakter, den
die Teilnehmerinnen auch zum privaten Austausch
nutzen und ein wesentliches Erfolgskriterium sind.
Vor allem die Zusammenfthrung der Gesundheits-
zirkel zu einer interkulturellen Grof3gruppe erweist
sich als Erfolgsfaktor. Teilnehmerinnen beider Zirkel-
gruppen erkennen die dhnlichen arbeitsspezifischen
Belastungsfaktoren und erfahren gerade in grofien
Betrieben tiber die Probleme und. Lésungsvorschlage
anderer Abteilungen. Auch der Austausch zwischen
Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichen Dienstzeiten
oder Schichten wird geférdert.
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5 Fazit

Dass geschlechtssensible und interkulturelle betrieb-
liche Gesundheitsférderung fiir Frauen in Niedrig-
lohnbranchen méglich ist, ist an der Zielgruppe der
Reinigungskrifte deutlich erkennbar. Galt diese Grup-
pe bisher als fiir Gesundheitsférderungsprojekte
schwierig zu erreichen, konnte mit ,Gesund arbeiten

ohne Grenzen* ein Weg aufgezeigt werden.

Fiir das Frauengesundheitszentrum FEM Sud ist be-
triebliche Gesundheitsférderung eine der Méglich-
keiten, Angebote der Gesundheitsférderung fiir
Frauen mit Mehrfachbelastungen zu 6ffnen. Gerade
fur Frauen in Niedriglohnbranchen, die aufgrund
zeitlicher und finanzieller Barrieren oftmals ihrer
eigenen Gesundheit kaum Platz in ihrem Leben ein-
raumen (kénnen), erwies sich diese Zugangsweise als

zielfithrend.

Hier kénnen wir ansetzen und in Kooperation mit den
Betrieben unseren Beitrag leisten, um das Wohlbe-
finden der Mitarbeiterinnen zu steigern. Der Opti-
malfall ist eine ,win-win-Situation* fur alle Beteiligten:
die Frauen in Niedriglohnbranchen wie hier Reini-
gungskrifte sind im Mittelpunkt der Aufmerksambkeit

und haben die Méglichkeit, eigene Lésungsschritte

fiir ihr Wohlbefinden im Betrieb zu erarbeiten. Auf der
Seite des Betriebs zeigt sich der Gewinn durch mo-
tivierte Mitarbeiterlnnen, die konstruktiv tiber Pro-
blemlésungen nachdenken. Nicht zuletzt fithrt der
Blickwinkel der Frauen, ihre Bereitschaft zu Koope-
ration und Partizipation zu einer Ausweitung des
,Sichtfeldes“ der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung und ist eine Bereicherung fiir die hier titigen
Akteurlnnen.

Als wesentlich erscheint den Autorinnen, dass be-
triebliche Gesundheitsférderung oftmals von sol-
chen Arbeitgeberlnnen durchgefiihrt wird, die per se
eine Bereitschaft fiir positive Verinderungen der
betrieblichen Strukturen aufweisen.

Die Motivation aller Beteiligten, das grofie Interesse,
das dieses Projekt auf Kongressen und Tagungen
immer wieder weckt sowie der Gesundheitspreis der
Stadt Wien (2. Platz in der Kategorie ,Gesundheits-
férderung und Privention“) zeigen uns, dass wir am
richtigen Weg sind — und geben uns die Motivation,
weiterhin in der betrieblichen Gesundheitsférderung

mit dem Fokus Gender und Diversity titig zu sein.

Die Nachfrage nach dem Projekt ,Gesund arbeiten
ohne Grenzen“ hat schliefRlich gezeigt, dass es in
Wien Bedarf an niederschwelligen, auf die Zielgruppe
sozial benachteiligter Frauen zugeschnittenen Ange-
boten der betrieblichen Gesundheitsférderung gibt.
Das Gesundheitsbewusstsein und Interesse der Frau-
en ist vorhanden — jetzt liegt es an den Akteurlnnen,
hier Unterstiitzung anzubieten.

Wir hoffen, Sie mit diesem Manual angeregt zu
haben, Ihre Projekte um die Kategorien Gender und
Diversity zu erweitern und wiinschen Ihnen viel Erfolg

bei der Umsetzung lhrer Aktivitaten!
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