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Projektkontext Gesundes Seniorinnenwohnhaus

» Ein Follow-up Projekt des Pilotprojekts ,,Gesundheit
hat kein Alter”, Laufzeit 2013 - 2015, gefoérdert durch
die WIG, durchgefUhrt durch das KWP,
wissenschaftliche Begleitung LBIHPR / FORBA
(2015/16)

+ Gesundes Seniorlnnenwohnhaus fuhrt
Entwicklungen aus dem GHKA Projekt weiter

* Bewohnerlnnen: Roll-out Mobilitatsférderung
* Angehdrige: Verstarkte Einbindung

* Mitarbeiterlnnen: Gesundheitsmanagement, Vertiefung
und Roll-Out der Gesundheitszirkel + Ergonomielotsinnen




Laufende MaBnahmen zur Forderung der
Gesundheit von Mitarbeiterlnnen

Roll-out 2013 - 2015: bis dato insgesamt 17 Hauser
Schulung von KWP-Mitarbeiterinnen fur 2 neue Rollen:

(a) Ergonomielotsinnen, mit dem Ziel, aus einer Peer-Position
Verbesserungen in Bezug auf ergonomisches Arbeiten zu erreichen

(b) Gesundheitszirkel-Moderatorinnen, die im Rahmen von

Gesundheitszirkeln (moderierten Gruppendiskussionen) Belastungen
und Losungsmoglichkeiten identifizieren

Evaluation von MaBnahmen bis 2014

Wichtige bisherige Erfolgsfaktoren und Adaptierungen hinsichtlich:

. Vorbereitung und laufender UnterstUtzung durch die Zentrale
(Materialien, Austausch- bzw. Kommunikationsmoglichkeiten, Beratung
etc.)

. realistischem Rollenverstandnis

. laufender UnterstUtzung durch die verantwortlichen Management-
Strukturen
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Unterstitzung durch
Fohrungskraft

keine/ wenig Unterstitzung
:Wert 1-4

Unterstitzung gegeben
‘Werte 5-7

Anzahl

gar nicht 2 3 4 5 [

In welchem AusmaR ldsst sich die Titigkeit als
Ergonomielotsin in Ihren Arbeitsalltag umsetzen?

Aktuelle Beobachtungen zum Roll-out der
Gesundheitszirkel 2015

Gesundheitszirkel laufen gut und sind mittlerweile gut etabliert
Sie werden als geeignetes Tool wahrgenommen
Sinnhaftigkeit fOr Mitarbeiterinnen zur Teilnahme ist nachvollziehbar

Probleme werden identifizierbar und bearbeitbar




Gesundheitszirkel ==
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(00:09:05) Naja am Anfang war schon so die Frage was soll das bringen b
(...) im Zuge dieses Abhandelns und Herausarbeiten von den
Lésungsvorschlagen ist es schon relativ gut gegangen und die
Zusammenstellung von allen Bereichen hat da wirklich Leben

reingebracht

(00:10:00) Ich glaub bei uns im Haus hat es einfach das Potential
geboten, dass man Uber Dinge nachdenkt oder andenkt die sonst
abgetan werden, da kann man nichts machen, da wird eh nichts
getan (...) und bei uns sind dann schon Verdnderungen eingetreten,
sodass am Ende die Mitarbeiter gesehen haben es hat doch etwas
gebracht, es war nicht umsonst

Aktuelle Beobachtungen zum Roll-out des
Ergonomielotsinnen-Programms 2015

Ergonomielotsinnen-Programm schwieriger in der Umsetzung
Verstédndnis fUr Thematik grundsétzlich vorhanden
Kommunikations(bereitschaft) hat sich verbessert
Allerdings wenig Zeit und Ressourcen fur zus@tzliche Aufgabe

Intereresse der Kolleglnnen<e
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Ergonomielotsinnen-Programm @
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(00:00:42) am Anfang wenn wir von der Schulung kommen sind wir auch
selber immer ganz motiviert und reiBen auch die Kolleginnen mit {...)
mit der Zeit (...) flaut es dann wieder ab

(00:18:49) (...) man probiert es kurzzeitig aber im Arbeitsleben I&sst sich
das halt nicht vereinbaren {...)

(00:32:03) (...) es ist die Frage ob das Programm viel bringt, wenn man
dann wieder in das alte Verhaltensmuster fallt ob das dann Uberhaupt
einen Sinn hat

(00:32:25) (...) viele lassen sich auch nichts sagen {...)

Ansatzpunkte fur weitere Adaptierungen
der MaBnahmen

Erzeugung eines klaren Rollenverstdndnisses der Ergonomielotsinnen und
Gesundheitszirkel-Moderatorinnen im Verhdltnis zu verfugbaren
Wissens- und Zeitressourcen und UnterstUtzungsmaglichkeiten durch
das Management

VerknUpfung von Aufgaben der Moderatorinnen und Lotsinnen, um
Themen zur Verbesserung ergonomischer Arbeitsweisen in
Gesundheitszirkel sichtbar zu machen




