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Praxisleitfaden

1 Einfiihrung

Vielleicht sind Sie schon in Sachen Gesundheitsférderung
aktiv. Oder Sie mochten sich diesem Thema neu widmen.
Wie auch immer, schén, dass Sie sich dazu entschieden
haben, Gesundheit in Werkstatten fiir Menschen mit Be-
hinderung (wieder) in den Fokus zu riicken und aktiv zu
fordern. Mit diesem Praxisleitfaden mochten wir Sie dabei
unterstiitzen, gemeinsam mit allen Beteiligten einen struk-
turierten partizipativen Prozess zur Gesundheitsférderung
in Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM) anzustofien
und zu durchlaufen. Dabei werden lhnen verschiedene Me-
thoden vorgestellt, um Bedarfe in Ihrer Werkstatt zu iden-
tifizieren und darauf einzugehen. Dieser Praxisleitfaden ist
in erster Linie darauf ausgerichtet, Ihnen dabei zu helfen,
die Gesundheit der in den Werkstatten tatigen Menschen
mit Behinderungen zu férdern. Die Beschaftigung mit dem
Thema Gesundheit kann jedoch auch positive Wirkungen
auf alle in einer Werkstatt beschaftigten Menschen haben.
Zudem ist es moglich, einzelne der vorgestellten gesund-
heitsfordernden Mafnahmen inklusiv zu gestalten, sodass
alle davon profitieren.

MITHILFE DIESES PRAXISLEITFADENS KONNEN SIE Z. B.:

® eine Bestandsaufnahme von gesundheitsbezogenen
Gegebenheiten in der WfbM vornehmen,

® einen Aktionstag zum Thema Gesundheit durchfiihren,

® eine Workshopreihe zur Gesundheitsassistenz gestal-
ten, in der Wissen liber verschiedene gesundheitsbezo-
gene Bereiche vermittelt wird,

® Grundlagenwissen zur Bewegungsforderung vermit-
teln und eine Bewegungspause etablieren,

® Grundlagenwissen zu Stress, Entspannung und Ent-
spannungsstrategien vermitteln,

® einen Workshop liber gesunde Erndhrung veranstalten,

® die Gerichte der Kantine bewerten und mit passenden
Symbolen verstandlich kennzeichnen

...und vieles mehr.
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DAS MODELLPROJEKT ,,WIR
BEWEGEN WERKSTATTEN*

Dieser Praxisleitfaden entstand aus einem wissen-
schaftlichen Modellprojekt der Fakultat fir Gesund-
heitswissenschaften an der Universitat Bielefeld,
das in Kooperation mit den v. Bodelschwinghschen
Stiftungen, genauer dem Stiftungsbereich Arbeit und
Berufliche Rehabilitation proWerk, umgesetzt wurde.
Das Projekt lief Giber drei Jahre und wurde vom
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) initiiert und
gefordert. In diesem Modellprojekt wurden gesund-
heitsfordernde MaRnahmen in WfbM partizipativ
entwickelt, getestet und tiberarbeitet. Es entstanden
MaRnahmen in den Themenfeldern Erndhrung, Be-
wegung, Stress und Entspannung sowie Sucht. Dieser
Praxisleitfaden stellt sie auf Grundlage der Erfahrun-
gen aus dem Modellprojekt vor. Die Entwicklung der
MaRnahmen erfolgte in enger Abstimmung mit den
vor Ort beschéftigten Menschen mit Behinderungen.

METHODISCHES VORGEHEN

Auf Basis von Ideen fiir Malnahmen, die aus Arbeits-
gruppen stammten, wurden erste Produktentwdirfe
entwickelt (z. B. Bewegungskarten). Die Arbeits-
gruppen bestanden dabei ausschlieflich aus der
Zielgruppe selbst, angeleitet durch die Mitarbeiten-
den der Universitat Bielefeld. In regelmaRigen Ab-
standen fanden Arbeitsgruppentreffen statt, in
denen der aktuelle Stand der MaRnahmenentwick-
lung ausfiihrlich berichtet und Beispiele vorgestellt
wurden. Die Arbeitsgruppe diskutierte die Entwiirfe,
entwickelte Verbesserungsvorschlége und erganzte
neue Ideen. Darliber hinaus besprach die Arbeits-
gruppe die Herausforderungen bei der Entwicklung
und mogliche Hindernisse fiir die Umsetzung der
Malnahmen. Diese im Modellprojekt angewandte
partizipative Methode wird als ,Partizipative Quali-
tatsentwicklung (PQE)“ bezeichnet.




Gesundheitsforderung in
Werkstatten

Dieser Praxisleitfaden zielt primar auf die Menschen mit Be-
hinderungen, die in WfbM arbeiten. Der Materialerarbeitung
und dem Praxisleitfaden liegt das folgende Verstéandnis von
Behinderung zugrunde: Menschen gelten als behindert,
wenn langfristig - mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate - eine korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigung vorliegt, die in Wechselwirkung
mit verschiedenen Barrieren eine volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft erschwert
(in Anlehnung an SGB XI, § 3 BGG, BTHG, ICF und UN-BRK).
Menschen mit Behinderungen sind der Definition nach nicht
krank, sondern durch das Zusammenspiel von Umwelt (z. B.
einer Bordsteinkante) und Beeintrachtigungen (z. B. der
Lahmung eines Beins) in ihrer Teilhabe eingeschréankt (Deut-
sches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation [DIMDI], 2005). Daher geht es bei der Gesundheits-
forderung nicht darum, eine individuelle kdrperliche oder
geistige Beeintrachtigung zu heilen, sondern die allgemeine
Gesundheit und einen gesunden Lebensstil zu fordern. Ge-
sundheitsférderung soll die individuellen und kollektiven
Gesundheitsressourcen starken. Durch mehr Wissen tiber
Gesundheit und dariiber, wovon und wie sie beeinflusst
werden kann, sollen Menschen in die Lage versetzt werden,
geslinder zu leben. Dies geschieht durch eine Verbesserung
der Gesundheitskompetenz und durch Empowerment.

ERKLARUNG:
GESUNDHEITSKOMPETENZ

Gesundheitskompetenz bedeutet, dass die Betei-
ligten durch hoéheres Wissen in der Lage sind, gute,
also informierte Entscheidungen beziglich ihrer
Gesundbheit zu treffen. So sollten Personen oder
Personengruppen lber alltagsbezogenes gesund-
heitsforderndes Wissen verfiigen, es verstehen und
anwenden konnen (Altgeld & Sonntag, 2009).

ERKLARUNG:
EMPOWERMENT

Empowerment bedeutet ,,Selbst-Ermachtigung*
oder ,Gewinnung oder Wiedergewinnung von
Starke“. Gemeint ist damit, dass Einzelpersonen
oder Gruppen befahigt werden, selbst etwas zur Ge-
staltung ihrer Lebenswelt beizutragen. Darunter fallt
sowohl die eigene Ubernahme von Verantwortung
als auch die Unterstiitzung der Selbstbestimmung
anderer (Altgeld & Sonntag, 2009).

Gesunde Lebenswelten

In WfbM wird in therapeutischer Hinsicht viel getan. Auf-
gaben und MafRnahmen werden auf die individuellen Ein-
schrankungen und Fahigkeiten zugeschnitten. Ein Ziel ist
die langfristige Vermittlung auf den allgemeinen Arbeits-
markt. Gesundheitsférderung ist hingegen ein Prozess, wel-
cher die Verhaltnisse, in denen Menschen leben, im Hinblick
auf die Gesundheit untersucht, um so die bestmdglichen
Bedingungen fiir die Gesundheit zu schaffen. Zugleich wird
das Verhalten einzelner Personen in den Blick genommen,
damit auch individuelle Veranderungen méglich werden.
Es ist sinnvoll, die gesundheitsbezogenen Verhaltnisse zu
betrachten und im besten Falle so zu verandern, dass die
Gesundheit aller geférdert wird - dies tragt insgesamt auch
zu einem besseren Arbeitsumfeld fiir alle bei.
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Praxisleitfaden

2 Anwendung des

Praxisleitfadens

Dieser Praxisleitfaden bietet eine Menge Ideen, Impulse
und Materialien. Nicht Giberall sind ausreichend personelle
oder materielle Ressourcen vorhanden, um einen gesund-
heitsférdernden Prozess wie hier vorgeschlagen komplett
zu durchlaufen. Darum ist der Leitfaden so aufgebaut, dass
Sie auch gezielt einzelne Bereiche, Prozesschritte bzw.
Malnahmen auswahlen und umsetzen kdnnen. Demnach
steht es Ihnen frei, ob Sie entweder den gesamten Prozess
durchlaufen und - je nach Bedarf - den Schwerpunkt in
den Bereichen Bewegung, Erndhrung oder Entspannung
setzen oder auch ein Gesundheitsassistenz-Team schulen
oder aufgrund der Gegebenheiten in Ihrer Werkstatt nur
einzelne Elemente, die Ihnen sinnvoll erscheinen und/oder
fur die Sie Bedarfe sehen, aus diesem Leitfaden herausgrei-
fen und umsetzen.

Fiir wen ist der Praxisleitfaden
gedacht?

Dieser Praxisleitfaden richtet sich an Fachkrafte, die in WfbM
arbeiten. Die im Leitfaden beschriebenen Malnahmen stel-
len Menschen mit Behinderungen, die in WfbM arbeiten, in
den Mittelpunkt. Fachkrafte sollen mithilfe dieses Leitfadens
in die Lage versetzt werden, gesundheitsfordernde Rahmen-
bedingungen in der Werkstatt zu gestalten. Von vielen der
Malnahmen kénnen Sie bzw. lIhre Kolleginnen und Kollegen
auch selbst profitieren. Die Einbindung aller Beteiligten ist
fiir das Gelingen von groRer Bedeutung.

HINWEIS

WORDING IM PRAXISLEITFADEN

Im vorliegenden Praxisleitfaden werden die Men-
schen mit Behinderung, die in Werkstétten beschaf-
tigt sind, als ,,Beschéftigte“ und die Menschen, die
dort zur Betreuung oder therapeutischen Beglei-
tung arbeiten, als ,,Fachkrafte“ bezeichnet.

Wenn es um die gesamte Institution geht, wird entwe-
der ,Werkstatt“ oder , WfbM“ benutzt. Sind einzelne
Abteilungen/Fachwerkstatten gemeint, werden diese
im Praxisleitfaden ,Arbeitsbereich“ genannt.

Wie ist der Praxisleitfaden zu
nutzen?

Dieser Praxisleitfaden dient als niedrigschwellige Praxis-
hilfe flir Werkstatten flir behinderte Menschen. Es ist dabei
von Vorteil, die einzelnen ausgewéahlten Mallnahmen an die
Rahmenbedingungen (z. B. Arbeitsaufwand, Tagesablauf,
Raumlichkeiten) in der jeweiligen WfbM oder im Arbeitsbe-
reich anzupassen.

06 Gesundheitsforderung in Werkstatten — Anwendung des Praxisleitfadens



HINWEIS

KONZEPT- UND MATERIALSAMMLUNG AUF
DER WEBSITE

Im Praxisleitfaden selbst ist theoretisches Wissen
und Hintergrundwissen enthalten.

Den Praxisleitfaden sowie weiterfiihrende Konzepte
und Materialien kdnnen Sie online unter folgendem
Link abrufen:
https://www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-

vor-ort/menschen-mit-behinderung-und-angehoe-

rige/wir-bewegen-werkstaetten-19

Zu den meisten Themenbereichen, wie z. B. zum
Aktionstag oder zum Thema Bewegung, finden

Sie zundchst ein Konzept fiir die Umsetzung einer
MaRnahme. Beispielsweise ist auf der Website
unter B1 das Konzept zum Aktionstag abrufbar.

Die weiteren aufgefiihrten Materialien ergénzen
die Konzepte (z. B. Website, B2 bis B12) oder sind
eigenstandig anzuwendene Materialien (wie z. B.
eine Checkliste zur Bestandsaufnahme, siehe Web-
site, Al). Entsprechende Verweise auf die Konzepte
und Materialien finden Sie im Praxisleitfaden. Die
Downloads auf der Website sind nach den folgen-
den Themenfeldern geclustert:

Bestandsaufnahme

Aktionstag

Gesundheitsassistenz in der Werkstatt
Bewegung in der Werkstatt
Erndhrung in der Werkstatt
Entspannung in der Werkstatt
Uberprifung von MaRnahmen

Zur Veranschaulichung von Konzept- und Material-
inhalten stehen einige Materialien (z. B. Poster)
zur Verfiigung. Diese kénnen fiir die Beschaftigten
zum besseren Verstandnis der entsprechenden
Inhalte moglichst barrierefrei genutzt werden.
Das bedeutet, dass Sie - je nach Ausstattung und
Méglichkeiten in lhrer Werkstatt - die Dateien als
grol3es Poster ausdrucken oder aber auch digital
(etwa mit Hilfe eines Beamers) zeigen kénnten.
Manche Materialien lassen sich einfach nachma-
len, sodass Sie auch Tafeln, Flipchartbégen o. A.
nutzen kénnen.

Im Weiteren stellen wir lhnen in Kapitel 3 ,Partizipation“
und Kapitel 4 ,Gestaltung des partizipativen Gesundheits-
prozesses“ theoretisches Wissen zur allgemeinen Gestal-
tung von gesundheitsféordernden Malnahmen gemeinsam
mit Menschen mit Behinderungen bereit. Am Anfang des

Gesunde Lebenswelten. Ein Angebot der Ersatzkassen
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Prozesses sollten Sie die Bedarfe in Ihrer Werkstatt ermit-
teln, sodass Sie gesundheitsférdernde Mallnahmen indivi-
duell darauf ausrichten kénnen. In Kapitel 5 ,,Bestandsauf-
nahme“ und Kapitel 6 ,,Aktionstag zum Thema Gesundheit
in der Werkstatt“ stellen wir dazu MaBnahmen vor, die Sie
in dieser Vorbereitungsphase nutzen kénnten.

Die Kapitel 7 bis 12 leiten in die gesundheitsférdern-
den MaRnahmen ein, die lhnen - abhangig von lhrer Be-
standsaufnahme (siehe Kapitel 5) - zur Wahl stehen. Die
detaillierten Anweisungen zu jeder Mallnahme finden Sie
in der Konzept- und Materialsammlung auf der Website
»Gesunde Lebenswelten (siehe auch vorherige Hinweis-
box ,Konzept- und Materialsammlung auf der Website“).
Kapitel 7 stellt die Ausbildung einer Gruppe von Beschéf-
tigten zur Gesundheitsassistenz vor. Diese Maflhahme
bindet Beschéftigte in Entscheidungen ein und kann fiir
ein nachhaltiges Engagement in der werkstattbezogenen
Gesundheitsforderung sorgen. Begleitend dazu bieten
sich fiir alle Beschéftigten die MalRnahmen zu den Themen
»Bewegung® (Kapitel 8), ,Erndhrung® (Kapitel 9) und/oder
»Stressund Entspannung® (Kapitel 10) an. Sie kénnen sich
auch dafiir entscheiden, gezielt nur einzelne MaRnahmen
auszuwahlen. In vielen Werkstatten besteht zudem bereits
eine Vielzahl an Angeboten und Kursen fiir die Beschaftig-
ten. Daher folgen in Kapitel 11 Hinweise zur optimalen
Gestaltung von Kursheften in der Werkstatt. Abschliefend
wird in Kapitel 12 erklart, wie Sie iberpriifen kdnnen, ob
die eingefiihrten MaRnahmen funktionieren.

Der Praxisleitfaden enthalt Boxen in unterschiedlichen
Farben, in denen Hinweise, Tipps, Erfahrungswerte, niitz-
liche weiterfiihrende Informationen und Anregungen ent-
halten sind.
Im Text stofRen Sie auf verschiedene Boxen mit
o Praxisbeispielen. Sie bieten Informationen zum
Modellprojekt und sind an einem weif3en Stern
auf tiirkisem Hintergrund zu erkennen.

Auferdem gibt es Tipps, die mogliche Anpassun-
gen von Mafinahmen oder niitzliche Anmerkun-
gen enthalten. Diese sind mit einem weillen Aus-
rufezeichen auf gelbem Hintergrund gekenn-
zeichnet.

Weiterflihrende Informationen und Erklarungen
u. a. in Form von Links oder Leseempfehlungen
finden Sie in Hinweisboxen mit einem weiRen
Stern auf pinkem Hintergrund.

Checklisten sind Priiflisten, die Kriterien zum Ab-
haken (z. B. Prozessschritte, Merklisten) enthal-
ten. Diese sind mit einem weiflen Hakchen ge-
kennzeichnet und tiirkis hinterlegt.
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Praxisleitfaden

Weiterhin gibt es noch eine tiirkis hinterlegte Hinweisbox,
die kein Symbol hat, mit der Uberschrift: ,Fragen Sie mal
nach® Sie bietet lhnen Anregungen zu Diskussionen uber
einzelne Themen.

Die Struktur dieses Praxisleitfadens ist entsprechend
einem Gesundheitsforderungsprozess (Bildung eines Ge-
sundheitsteams, Vorbereitung der MaRnahmenumset-
zung, Planung der MaRnahmenumsetzung, MaRnahmen-
umsetzung, Uberprifung von MaBnahmen, Anpassung der
MaRnahmen) (siehe Kapitel 4, ab Seite 12) aufgebaut. Zu
allen enthaltenen Mafinahmen finden Sie auf der Website
»,Gesunde Lebenswelten die jeweiligen Konzepte und die
Dokumente zum Ausdrucken.




3 Partizipation

In diesem Kapitel erfahren Sie etwas lber einen wichtigen
Grundsatz, der diesem Praxisleitfaden sowie den dazuge-
hérigen Konzepten und Materialien zugrunde liegt - Partizi-
pation. Dazu erkldren wir Ihnen zunachst, was Partizipation
bedeutet, was Partizipation gerade nicht ist und welches
Gewicht sie im Kontext einer WfbM hat.

Was ist Partizipation?

Das Wort Partizipation ist vom lateinischen participatio
abgeleitet und bedeutet Teilhabe, Beteiligung oder Mitwir-
kung. Partizipation findet in verschiedenen Bereichen statt,
beispielsweise im Kindergarten, wo Kinder lernen, ihre Wiin-
sche oder Ideen zu dufern und sich dafiir einzusetzen. Ein
weiteres Beispiel ist die Politik, in die die Bevolkerung durch
demokratische Prozesse, wie z. B. Wahlen, einbezogen wird.

Auch beim Thema Gesundheit wird Partizipation immer
wichtiger. Die Weltgesundheitsorganisation WHO veréffent-
lichte im Jahr 1986 die Ottawa-Charta. Diese ruft dazu auf,
die Selbstbestimmung aller Menschen tber ihre Gesundheit
aktiv zu fordern. Insbesondere soll dabei die Gesundheit
von kérperlich, seelisch oder sozial besonders verletzlichen
Gruppen im Vordergrund stehen. Es gilt, Selbstbestimmung
fiir alle Menschen gleichermalen erreichbar zu machen. Da-
fiir sollen die Personen, fiir die die gesundheitsférdernden
MaRnahmen gedacht sind, von Beginn an in die Planung
und Durchfiihrung einbezogen werden (Wright, 2010), da
sie so Einfluss darauf nehmen kénnen. Dies sollte auch bei
der Nutzung dieses Praxisleitfadens ein wichtiger Grundge-
danke sein.

Gesunde Lebenswelten

TIPP

VERSCHIEDENE PERSPEKTIVEN BERUCKSICHTIGEN

Jegliche Vorhaben, die die Veranderung von gesund-
heitsbezogenen Verhéltnissen und von Gesund-
heitsverhalten zum Ziel haben, profitieren von der
Einbindung vieler verschiedener Perspektiven.
Menschen mit Behinderungen sind genauso kom-
plex und unterschiedlich wie Menschen ohne
Behinderungen. Da ihre Einschrankungen korper-
lich, kognitiv, emotional oder eine Kombination
dieser Formen sein konnen, ist es wichtig, ihre
jeweiligen individuellen Erfahrungen zu bertick-
sichtigen. Mit partizipativen Methoden kann es
gelingen, die Interessen, Bedarfe und Bedurfnisse
der in WfbM arbeitenden Personen aufzugreifen,
um gesundheitsférdernde Malnahmen moglichst
nah am Alltag der Menschen mit Behinderungen zu
orientieren.

Wann ist ein Vorgang partizipativ?

Esist nichtimmer eindeutig zu erkennen, ob ein Verfahren,
ein Projekt, ein Entscheidungsprozess oder etwas anderes
partizipativ ist oder nicht. Das liegt daran, dass es auch
Scheinpartizipation gibt, die die Teilhabe an etwas nur
suggeriert, aber nicht tatséchlich erméglicht. Die folgende
Erlduterung zum Stufenmodell der Partizipation (siehe Ab-
bildung 1) hilft dabei, die unterschiedlichen Facetten dieses
Begriffs zu verstehen. Das Stufenmodell der Partizipation
enthalt neun Abstufungen, anhand derer definiert wird,
wann ein Geschehen partizipativ ist und wann nicht.
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Praxisleitfaden

Anweisung

Keine Partizipation

Instrumentalisierung

Abbildung 1: Stufenmodell der Partizipation (eigene Darstellung nach Wright et al., 2010)

KEINE PARTIZIPATION

Die Instrumentalisierung steht fiir eine Ebene, in der die
betreffende Gruppe weder Belange dufern noch Entschei-
dungen treffen kann. Sie wird lediglich fir andere Zwecke
~benutzt“. Auch auf der Stufe der Anweisung wird sie be-
vormundet und Entscheidungen werden nur auf Grundlage
der Meinung der Entscheidenden getroffen (Wright et al.,
2010; Wright, 2010). Beide Vorgehensweisen gelten nicht
als Partizipation.

Beispiel: Menschen, die Rollstiihle nutzen, werden fiir ein
Pressefoto zur Neuer6ffnung eines Gebaudes vor den Ein-
gang geschoben oder angewiesen, dort zu erscheinen. Sie
wurden nicht in die Planung miteinbezogen und dienen auf
dem Foto lediglich als ,,Dekoration®.

VORSTUFEN DER PARTIZIPATION

Die folgenden drei Stufen - Information, Anhérung und
Einbeziehung - sind Vorstufen von Partizipation (Bergold
& Thomas, 2010; Wright et al., 2007). Die Personen, denen
ein Prozess dienen soll, erhalten auf diesen Stufen Erlaute-
rungen lber Griinde fiir Entscheidungen und kdnnen ihre
Belange mitteilen. Sie haben die Méglichkeit, den Prozess
der Entscheidungsfindung zu beobachten.

Beispiel: Menschen mit Behinderungen werden in Vorstands-

sitzungen der Werkstatten angehdrt und diirfen sich zu ihren
Belangen &uRern, aber nicht abstimmen oder entscheiden.
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PARTIZIPATION

Erst die Stufen sechs bis neun stellen eine tatsachliche Par-
tizipation dar. Mitglieder der betreffenden Gruppe haben
durch Riicksprache und Diskussion mit Entscheidenden
die Moglichkeit der Mitbestimmung. Die Stufe Teilweise
Entscheidungskompetenz erlaubt es den Menschen, eigen-
standige Entscheidungen in Bezug auf ausgewdhlte Aspekte
zu treffen. Entscheidungsmacht entsteht dann, wenn die
Personen, denen bevorstehende Entscheidungen zugute-
kommen sollen, etwas selbst initiieren. In diesem Fall wird
von aufen lediglich eine Begleitung angeboten.

Beispiel: Der Werkstattrat oder die Beschaftigtenvertretung
in einer WfbM kann direkten Einfluss auf Entscheidungen
nehmen und organisatorische Prozesse mitgestalten.

GEHT UBER PARTIZIPATION HINAUS

Die Stufe der Selbstorganisation bedeutet fiir die betreffen-
de Gruppe, dass sie von der Planung bis zur Durchfiihrung
die Verantwortung fiir ein Vorhaben, einen Zustandigkeits-
bereich, eine Aktivitat oder einen Lebensbereich tibernimmt
(Wright et al., 2007).

Beispiel: Eine Gruppe von Menschen mit Behinderungen plant
und veranstaltet eigenverantwortlich ein Sommercamp.

Das Stufenmodell der Partizipation macht deutlich, dass
die Einbeziehung der Gruppe, fiir die Mallnahmen bestimmt
sind, also der Menschen in der WfbM, allein noch kein par-
tizipativer Prozess ist. Erst die tatsachliche Mitbestimmung
und Entscheidungsmacht sind echte Partizipation.

Was dieses Stufenmodell fiir die Gesundheitsférderungin der
WfbM bedeutet, konnen Sie im folgenden Kapitel nachlesen.



Was bedeutet Partizipation im
Kontext von Werkstatten fiir
behinderte Menschen?

Menschen mit Behinderungen stellen eine sehr heteroge-
ne Gruppe dar. Im Setting WfbM variieren die individuellen
Fahigkeiten und der Unterstiitzungsbedarf sowie demo-
grafische Faktoren der Beschéftigten sehr stark (Bergstrom
etal.,2014). Esist sinnvoll, die Zielgruppe der Gesundheits-
forderung selbst mit einzubeziehen, weil sie Fachleute in
eigener Sache sind und damit soziale, personliche, bauliche
und folglich gesundheitsbezogene Herausforderungen am
besten beurteilen kdnnen (Baudisch, 2002). Aufterdem be-
steht eine Wechselwirkung zwischen Partizipation und Em-
powerment, also der Selbstermachtigung und dem Selbst-
bewusstsein, wodurch Menschen in die Lage versetzt wer-
den, ihre personlichen Interessen um- und durchzusetzen
(Wright, 2010). Wissen und Kenntnisse iber Gesundheit sind
verbunden mit groRerer Gesundheitskompetenz und damit
auch mit mehr selbstbestimmten gesundheitsbezogenen
Entscheidungen. Fiir neu eingefiihrte gesundheitsfordern-
de MalRnahmen bedeutet das, dass es deutlich wahrschein-
licher ist, diese zu verstetigen, wenn die betreffende Gruppe
sie ohne viel Input anderer Personen (etwa der Fachkrafte)
umsetzen kann.

Wir empfehlen lhnen, nach Mdglichkeit die oberen Stufen
der Partizipation anzustreben. Uns ist bewusst, dass par-
tizipative Prozesse viel Zeit, Methodenvielfalt, Vertrauen
und kontinuierliche Absprachen benétigen. Sie kdnnen
aber vorteilhaft bei der Umsetzung und Verstetigung ge-
sundheitsférdernder MaRnahmen in der WfbM sein. Nach-
haltige Gesundheitsforderung basiert auf partizipativen
Strukturen, der Wissensvermittlung sowie der Einbeziehung
aller Beteiligten. Letztlich hangt es von den Strukturen in
lhrer Werkstatt ab, inwieweit Partizipation moglich ist.
Mit diesem Praxisleitfaden, den Konzepten und Materia-
lien haben Sie die Moglichkeit, selbst zu entscheiden, wie
partizipativ Sie den Prozess in lhrer Werkstatt gestalten.

Gesunde Lebenswelten

HINWEIS

BEISPIEL FUR PARTIZIPATIVE GESUNDHEITS-
FORDERUNG

Ein Beispiel fr einen gelungenen partizipativen
Gesundheitsforderungsprozess ist das Projekt
,GESUND!“ der Katholischen Hochschule fiir Sozi-
alwesen Berlin (KHSB). Dieses hatte u. a. zum Ziel,
Beschaftigte mit Lernschwierigkeiten zu sogenann-
ten ,Gesundheitsforscherinnen und Gesundheits-
forschern“ auszubilden, um sie so zu befahigen,
selbstbestimmt Einfluss auf die eigene Gesundheit
zu nehmen. Sie wurden dabei z. B. auf die Themen
Bewegung, Erndhrung sowie den Umgang mit Kri-
sensituationen und Stress aufmerksam gemacht,
sodass die Teilnehmenden den Stellenwert der
personlichen Gesundheit erkannten (Burtscher et
al., 2017). Die in diesem Zusammenhang entstan-
dene GESUND!-Broschiire ist auf der Website des
vdek zu finden:

www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-ort/
menschen-mit-behinderung-und-angehoerige/
gesund-37/
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Praxisleitfaden

4 (Gestaltung des partizipativen
Gesundheitsforderungsprozesses

Wie jeder Prozess folgt auch der Gesundheitsférderungs-
prozess einer Chronologie. Besonders wichtig ist die Aus-
richtung der Inhalte auf die Personen, deren Gesundheit
in den Blick genommen werden soll. In diesem Praxisleit-
faden sind das die Beschaftigten einer WfbM. Die im Kapitel
zuvor eingefiihrten Grundsatze der Partizipation werden
im Folgenden an verschiedenen Stellen aufgegriffen, um
zu demonstrieren, wie Partizipation konkret moglich wird
und welche Bedeutung Partizipation fiir unterschiedliche
Arbeitsschritte hat. Allen WfbM sei ans Herz gelegt, dass Sie
- egal an welcher Stelle Sie in den Gesundheitsforderungs-
prozess einsteigen - die Einbeziehung der Beschaftigten im
Blick behalten.

Prozesse in Institutionen werden oft anhand eines be-
stimmten Schemas gestaltet (z. B. anhand des sogenannten
PDCA-Zyklus, der fiir Plan, Do, Check, Act steht). Wie Sie in
Abbildung 2 sehen, gibt es zentrale Arbeitsschritte. Diese
sollten Sie, mehr oder weniger ausgepragt, durchlaufen,
um einzelne oder alle der hier vorgeschlagenen MaRRnah-
men zur Gesundheitsférderung einzufiihren. Der gleiche
Prozess bietet sich auch fiir ggf. in Ihrer WfbM neu entstan-
dene Mallnahmen an. Die Arbeitsschritte lassen sich kurz
in 1. Grindung eines Gesundheitsteams, 2. Vorbereitung, 3.
Planung, 4. Umsetzung, 5. Uberprifung und 6. Anpassung
zusammenfassen. Das vorliegende Kapitel soll dahingehend
in den Prozess einfihren und einen Uberblick geben. Um-
setzungsbeispiele sind in den folgenden Kapiteln (Kapitel 5
bis 12) dargestellt.

Zunachst sollten Sie ein ,,Gesundheitsteam® bilden, das
sich fir den gesamten Prozess verantwortlich fiihlt. Das
Team beginnt mit den Vorbereitungen fiir die Umsetzung
der MalRnahmen. Der Fokus des Prozesses liegt insbeson-
dere in der MaRnahmenumsetzung, also der Durchfiihrung
der vorgeschlagenen gesundheitsférdernden Malnahmen
in einer WfbM.

Bei der anschliefenden Uberpriifung der Maknahmen kén-
nen die Umsetzbarkeit, Akzeptanz und Wirkung der Malinah-
men getestet werden. Daraus kann das Gesundheitsteam
schlieffen, ob es nétig ist, die Mallnahmen zu modifizieren,
damit sie besser zu der WfbM passen (siehe Abbildung 2).

Im folgenden Kapitel erldutern wir lhnen, wie die genann-
ten Schritte des Gesundheitsforderungsprozesses inhaltlich
ausgestaltet werden kdnnen und welche Bedeutung die ein-
zelnen Schritte fiir den Gesamtprozess haben.

Griindung eines Gesundheitsteams

Es wird empfohlen, ein Gesundheitsteam (Sie kénnen die-
sem Team naturlich auch einen anderen Namen geben) zu
bilden, denn wie bei allen anderen Vorhaben auch bedarf
es einer steuernden Instanz. Grundsatzlich besteht dieses
Team aus Fachkraften. Den Personen, die das Gesundheits-
team bilden, sollte ausreichend Zeit gelassen werden, sich
untereinander kennenzulernen. Auch wenn Menschen jah-
relang miteinander in derselben Einrichtung arbeiten, kann
es notig sein, sich und die eigene Arbeit erneut vorzustellen.
So wird die Zusammenarbeit im Team nicht nur effektiver,
sondern auch harmonischer. Die verschiedenen Sichtwei-
sen kdnnen zum bestmaoglichen Ergebnis beitragen.

Wir empfehlen lhnen, sowohl Beschéftigte als auch ver-
schiedene andere Beteiligte (z. B. das Kiichenpersonal) in
die Planung und Umsetzung der MaRnahmen mit einzu-
beziehen. Die Geschéftsleitung sollte zudem vorab und je
nach Organisation der WfbM zwischenzeitlich durch sepa-
rate Termine eingebunden werden. Die Umsetzung dieser
Empfehlungen variiert je nach den Rahmenbedingungen in
Ihrer WfbM und hangt auch davon ab, wer den Gesundheits-
forderungsprozess initiiert. In jedem Fall sollten Fachkrafte
mit verschiedenen therapeutischen oder padagogischen
Hintergriinden eingebunden werden.
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Grindung
Gesundheitsteam

Bestandsaufnahme

Aktionstag

Vorbereitungs-
phase

Anpassungs-
phase

o—— Gesundheitsassistenz

Uberpriifungs- Umsetzungs- ¢~ Bewegung
phase phase
o——— Erndhrung

Fragebogen ———————— o o————— Stress und Entspannung

Kurshefte

Interview

Abbildung 2: Gesundheitsférderungsprozess
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Praxisleitfaden

TIPP

GEMISCHTES TEAM

Theoretisch kommt nahezu jede Person in Frage, um
einen Gesundheitsforderungsprozess mitzugestalten
und MaRnahmen der Gesundheitsférderung zu initi-
ieren. Das bedeutet, dass sowohl Fiihrungspersonal,
Bereichsleitungen, Fachkrafte als auch Beschéftigte
verschiedener Arbeitsbereiche einen neuen Prozess
anstofRen kénnen. Im Sinne der Partizipation sollten
maoglichst viele verschiedene Akteurinnen und Ak-
teure eingebunden sein. Das gilt fiir die Bildung des
Gesundheitsteams und fiir alle weiteren Schritte des
partizipativen Gesundheitsforderungsprozesses.

Das Gesundheitsteam sollte sich regelmaRig treffen und zu-
dem immer wieder fiir die gesamte WfbM kommunizieren,
womit sie sich aktuell beschéftigen und was die nachsten
Schritte sein werden. Personalrat oder Werkstattrat sollten
den Treffen beiwohnen kdnnen. Im Gesundheitsteam wird
gemeinsam diskutiert, in welchem Mafstab der Gesund-
heitsforderungsprozess zu gestalten ist und ob z. B. auch die
eigenen Ideen darin Raum erhalten. Es wird ebenfalls be-
sprochen, welche konkreten MaRnahmen aus dem Praxis-
leitfaden flr Ihre Werkstatt Sinn ergeben, ob sie eingefiihrt
werden kdnnen und welche Bedingungen dafiir geschaffen
werden mussen. Ein Aktionstag (siehe Kapitel 6) eignet sich
hierbei als Auftaktveranstaltung und kann dazu dienen, wei-
tere interessierte Personen einzubinden.

TIPP
REGELMASSIGKEIT

RegelmaéRige Treffen des Gesundheitsteams und
ggf. auch mit weiteren beteiligten Akteurinnen und
Akteuren (z. B. Kiichenpersonal, der Leitungsebe-
ne) sind wichtig. Einerseits bietet dies den Raum,
um den angestofRenen Prozess der Gesundheitsfor-
derung kontinuierlich zu besprechen. Andererseits
kann bei jedem Treffen vereinbart werden, be-
stimmte Aufgaben oder Abschnitte im Prozess zu
bearbeiten, um das Vorhaben nicht ,,einschlafen zu
lassen®. Wenn gesundheitsférdernde MaRnahmen
begonnen wurden, helfen regelméaRige Treffen
dabei, sich dariiber auszutauschen, wie die MaR-
nahmen funktionieren und ob Anpassungen nétig
sind. RegelmaRigkeit und Institutionalisierung
tragen dazu bei, die Bedeutung der Malnahmen zu
unterstreichen und das Thema ,,Gesundheit“ in der
WfbM dauerhaft aktuell zu halten.

PRAXISBEISPIEL
ROLLENKONFLIKTE VERMEIDEN

Auf der Grundlage der Erfahrungen aus dem
Modellprojekt ist darauf zu achten, gegebenenfalls
aufkommende Rollenkonflikte auszuraumen oder
zumindest ausfiihrlich zu reflektieren und transpa-
rent zu machen. Ein Beispiel fiir einen Rollenkon-
flikt ist, dass eine Produktionsleitung, die fiir die
punktliche Fertigstellung von Auftragen zusténdig
ist, ebenfalls die Verantwortung fiir die Einflihrung
einer Bewegungspause tragt. Diese wiirde durch
kurzfristige Unterbrechungen der Arbeitsprozesse
die Fertigstellung der Auftrage verlangsamen.
Stellt die Produktionsleitung die Auftrage in den
Vordergrund, vernachlassigt sie die Bewegungs-
pause. Steht die Bewegungspause an erster Stelle,
wird der Arbeitsprozess u. U. verlangsamt. Man
sollte daher dafiir sensibilisiert sein, dass solche
Rollenkonflikte entstehen kdnnen und ihnen wo-
moglich begegnet werden muss.

TIPP

BEDARFE BERUCKSICHTIGEN

Wenn eine Person aus der Leitungsebene den
Prozess allein in die Hand nimmt, kennt sie wahr-
scheinlich die Ablaufe in den Arbeitsbereichen
sowie das Personal gut und kann eigenstandig
Entscheidungen treffen. Allerdings werden die
Grundsatze der Partizipation in diesem Fall auRer
Acht gelassen, denn Partizipation bedeutet aktive
Teilhabe und Mitbestimmung der Beteiligten. Diese
wiirde hier fehlen. Zudem entsprechen die von der
Leitungsebene identifizierten Bedarfe moglicher-
weise nicht den subjektiv empfundenen Bediirfnis-
sen der Beschéftigten und Fachkrafte.
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Vorbereitungsphase des Gesund-
heitsforderungsprozesses

Bereits der gemeinsame Einstieg in die Zusammenarbeit als
Team bietet eine wichtige Grundlage fiir die an den Beschéf-
tigten orientierte Konzeption und Umsetzung der Malnah-
men. Oftmals ist bereits friih erkennbar, welche Personen
motiviert sind, an dem Prozess teilzunehmen, und welche
Rahmenbedingungen bestehen. Partizipation wird nur mog-
lich, wenn alle Personen gleichermaRen zu Wort kommen.

Um den aktuellen Stand in Bezug auf die Gesundheit in der
WfbM zu erfassen, bietet sich eine Bestandsaufnahme an
(siehe Kapitel 5). Die fiir den Prozess zur Einfiihrung gesund-
heitsfordernder MaRnahmen relevanten Gegebenheiten
werden dokumentiert, um die in der Werkstatt bestehen-
den Ressourcen (z. B. Platz, Material, Personen, bereits be-
stehende Maflnahmen) gut nutzen zu kénnen. Ergdnzend
bietet sich als Auftaktveranstaltung ein Aktionstag (siehe
Kapitel 6; Website B1 bis B12) an, mit dem Ziel, das Interes-
se der Menschen in der WfbM fiir das Thema Gesundheit und
die damit verbundenen Aktionen zu wecken. Der Aktions-
tag soll den Gesamtprozess einlduten und die Beschaftig-
ten und Fachkrafte auf zukiinftige Malnahmen einstimmen.
Wenn die Planung bereits abgeschlossen ist und in Kiirze
konkrete Schritte anstehen, kann der Aktionstag auch als
Auftakt dazu dienen.

TIPP

ALLE BETEILIGTEN EINBEZIEHEN

Zu den in die Vorbereitung einzubindenden Be-
teiligten zéhlen unter anderem Entscheiderinnen
und Entscheider wie z. B. Leitungen von Arbeitsbe-
reichen. Sie sollten die geplanten Veranderungen
unbedingt unterstlitzen. Dariiber hinaus ist es
sinnvoll, im Laufe des Prozesses weitere Personen
hinzuzuziehen, die an den regelmaRigen Treffen
innerhalb des Gesundheitsteams und ggf. auch
mit weiteren beteiligten Akteurinnen und Akteuren
(z. B. Kiichenpersonal, der Leitungsebene) teil-
nehmen. Ein regelméaRiger Austausch mit diesen
Akteurinnen und Akteuren schafft einerseits Ak-
zeptanz gegeniiber dem Gesundheitsforderungs-
prozess und hilft andererseits dabei, Moglichkeiten
und Herausforderungen fiir die Umsetzung friih-
zeitig zu erkennen.
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PRAXISBEISPIEL

EINBINDUNG VON AKTEURINNEN UND AKTEUREN

In das Modellprojekt wurden u. a. die Leitungen ein-
zelner Arbeitsbereiche einbezogen und es fand ein
Treffen mit Beschéftigten aus dem Werkstattrat statt.
Auf diese Weise konnten alle bereits friih erste Ideen
und Vorstellungen zur Bearbeitung des Themas Ge-
sundheitsférderung in der Werkstatt einbringen.

Planungsphase des Gesundheits-
forderungsprozesses

Auf Grundlage der Bestandsaufnahme sowie des Aktions-
tags konnen Sie die Planung von Gesundheitsforderungs-
maRnahmen beginnen. Die bisherigen Schritte haben lhnen
eine Sammlung von Informationen liber Rdumlichkeiten,
Abléaufe, Personen sowie mogliche Bediirfnisse und Bedarfe
der Beschaftigten in Ihrer Werkstatt geliefert. Dartiber hin-
aus haben Sie mit dem Aktionstag und der Einbeziehung
verschiedener Personengruppen sowohl ein Stimmungsbild
erhalten als auch zukiinftige MaBnahmen zur Gesundheits-
forderung angekiindigt und Interesse an ihnen geweckt.

Fur die detaillierte Planung der gesundheitsférdernden
Mafnahmen ist es ratsam, vor allem die von den Beschaf-
tigten benannten Bediirfnisse und Bedarfe in den Fokus zu
rlicken. Dabei sollten Sie versuchen, diese mit den Maftnah-
men zur Gesundheitsfoérderung und unter Beriicksichtigung
der Gegebenheiten Ihrer Werkstatt zu decken. Dabei gilt es
einige Fragen zu bedenken:
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Praxisleitfaden

Lassen sich die Bedarfe und Bediirfnisse mithilfe der in diesem Praxisleitfaden entfalteten Manahmen
ausreichend befriedigen?

Sind die vorgeschlagenen MaRnahmen sinnvoll zu ergédnzen oder zu modifizieren, damit sie besser zu
lhrer Werkstatt passen?

Welche MalRnahmen helfen dariiber hinaus bei der Deckung der ermittelten Bedarfe und Bediirfnisse?
Welche Personen eignen sich, um die MalRnahmen umzusetzen oder zu unterstiitzen?

Welche Personen miissen im Vorfeld in die Organisation der Manhahmen eingebunden werden?
Ist es erforderlich, wichtige Absprachen zu treffen oder Personen lber Vorgénge zu informieren?

Welche MaRnahmen dieses Praxisleitfadens mochten Sie verwenden?

In welcher Reihenfolge sollten die MaRnahmen erfolgen? Mdchten Sie von der im Praxisleitfaden
vorgeschlagenen Reihenfolge abweichen?

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir die Durchfiihrung der MaRnahmen?
Bendtigen Sie Materialien oder miissen Rdume reserviert werden?

Welche Art der Werbung mdchten Sie verwenden? Missen Sie Informationstexte, Flyer oder Plakate
erstellen und verteilen? Werden mit diesen Medien alle erreicht?

Nach der Planung folgt die Umsetzungsphase. Entweder
verfolgen Sie Ideen, die im Zuge der Bestandsanalyse her-
ausgekommen sind, oder Sie setzen (ggf. adaptierte) MaR-
nahmen um, die in diesem Praxisleitfaden beschrieben
werden. Zum Teil werden dabei qualifizierende Workshops
eingesetzt - wie z. B. die Schulung der Beschéftigten zur An-
leitung einer Bewegungspause (siehe Kapitel 8). In diesen
Workshops kdnnen die MaRnahmen (z. B. Bewegungspau-
se, Entspannungsiibungen oder Anderungen im Speiseplan)
genau besprochen und eingetlibt werden. Dartiber hinaus-
gehende Informationen, beispielsweise zur Bedeutung von
Bewegung fiir die Gesundheit, sollten zwar nicht zu komplex
sein, sind aber generell nltzlich, um die einzelnen MaRRnah-
men im Kontext eines Themenbereichs zu verstehen. Bei je-
der Maflnahme in Form von Workshops sollte ausreichend
viel Zeit zur Verfligung stehen, damit alle Teilnehmenden
die Méglichkeit haben, das Thema zu erfassen und Fragen
zu stellen. Dabei hilft es oft, wenn die Teilnehmenden etwas
selbst ausprobieren und mitnehmen kdnnen. Ein Merkblatt/
Handout ermdglicht es allen Anwesenden, sich die Inhalte
spater noch einmal anzusehen.
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Sie haben die Méglichkeit, alle in diesem Praxisleitfaden ent-
haltenen Mafinahmen umzusetzen. Die konkreten Schritte
kénnen Sie in den jeweiligen Konzepten auf der Website
nachlesen (www.gesunde-lebenswelten.com/gesund-vor-
ort/menschen-mit-behinderung-und-angehoerige/wir-be-
wegen-werkstaetten-19/). Die Kapitel im Leitfaden sind The-
menbldcken auf der Website zugeordnet. Demnach finden
Sie alles zum Thema Gesundheitsassistenz in Kapitel 7 (Web-
site, C), Bewegung in Kapitel 8 (Website, D), Erndhrung in
Kapitel 9 (Website, E), Stress und Entspannung in Kapitel 10
(Website, F) sowie zum Thema Uberpriifung der Malnah-
men in Kapitel 12 (Website, G).

Gesunde Lebenswelten

VERSTETIGUNG DER MASSNAHMEN

Ein wichtiger Baustein der Manahmenumsetzung ist die
Verstetigung, also die Langfristigkeit gesundheitsfor-
dernder MaRnahmen. Die Verstetigung der eingefiihrten
MaRnahmen ist von verschiedenen Faktoren abhéngig.
Beispielsweise wird eine neue Malnahme eher dann ver-
stetigt, wenn weiterhin begleitende Angebote bestehen
(z. B. regelmaRige Treffen) (Moore et al., 2017). Ein ebenso
wichtiger Erfolgsfaktor ist das eingangs beschriebene Emp-
owerment. Vor allem die Ubernahme von Verantwortung so-
wie die Forderung der Selbstbestimmung der Beschéftigten
sind im Kontext von WfbM entscheidend. Partizipation und
Empowerment beeinflussen sich gegenseitig. Wenn die Be-
schaftigten in viele Prozesse miteinbezogen werden, sind
siein der Lage, Entscheidungen selbststandig zu treffen und
auch selbststandig weiterhin gesundheitsférdernde MaR-
nahmen umzusetzen (Altgeld & Sonntag, 2009).

CHECKLISTE: FAKTOREN FUR DIE VERSTETIGUNG GESUNDHEITS-
FORDERNDER MASSNAHMEN IN WERKSTATTEN

Bezogen auf die Verstetigung gesundheitsféordernder Manahmen in WfbM sind erfahrungsgemaR folgende

Faktoren relevant:

Fachkréfte sollten

O selbstin die Umsetzung eingebunden sein,

O die Wichtigkeit eines gesunden Arbeitsumfeldes kennen,

O mit gutem Beispiel vorangehen,

0 die Beschéftigten in der Durchfiihrung der MaRnahmen bestédrken und unterstitzen.

Es ist hilfreich, wenn

O im Arbeitsalltag Freirdume fiir die Umsetzung der MalRnahmen geschaffen werden,

0 bestimmte Personen fiir die Anleitung der MalRnahmen verantwortlich sind,

0 die Arbeitsbereiche feste Termine fiir die Durchfiihrung der MalRnahmen vereinbaren,

O Teilhabemdglichkeiten institutionalisiert werden,

[0 eine verantwortliche Person den Uberblick iiber alle gesundheitsférdernden MaRnahmen behélt und diese

koordiniert.
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Praxisleitfaden

Uberpriifungsphase des Gesund-
heitsforderungsprozesses

Grundsétzlich ist die Umsetzung von gesundheitsfordern-
den MalRnahmen der Schwerpunkt dieses Praxisleitfadens.
Dennoch sollte eine Uberpriifung (Evaluation) der verwirk-
lichten MaRnahmen nicht vernachléssigt werden. Dabei
kénnen z. B. Fragebdgen oder Interviews helfen. Abhéngig
von lhren zeitlichen und personellen Ressourcen kdnnen Sie
entscheiden, welches Vorgehen machbar ist (siehe Kapitel 12).

Auch wenn die in diesem Praxisleitfaden vorgeschlagenen
MaRnahmen zur Gesundheitsférderung bereits getestet,
evaluiert und dementsprechend angepasst sind, sollten Sie
nach Einflihrung der MaRnahmen ebenfalls herausfinden,
ob sie auch in lhrer Werkstatt funktionieren und ob alle Be-
teiligten damit gut zurechtkommen. Die Einbeziehung der
Beschaftigten ist dabei sehr wichtig.

Anpassungsphase des Gesund-
heitsforderungsprozesses

Malnahmen kénnen noch so gut durchdacht und fundiert
sein, am Ende hangt ihr Erfolg von den Teilnehmenden ab.
Darum sollte im Prozess der Einfiihrung von Manahmen
jede Anregung oder Kritik aufgenommen und wenn mog-
lich bei der weiteren Planung und Anpassung berticksichtigt
werden. Ob es die duReren Umsténde sind oder die Fahig-
keiten der Teilnehmenden, gerade in WfbM ist darauf zu ach-
ten, dass die gesundheitsférdernden Manahmen nach den
Rickmeldungen und Hinweisen angepasst werden.

Die in diesem Praxisleitfaden prasentierten Maflnahmen
sollten zur Sicherstellung der Nachhaltigkeit idealerweise
dauerhaft in die Strukturen Ihrer WfbM integriert werden.
Die Nachhaltigkeit einer Mainahme lasst sich durch einige
grundlegende Merkmale definieren.

® Demnach sollte die Malnahme positive Auswirkungen
auf die Beschaftigten oder die ganze WfbM als System
haben.

® Die MaBnahme findet in einem bestimmten Zeitraum
statt und wird danach entweder fortgefiihrt und/oder
hat das Verhalten der Beschaftigten und Fachkrafte
individuell verandert.

® Dariiber hinaus konnen sich Malthahmen und Ver-
haltensanderungen weiterentwickeln und an die Ge-
gebenheiten angepasst werden (Moore et al., 2017).

Da sich Umsténde dandern kénnen und bisweilen die Beleg-
schaft wechselt, gilt es, kontinuierlich zu Gberpriifen, wie
eine dauerhafte, nachhaltige Etablierung der MaRnahmen
gelingen kann.
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5 Bestandsaufnahme

Bevor Sie mit der Einflihrung der MaRnahmen beginnen,
sollten Sie in der Vorbereitungsphase des Gesundheitsfor-
derungsprozesses (siehe Kapitel 4, Seite 12) die Gegeben-
heiten in Ihrer WfbM betrachten und priifen, was méglich ist
und was nicht. Mitunter gibt es bereits bestimmte Ressour-
cen oder Strukturen, auf die Sie zurlickgreifen kdnnen, oder
Sie miissen Anpassungen vornehmen, bevor Sie beginnen.

Im Interesse einer umfangreichen Bestandsaufnahme und
Bedarfsermittlung ist es empfehlenswert, dass das Gesund-
heitsteam einen Austausch der Beschéftigten mit den Verant-
wortlichen der Werkstétten ermdglicht. Solche Treffen tragen
wesentlich dazu bei, dass sich die Beschéftigten eigenver-
antwortlich fiir bestimmte Themen einsetzen kénnen, und
ermoglichen die eigenstandige Darstellung von erlebten Be-
darfen. Es gelten die Grundsatze: Assistenz statt Betreuung
und Begleitung statt Fiihrung. Dieses sogenannte Prinzip der
Deprofessionalisierung fordert die Selbstbestimmung und
fokussiert die Bedirfnisse der Menschen mit Behinderun-
gen (Baudisch, 2002). Oftmals wird in WfbM in Hierarchien
kommuniziert. Das bedeutet, dass die Beschéftigten sich zu-
ndchst an ihre direkten Fachkréfte wenden. Diese tragen die
Anliegen dann an die Abteilungs- und/oder Bereichsleitungen
heran und erst dann erreichen die Themen die Leitungsebe-
ne. Diese Kommunikationskette verursacht moglicherweise
lange Wartezeiten oder den sogenannten Stille-Post-Effekt
und kann zu Frustration fiihren. Das Gesundheitsteam soll-
te daher Treffen mit Vertretungen der Beschaftigten planen,
in denen diese ihre Bediirfnisse und Bedarfe direkt aulern
kdnnen. Wichtig hierbei ist, die Teilnehmenden gut auf ein
solches Treffen vorzubereiten und die kognitiven Féhigkeiten
fir das Planen und Argumentieren vorab zu liben (Frick-Salz-
mann, 2020), damit die Beteiligten auf Gegenfragen oder An-
merkungen reagieren kdnnen.

PRAXISBEISPIEL

GESPRACH MIT DEM KUCHENCHEF

Im Modellprojekt haben die Beschéftigten den
Wunsch gedulRert, Verdnderungen des Speise-
plansin der Kantine anzusprechen. Dazu wurde
ein Treffen zwischen dem Kiichenchef und den
Beschaftigten vereinbart, in dem Vorschlage unter-
breitet werden konnten. Die Moglichkeit, mit dem
Kichenchef ins Gesprach zu kommen, wurde von
den Beschéftigten sehr positiv aufgenommen.

Gesunde Lebenswelten. Ein Angebot der Ersatzkassen

Fiir eine Bestandsaufnahme kénnen Sie z. B. auch eine Orts-
begehung machen und dafiir eine Checkliste zu Hilfe neh-
men oder eine Photovoice-Aktion starten. Beide Methoden
werden in diesem Kapitel erlautert. Fiir welche Variante(n)
der Bestandsaufnahme Sie sich entscheiden, hangt von den
Rahmenbedingungen und Personenkonstellationenin lhrer
WfbM ab. Sie kdnnen theoretisch auch die Methoden aus der
Uberpriifung (Kapitel 12, Seite 35) nutzen - also beispiels-
weise schriftliche Befragungen oder Interviews. Die Vorbe-
reitung von Fragenkatalogen nimmt allerdings einige Zeit in
Anspruch. Alternativ kdnnten Sie auch informelle Gespra-
che fiihren, bei denen Sie sich kleine Notizen mit zentralen
Punkten machen.

Ortsbegehung mit Hilfe von
Checklisten

Ein wichtiger Bestandteil der Bestandsaufnahme ist eine
Ortsbegehung. Vor der Einflihrung von gesundheitsférdern-
den MaRnahmen lohnt es sich, gezielt durch die Werkstatt
zu gehen und zu verschriftlichen, welche Probleme Ihnen
im Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit auffallen.
Langjdhrigen Mitarbeitenden kann es z. B. schwerfallen,
einen neutralen Blick zu bewahren. Deshalb werden qua-
litatssichernde oder -verdndernde MalRnahmen auch ibli-
cherweise von externen Personen vorgenommen. Auf der
Website finden Sie eine Checkliste (A1), mit der Sie in vor-
strukturierter Weise gesundheitsbezogene Gegebenheiten
priifen und beschreiben kénnen.

Esist zudem wichtig, Verantwortliche und weitere Schlissel-
personen zu identifizieren. Ebenso sind die verschiedenen
Gruppen von Mitarbeitenden relevant. Es kann leicht gesche-
hen, dass bestimmte Gruppen nicht bedacht werden, weil
sie in der Werkstatt nicht sichtbar (wie z. B. das Kiichenper-
sonal) oder nur an bestimmten Tagen présent sind (wie z. B.
die Miillabfuhr oder Aushilfskrafte). All diese Gruppen haben
Bediirfnisse und mit der Gesundheit in der WfbM zu tun.
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TIPP

NUTZEN SIE DAS REGENBOGENMODELL

Mit dem Regenbogenmodell (Website, C7) lasst
sich leicht nachvollziehen, wie viele Bereiche des
taglichen Lebens mit unserer Gesundheit zusam-
menhangen. Nehmen Sie die Lebenswelt Werk-
statt als Ganzes doch noch vor der Umsetzung von
gesundheitsféordernden Mafinahmen in den Blick.
Weitere Informationen zum Regenbogenmodell
sind auch im Konzept zur Gesundheitsassistenz im
zweiten Gesundheitsassistenz-Workshop (Website,
C1) nachzulesen.

Mit den Rahmenbedingungen zu den Themen Bewegung,
Erndhrung, Stress und Entspannung in der Werkstatt erfas-
sen Sie mogliche Ankniipfungspunkte fiir die gesundheits-
férdernden MaRnahmen.

TIPP
NEUE BEDARFE BERUCKSICHTIGEN
Die Themen in der hier vorgeschlagenen Bestands-

aufnahme entsprechen denen des GKV-Leitfaden
Pravention: Bewegung, Erndhrung, Stress und

Entspannung sowie Sucht (GKV-Spitzenverband,
2020). Die Auswertung der Bestandsaufnahme
kann aber auch Bedarfe aufzeigen, die hier nicht
thematisiert werden, wie z. B. die Entlohnung,
Urlaubszeiten oder soziale Spannungen. Wenn die
Erhebung ein groReres Problem aufdeckt, sollten
Sie versuchen, darauf einzugehen.

Ortsbegehung mit Hilfe von
Photovoice

Um die Bediirfnisse und Bedarfe der in der Werkstatt arbei-
tenden Personen angemessen ermitteln zu kdnnen, emp-
fehlen sich Methoden, die Menschen mit Behinderungen an-
sprechen. Bei dieser Aktion kdnnen sowohl Beschéftigte als
auch Fachkrafte ihren Arbeitsplatz genauer ,unter die Lupe“
nehmen. Zum Beispiel kdnnen Sie mit dem Gesundheits-
team Photovoice nutzen. Bei dieser Methode werden den
Teilnehmenden Kameras (je nach Verfligharkeit Handys,
Einweg- oder Polaroidkameras) ausgehadndigt, mit denen
sie die Werkstatt begehen. Die Nutzung von Einwegkameras
ist simpel und leicht zu erklaren. Die Teilnehmenden ma-
chen dabei Fotos von Dingen, die fiir sie mit dem Thema
»Gesundheit“ zusammenhangen.

TIPP

BEZIEHEN SIE DIE BESCHAFTIGTEN MIT EIN

Gesundheit und das damit verbundene subjektive
Empfinden kann in einem unterschiedlichen Ver-
standnis begriindet sein. Deshalb ist es wichtig,
die Beschéftigten einzubeziehen und die fiir sie
relevanten Werkstattbereiche zu erfassen.

Es bietet sich an, die Auswertung der Ergebnisse partizipativ
zu gestalten. Die Bilder aus der Photovoice-Aktion kdnnen
beispielsweise entwickelt oder fiir eine Bildschirmprasenta-
tion aufbereitet werden, sodass das Gesundheitsteam diese
gemeinsam mit den Teilnehmenden der Photovoice-Aktion
besprechen kann. Zunéachst sollen die Teilnehmenden da-
bei beschreiben, was sie auf dem jeweiligen Foto sehen. An-
schliefRend wird markiert, ob sie die fotografierte Situation
inihrer Umwelt als gesund oder ungesund wahrnehmen und
welche Bedeutung diese Dinge fiir sie im Alltag haben. Eine
Belastung oder etwas Ungesundes erhalt einen roten Dau-
men nach unten, etwas Gesundheitsférderndes oder Gesun-
des bekommt einen griinen Daumen nach oben (alternativ
kénnen Sie hier z. B. auch mit griinen und roten Punkten zur
Markierung arbeiten). Um die Themen einzugrenzen und
damit flr die Teilnehmenden handhabbarer zu machen,
besteht die Moglichkeit, liber die aussagekraftigsten Fotos
abzustimmen. Drei gesundheitsfordernde und drei gesund-
heitsbelastende Fotos kdnnen zum Beispiel die Grundlage
fir die weitere Arbeit des Gesundheitsteams bilden.
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PRAXISBEISPIEL

BEISPIELE FUR DIE GESUNDHEITSFORDERUNG
UND -BELASTUNG

Im Modellprojekt haben die Beschéftigten z. B.
Fotos von Colaflaschen, Wasserflaschen, Tischen
fuir ein riickenschonendes Arbeiten, der Kantine,
dem Speiseplan, einer Bank, dem Raucherbereich,
dem SuRigkeitenautomaten, dem Imbiss, der Park-
anlage und den Griinflachen sowie einem Kicker
gemacht.

Daraus ergaben sich MaRnahmen wie z. B. die Kenn-
zeichnung gesunder Gerichte im Speiseplan (siehe
Kapitel 9), die in Gesprachen mit Beschaftigten
angeregt wurden.

Gesunde Lebenswelten

Diese Vorgehensweise ermdglicht es, sich bereits frih im
Prozess mit den Sichtweisen der Menschen mit Behinderun-
gen auseinanderzusetzen und anhand der Berichte und Fo-
tos ggf. Ideen fiir passende Malinahmen zu entwickeln. Die
Photovoice-Aktion motiviert die Teilnehmenden, sich aus
einem anderen Blickwinkel mit ihrer taglichen Lebenswelt
zu befassen. Es lassen sich dadurch viele gesundheitsbezo-
gene Aspekte identifizieren. Wenn die Bilder keine Impulse
flir Manahmen geben, kann diese Aktion aber dennoch den
Blick auf das Thema Gesundheit in der Werkstatt schérfen.

HINWEIS

WEITERE INFORMATIONEN ZUR
PHOTOVOICE-METHODE

Auch das GESUND!-Team der Katholischen Hoch-
schule fiir Sozialwesen Berlin hat mit der Photo-
voice-Methode gearbeitet. Weitere Informationen
dazu finden Sie hier:

http://partkommplus.de/teilprojekte/gesund/ar-

beitshilfen-fuer-photovoice/
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6 Aktionstag zum Thema
Gesundheit in der Werkstatt

Zu den Voraussetzungen fiir den Erfolg von praventiven und
gesundheitsférdernden MaRnahmen gehort es, dass sie alle
als gesundheitsrelevant verstehen. Dies gilt sowohl fiir Per-
sonen, fiir die sie gedacht sind als auch fiir alle beteiligten
Personen, die mit den Themen bereits in Kontakt gekom-
men sind. Daher sollten die in der WfbM arbeitenden Per-
sonen Informationen Giber Themen und geplante Vorhaben
erhalten. Wenn diese Personen ausreichend Wissen tiber die
Ziele und Inhalte von MaRnahmen haben und verstehen,
welcher Sinn dahintersteht, akzeptieren sie die MaRnahmen
eher. AuRerdem haben sie dann eine grofRere Motivation,
daran teilzunehmen und sie zu unterstiitzen. Ein Aktionstag
zur Gesundheit in der Lebenswelt WfbM l&sst sich u. a. fiir
diese Kommunikation nutzen. Mit einem solchen Aktions-
tag kdnnen Sie generell das Interesse der Beschaftigten und
Fachkrafte am Thema Gesundheit wecken und gleichzeitig
einen Eindruck der Einschatzungen und Haltungen der Per-
sonen in der Werkstatt gewinnen. Letzteres kann bereits zur
Bestandsaufnahme (siehe Kapitel 5) gehéren, wenn Sie ge-
nau zuhéren, von welchen gesundheitsbezogenen Themen
die Teilnehmenden in welcher Weise erzahlen. Bei lhrem
Aktionstag sollte es darum gehen, die Menschen fiir das
Thema Gesundheit zu begeistern, um in diesem Praxisleit-
faden empfohlene Manahmen zur Gesundheitsférderung
erfolgreich und nachhaltig umsetzen zu kénnen. Die Durch-
fihrenden erhalten dabei aufRerdem die Chance, die Ziel-
gruppe der geplanten gesundheitsfordernden Mallnahmen
besser kennenzulernen. Dies ist insbesondere dann wichtig,
wenn das organisierende Gesundheitsteam nicht selbst alle
Personen und Arbeitsweisen in den Werkstattabteilungen

kennt. Ein frithzeitiger Vertrauensaufbau und die Wertschat-
zung der Zielgruppe sind fiir die weitere Zusammenarbeit
von hoher Bedeutung.

Es bieten sich verschiedene Wege an, vorab auf den Aktions-
tag aufmerksam zu machen. Nutzen Sie am besten Wege,
die den Beschéftigten bekannt und liber die sie erreichbar
sind, etwa Flyer und Poster. Wenn das Gesundheitsteam die
Informationen personlich (z. B. in Sitzungen der Arbeitsbe-
reiche) oder liber Fachkréafte vermittelt, kommt dies haufig
gut an. Dies hat den Vorteil, dass die Beschaftigten gemein-
sam beschlieRen kdnnen, am Aktionstag teilzunehmen.
Das schafft bereits zu Beginn ein Gemeinschaftsgefiihl und
senkt mogliche Hemmschwellen. Die Beschaftigten sollten
wissen, dass ihre Teilnahme freiwillig ist. Weisen Sie in der
Einladungidealerweise darauf hin, dass auch die Fachkréfte
herzlich willkommen sind, da sie gleichermalien die Mal3-
nahmen kennenlernen und spater auch unterstitzen sollen.

Welche Inhalte wir lhnen fir den Aktionstag empfehlen,
kénnen Sie im Konzept des Aktionstags zum Thema Ge-
sundheit in der Werkstatt (Website, B1) nachlesen. Dort
finden Sie auch eine Anleitung fiir die Organisation und
Durchfiihrung. Weiterhin finden Sie auf der Website die ent-
sprechenden Materialien (B2 bis B12).

Die folgenden Kapitel 7 bis 11 beschreiben Mafinahmen fiir
die Umsetzungsphase des Gesundheitsforderungsprozesses
(siehe Kapitel 4).
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7 Gesundheitsassistenz

in der Werkstatt

In diesem Kapitel geht es um die Schaffung einer neuen
Struktur, die den Beschéftigten in Werkstatten dabei helfen
soll, sich selbst fiir die Gesundheit in der Werkstatt einzu-
setzen. Das Ziel ist die Fortbildung von Beschaftigten zu
Gesundheitsassistentinnen und -assistenten, die als als Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir das Thema Gesund-
heit in der Werkstatt einstehen. Sie sollen befahigt werden,
Fragen zu ihrer Gesundheit selbst zu entscheiden und eine
niedrigschwellige Struktur in der Werkstatt zu etablieren,
die allen die Teilhabe ermdglicht. Die individuellen Ziele der
fortgebildeten Personen sind in der folgenden Workshoprei-
he dargestellt. Das Konzept zur Gesundheitsassistenz sowie
die zugehorigen Materialien befinden sich auf der Website
(C1 bis C26).

PARTIZIPATION MITHILFE VON MULTIPLIKATORINNEN
UND MULTIPLIKATOREN

Im Sinne der Partizipation (siehe Kapitel 3) und der Stér-
kung der Gesundheitskompetenz ist es sinnvoll, Menschen
Wissen zur Gesundheit zu vermitteln (Schaeffer et al.,
2016). Dieses Wissen ermdglicht es ihnen, informierte Ent-
scheidungen zugunsten der eigenen Gesundheit zu treffen
(WHO, 1986). Aus diesem Grund ergibt es auch Sinn, wenn
WfbM ihren Beschaftigten die Teilnahme an Mallhahmen
zur Férderung ihrer Gesundheitskompetenz ermdglichen.
So konnen diese sich ihrer Gesundheit selbst annehmen.
Sie konnen auflerdem als Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren gesundheitsférdernde Inhalte an andere vermit-
teln, als Ansprechpersonen zur Verfligung stehen und dazu
beitragen, bisher unbekannte gesundheitliche Bedarfe zu
ermitteln. Dies entspricht auch einem wichtigen Ziel und
Anspruch von WfbM, die eine rehabilitationspadagogische
Dienstleistung anbieten (Burtscher et al., 2017). Ein weite-
rer Vorteil dieses Konzeptes ist, dass es flir Menschen mit
bestimmten Einschrankungen haufig einfacher ist, ihre ge-
sundheitsbezogenen Bediirfnisse Personen mitzuteilen, die
Uber dhnliche Erfahrungen verfiigen, insbesondere in Bezug
auf Barrieren.

PRAXISBEISPIEL
GESUNDHEITSASSISTENTINNEN UND -ASSISTENTEN

In den Werkstatten des Modellprojekts wurde die
Idee der Gesundheitsassistenz als Tandemkonzept
integriert. Das Tandem besteht dort aus einer Fach-
kraft und einer beschaftigten Person. Dieses Kon-
zept existierte vor Ort bereits in Bezug auf das Thema
Arbeitssicherheit. In den Modellwerkstatten des
Projekts gibt es, wie in Betrieben vorgeschrieben,
Sicherheitsbeauftragte sowie Sicherheitsassisten-
tinnen und -assistenten. Letztere Aufgabe wird von
Beschaftigten ausgefiihrt. Daran angelehnt wurden
zusétzlich zu den Fachkréften als Gesundheitsbeauf-
tragte aus der Gruppe der Beschéftigten Gesund-
heitsassistentinnen und -assistenten fortgebildet.

TIPP

DIE WAHL DES TITELS

Je nach Verhaltnissen in der jeweiligen Werkstatt
kann die Gesundheitsassistenz auch einen anderen
Titel tragen. Der Fantasie sind dabei keine Grenzen
gesetzt, auch Titel wie Gesundheitsbeauftragte oder
Arbeitsgruppe Gesundheit sind denkbar. Wichtig ist,
dass die Beschaftigten sich mit dem gewahlten Titel
identifizieren. Auflerdem sollte der Name Seriositét
vermitteln, damit die Personen, die diese Aufgabe
Uibernehmen, Wertschatzung und Unterstiitzung
beim Streben nach Akzeptanz bekommen. Dabei
mag es auch helfen, die Beschaftigten bei der Wahl
des Titels mit einzubinden.

Achten Sie darauf, dass in den WfbM keine Parallel-
strukturen entstehen. Dies gilt sowohl fiir bespro-
chene Inhalte als auch fiir den gewahlten Titel.
Idealerweise greifen die Strukturen ineinander und
Personengruppen - wie beispielsweise Gesund-
heitsbeauftragte und Gesundheitsassistenzen - sind
miteinander vernetzt, ergénzen sich gegenseitig und
profitieren voneinander.
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Die Gesundheitsassistentinnen und -assistenten sollen
jeweils in ihrem eigenen Arbeitsbereich ansprechbar sein
und auf gesundheitsbezogene Themen aufmerksam ma-
chen. Sie kénnen Bedarfe biindeln und die Fachkrafte da-
riber informieren. Bei gemeinsamen Treffen mit anderen
Gesundheitsassistentinnen und -assistenten sowie den
Gesundheitsbeauftragten der Werkstétten diskutieren sie
Ubergreifende Themen und tauschen sich aus. Sie sind aus-
driicklich nicht als Ansprechpersonen fiir individuelle ge-
sundheitliche Probleme im Sinne einer medizinischen Be-
ratung oder Pflege zu verstehen. Diesen Unterschied allen
deutlich zu machen stellt mitunter eine Herausforderung
dar. Daher gilt es, dieses Thema in der Workshopreihe zu
thematisieren. Deutlich werden sollte, dass es den Gesund-
heitsassistentinnen und -assistenten um einen Blick auf
das ,grofle Ganze“ und die Gesamtsituation in der Werk-
statt geht.

Von Seiten der Werkstattleitung ist es wichtig, den Gesund-
heitsassistentinnen und -assistenten Wertschatzung ent-
gegenzubringen und ihre Funktion fest in die Werkstatt-
strukturen zu integrieren. AuRer dem Uberreichen eines
Zertifikats (Website, C26) beim erfolgreichen Abschluss der
Workshopreihe empfiehlt es sich, auf folgende Art und Wei-
se die feste Etablierung einer solchen Struktur in der Werk-
statt zu unterstutzen:

Entlastung/Zeitweise Freistellung der Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren oder Gesundheitsassistentin-
nen und -assistenten von den tiblichen Tatigkeiten in
der Werkstatt

Mitsprache und Entscheidungskompetenz
ermoglichen (z. B. im Werkstattrat)

Bekanntgabe der neu fortgebildeten Gesundheits-
assistentinnen und -assistenten in der Abteilung

(z. B. durch ein Plakat mit Foto und Namen)
Anerkennung und Wertschéatzung des Engagements
der fortgebildeten Personen zeigen

Falls notig: Unterstiitzung durch Fachkrafte bei der
Organisation und Durchfiihrung regelmaRiger Treffen

Eine unterstiitzende Begleitung der Gesundheitsassisten-
tinnen und -assistenten ist ausdrticklich zu empfehlen und
sollte von Fachkraften, die einen guten Draht zu den Be-
schéftigten haben, ermdglicht werden. Dies kann auch die
Workshopleitung sein, also die Person, die die Beschaftigten
fortbildet (siehe folgende Tippbox).
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PRAXISBEISPIEL

WARUM IST EINE BEGLEITUNG DER GESUND-
HEITSASSISTENTINNEN UND -ASSISTENTEN
EMPFEHLENSWERT?

Die Erfahrungen aus dem Modellprojekt haben ge-
zeigt, dass es sinnvoll ist, Personen, die sich zur Ge-
sundheitsassistenz fortbilden lassen, kontinuierlich
zu begleiten. Dies hat mehrere Griinde: Die Gruppe
der fortgebildeten Beschaftigten war im Modellpro-
jekt - beispielsweise in Bezug auf Charakter, Teil-
nahmemotivation, Arbeitsplatz oder Erkrankung -
sehr heterogen. Im Sinne der Partizipation ist dies
ausgesprochen erfreulich, da die Gesundheits-
assistentinnen und -assistenten die Gruppe aller
Beschaftigten in den Werkstatten vertreten und in
Sachen allgemeiner Gesundheitsthemen fiir sie
ansprechbar sein sollen. Allerdings birgt dies auch
Herausforderungen in der Verstetigung der Arbeit.
Einige Personen zeigen ein hohes MaR an Eigenin-
itiative. Sie organisieren selbststandig Treffen und
beobachten sehr genau die gesundheitsbezogenen
Verhaltnisse an ihrem Arbeitsplatz. Andere wieder-
um verhalten sich eher zuriickhaltend und manche
Ubernehmen eine solche Aufgabe nur ungern allein.
Der Riickhalt einer organisierten Gruppe mag hier
hilfreich sein. Darliber hinaus verfiigen Beschaftigte
oft nicht Giber die ndtigen Befugnisse, z. B. um Ter-
mine festzulegen und Raume zu buchen, um sich mit
anderen Gesundheitsassistentinnen und -assisten-
ten treffen zu kdnnen. Ebenfalls fiihrt die zum Teil
hierarchische Struktur von WfbM dazu, dass lange
Kommunikationswege (iblich sind, bis Anliegen in
die Entscheidungsebene gelangt sind. In diesen
Fallen ist es von Vorteil, eine Person in der Funktion
einer Fachkraft als Begleitung zu haben. Wenn bei
gemeinsamen Treffen eine Person moderiert, hat es
sich als sinnvoll erwiesen, dass sie auch die neuen
Ideen und Beobachtungen der Gesundheitsassisten-
tinnen und -assistenten biindelt und ggf. aufbereitet.

AUFGABENPROFIL DER GRUPPENBEGLEITUNG
Die Aufgaben der Gruppenleitung sind u. a.:

® Vermittlung von Basiswissen zum Thema Gesundheit
am Arbeitsplatz, insbesondere im Setting WfbM

® Weitere Organisation und Anleitung regelmaRiger Tref-
fen der Gesundheitsassistentinnen und -assistenten

® Kommunikation von Ergebnissen der Treffen an die
zustandigen Bereiche

@ Biindelung derin den Treffen ermittelten Bedarfe und
gegebenenfalls Umsetzung von gesundheitsfordern-
den Maflnahmen in Zusammenarbeit mit der Leitung

Gesunde Lebenswelten

CHECKLISTE:

WAS SOLLTE DIE BEGLEITUNG
DER GESUNDHEITS-
ASSISTENTINNEN UND
-ASSISTENTEN MITBRINGEN?

[0 Interesse an gesundheitsbezogenen Themen

[0 Eine partizipative, befdhigende und inklusive
Arbeitsweise

[0 Eine wertschatzende Herangehensweise auf
Augenhdhe mit Menschen mit unterschiedli-
chen Fahigkeiten

[0 Spaft an der Arbeit in der Gruppe

[0 Geduld und Ausdauer

Planung der Workshopreihe fiir
die Gesundheitsassistenz

Konzeptionell sind sechs Termine flr eine Workshopreihe
angesetzt. Der erste Termin dient zur Entwicklung der Grup-
pendynamik und zur Klarung von Erwartungen seitens der
Teilnehmenden. Die darauffolgenden Termine bedienen die
vier Themen ,,Bewegung®, ,,Erndhrung®, ,Stress und Ent-
spannung” sowie ,Sucht®, der sechste Termin dient weite-
rer Absprachen beziiglich konkreter Vorhaben und weiterer
Treffen sowie der Uberreichung der Zertifikate.

PRAXISBEISPIEL

ANZAHL DER WORKSHOPS

Im Modellprojekt wurden jeweils sechs Workshop-
termine in den zwei Modellwerkstatten angeboten
und dabei insgesamt 14 Gesundheitsassistentin-
nen und -assistenten fortgebildet. Die Fortbildung
fand in zwei Durchldufen in den einzelnen Werk-
statten statt, weil es fiir die Beschéftigten einfa-
cher war, Termine wahrzunehmen, wenn der Ort
der Durchflihrung in der Nahe ihres Arbeitsplatzes
lag. In den kleineren und vertrauteren Gruppen
kam es dabei auch zu personlichen Gesprachen
und Diskussionen.
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REIHENFOLGE DER WORKSHOPS:

Einstieg

Bewegung

Erndhrung

Stress und Entspannung

Sucht

Kompetenzen und Aufgaben der Gesundheitsassistenz

onpwbhHE

Die Workshopleitung behalt sich vor, je nach Situation, Ar-
beitsfortschritt und Teilnehmenden Themen ausfiihrlicher
oder verkiirzt zu besprechen oder Aspekte ganzlich wegzu-
lassen. Dies ist zum Beispiel dann sinnvoll, wenn Themen
nach Einschatzung der Workshopleitung zu umfangreich
sind, bereits ausfiihrlich besprochen wurden oder nicht den
Interessen der Teilnehmenden entsprechen. Grundsatzlich
fordert es den Lerneffekt, wenn Aspekte 6fter und auf unter-
schiedliche Weise zur Sprache kommen. Bestimmte Themen
lassen sich auch zu Beginn der folgenden Termine erneut
aufgreifen, sofern es zeitlich moglich ist. Am Ende jedes Ter-
mins sollte abgefragt werden, ob es thematische Wiinsche
fiir den jeweils néchsten Termin gibt. Oftmals sind Kleinig-
keiten gut in die bestehenden Konzepte zu integrieren.

TIPP

DISKUSSIONEN NUTZEN

Im Konzept der Gesundheitsassistenz (Website,
C1) wird eine Vielzahl an Methoden und Diskussi-
onsanregungen vorgestellt, die die Gesprache der
Teilnehmenden bereits auf die Workshopthemen
lenken sollen. Dartiber hinaus ist eine moderierte
Diskussion immer ertragreicher und hat einen
hoheren Lerneffekt als Frontalvortrage oder Einzel-
aufgaben. Wenn bestimmte Themen dabei bereits
friher zur Sprache kommen als geplant, sollten
sie entsprechend Raum erhalten und der weitere
Ablauf daran angepasst werden. Es kann ebenfalls
geschehen, dass sich langere Diskussionen zu be-
stimmten Themen entfalten. Eine rege Beteiligung
ist wiinschenswert, weshalb das Gesprach ggf.
Vorrang vor den weiteren Inhalten hat.

Insgesamt ist es ein wichtiges Ziel der Gesundheitsassis-
tenz-Workshops, die Gesundheitskompetenz der Teilneh-
menden zu stérken. Auf den ersten Blick erscheinen die In-
halte zwar sehr detailliert und informationslastig, Uberlegt
man aber, von wie vielen Faktoren die Gesundheit des Men-
schen abhéngt, sind diese Inhalte nur ein kleiner Ausschnitt.
Die Vermittlung von Wissen zur Starkung der Gesundheits-
kompetenzist sinnvoll, damit die Beschaftigten - zumindest
Uberblicksartig - verstehen, welche individuellen Faktoren
und welche Umweltbedingungen auf die Gesundheit ein-
wirken. Dadurch erhalten sie die Fahigkeit zu erkennen, was
einerseits gut oder schlecht fiir ihre eigene Gesundheit ist
und was andererseits in der Werkstatt gut oder schlecht fiir
sie und ihre Kolleginnen und Kollegen ist.
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PRAXISBEISPIEL

WAS VERANDERT EINE GESUNDHEITSASSISTENZ?

Im Modellprojekt ermittelten die Gesundheitsassis-
tentinnen und -assistenten bereits kurz nach Ende
der Workshopreihe gesundheitsrelevante Aspekte.
Einige Beispiele sind im Folgenden aufgefiihrt:

@ In einer Werkstattkantine wurde festgestellt,
dass es nicht genligend Beilagensalat fiir alle
gibt. Im Austausch mit dem Kantinenpersonal
stellte sich heraus, dass eine Lieferung von
mehr Salat nicht schnell umsetzbar war. Darum
veranlassten die Gesundheitsassistentinnen
und -assistenten in dieser Werkstatt, dass der
gelieferte Salat auf mehr Schéalchen aufgeteilt
wurde, damit er fiir mehr Personen reichte.

Bei den Verdnderungen des Speiseplans (siehe
Kapitel 9) beobachteten die Gesundheitsassis-
tentinnen und -assistenten verschiedentlich
Herausforderungen in der Umsetzung und im
Verstandnis. Sie machten das Kantinenperso-
nal darauf aufmerksam, dass Veranderungen
am Speiseplan eine Erklarung erforderten, und
sorgten dafiir, dass die entsprechenden Aus-
hange neben dem Speiseplan platziert wurden.
Wenn Beschéftigte die Verdnderungen nicht
verstanden, haben die Gesundheitsassistentin-
nen und -assistenten ihnen diese erklart.
Einige Gesundheitsassistentinnen und -assis-
tenten interessierten sich besonders fiir das
Thema Bewegung. Sie informierten sich, welche
Bewegungsmoglichkeiten es aufler denin die-
sem Praxisleitfaden vorgeschlagenen Mafnah-
men gibt und integrierten sie fiir mehr Abwechs-
lung in ihre Bewegungspausen (sieche Kapitel 8).
Aullerdem berichteten sie, dass ohne ihre regel-
mafige Einladung zu einem Bewegungsangebot
viel weniger Aktivitat in ihrer Werkstatt bestehe.
In einem Werkstattbereich setzten sich die Ge-
sundheitsassistentinnen und -assistenten fiir
rlickenfreundliche Arbeitspldtze ein und regten
bei der vorgesetzten Person an, vermehrt héhen-
verstellbare Tische zur Verfligung zu stellen oder
bereits vorhandene hohenverstellbare Tische
(z. B. durch Stromanschliisse) nutzbar zu machen.
Die Gesundheitsassistentinnen und -assistenten
stellten aufRerdem fest, dass es viele Moglich-
keiten gibt, den Alltag mit korperlichen Beein-
trachtigungen durch Hilfsmittel zu erleichtern.
So erreichten die Beschaftigten, dass die Werk-
statt z. B. Einhandhilfsmittel anschaffte. Dies
sollte nicht nur manche Arbeiten vereinfachen,
sondern vor allem Gesundheitsrisiken durch
schlechtere Alternativen verringern.

Gesunde Lebenswelten

Die Teilnehmenden erwerben also Gesundheitskompeten-
zen, die sie in verschiedenen Lebensbereichen einsetzen
kénnen. Auch hier sind die grundlegenden Themenberei-
che Bewegung, Ernahrung, Stress und Entspannung sowie
Sucht. Um ihnen diesen praktischen Nutzen bewusst zu
machen, sollten die Teilnehmenden am Ende jedes Work-
shops Bereiche in ihren Werkstatten definieren, in denen
diese Kompetenzen helfen kdnnen, und selbst ihren Lern-
fortschritt beurteilen.

TIPP

WORKSHOPREIHE ALS EINZELANGEBOTE

Alle sechs Workshops zielen darauf ab, eine
Gruppe von Personen zu Gesundheitsassistentin-
nen und -assistenten fortzubilden. Grundsatzlich
empfehlen wir Ihnen die Chronologie der Work-
shops einzuhalten, da die Workshopreihe logisch
aufeinander aufbaut.

Je nach Gruppenzusammensetzung und lhrer
individuellen Zielsetzung lassen sich die unter-
schiedlichen Themen aber auch unabhangig
voneinander behandeln. So kénnen Sie beispiels-
weise die aufgefiihrten Lerninhalte, Ubungen und
Diskussionsanregungen auch verwenden, um die
weiteren Workshops dieses Praxisleitfadens zu
erganzen. Gleichermaflen kdnnen Sie die anderen
Workshops als Erganzung der Workshopreihe zur
Gesundheitsassistenz nutzen.

Mithilfe des Konzepts (Website, C1) kdnnen Sie Gesund-
heitsassistentinnen und -assistenten fortbilden. Um die an-
gesprochenen Themen auch allen anderen Beschaftigten
nahezubringen - oder auch losgeldst davon Schwerpunkte
in lhrer Gesundheitsférderung zu setzen - finden Sie in den
folgenden Kapiteln Hinweise zu weiteren gesundheitsfor-
dernden MalRnahmen.

Die Kapitel 8 bis 10 thematisieren die Umsetzung gesund-
heitsférdernder MaRnahmen in den einzelnen Bereichen
Bewegung, Erndhrung sowie Stress und Entspannung.
Kapitel 8 behandelt zundchst das Thema Bewegung.
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Praxisleitfaden

8 Bewegung in der Werkstatt

Gesundheit hangt von vielen Faktoren ab. Ein wichtiger Fak-
tor ist der Einfluss von Bewegung auf die Gesundheit.

Durch Bewegung wird u. a. Muskelmasse erhalten oder auf-
gebaut. Das hilft dabei, lange beweglich und fit zu bleiben.
AufRerdem benotigen Muskeln viel Energie. Darum verbren-
nen Menschen mit starken Muskeln mehr gespeicherte Ener-
gie — auch wenn sie sich gerade nicht bewegen. Durch den
hoheren Energieverbrauch kann Bewegung dabei helfen
abzunehmen. Zudem trainiert Bewegung das Herz-Kreis-
lauf-System und fiihrt zu einer besseren Durchblutung und
Ausdauer. Die Blutgefélie bleiben flexibel.

Bei Bewegung schiittet der Kérper auRerdem Gliickshor-
mone aus. Sport und Bewegung kdnnen also gliicklich und
zufrieden machen. Bewegung hilft oft auch dabei, Stress ab-
zubauen und zu entspannen, weil sie daflir sorgt, dass man
mehr Gliickshormone als Stresshormone im Korper hat.

Es gibt also sehr viele Griinde, wieso es gut ist, sich zu be-
wegen. In zu vielen Berufen bewegt man sich zu wenig, weil
die ganze Arbeitszeit lang sitzend verbracht oder stunden-
lang die gleiche Bewegung ausgefiihrt wird. Die meisten
Menschen sind etwa ein Drittel des Tages am Arbeitsplatz.
Nicht immer findet man die Zeit oder hat Lust, sich in der
Freizeit sportlich zu betétigen. Daher empfiehlt es sich, sich
auch in der Arbeitszeit zu bewegen. Vor allem eine aktive
Pause kann dazu dienen, kurz von der Arbeit abzuschalten
und sich durch Bewegung zu erholen. Sich gemeinsam mit
anderen zu bewegen macht noch mehr Spa und stérkt
das Gruppengefiihl.

Fir diesen Praxisleitfaden wurde u. a. eine Bewegungs-
pause konzipiert, die Sie gemeinsam mit Beschaftigten in
lhrer Werkstatt umsetzen kénnen, um den Mitarbeitenden
eine aktive Pause wahrend der Arbeitszeit zu ermdglichen.
Dazu kdnnen Sie die eigens entwickelten Bewegungskarten

(Website, D2) zu Hilfe nehmen. Um Personen darin zu schu-
len, eine Bewegungspause anzuleiten, haben wir ebenfalls
einen Bewegungsworkshop entwickelt. Das Konzept fiir den
Bewegungsworkshop soll Praxistipps vermitteln, die bei der
Bewegung in Werkstétten fiir behinderte Menschen helfen.
Zur Anleitung einer Bewegungspause konnen Beschaftigte
und Fachpersonal befahigen. Naheres zum Bewegungswork-
shop erfahren Sie im zugehérigen Konzept (Website, D1).

Im nédchsten Kapitel 9 erhalten Sie eine Einfiihrung in das
Thema Erndhrung in der Werkstatt. Inbesondere die Wis-
sensvermittlung und die barrierefreie Kommunikation von
Speisepldnen und Inhalten spielen im Kontext der WfbM
eine wesentliche Rolle.
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9 Ernahrung in der Werkstatt

»Mist, mein Magen knurrt. Ich kann mich nicht mehr kon-
zentrieren. Aber die Mittagspause ist erst um 12.30 Uhr. Was
mache ich denn bloR? Nein, in den Supermarkt nebenan
gehe ich jetzt nicht - keine Lust und keine Zeit, ich muss ja
arbeiten. ... Moment. Ich habe noch einen Schokoriegel in
meinem Spind, der wird fiirs Erste reichen.”

Fast jede Person hat diese oder eine dhnliche Situation
schon einmal erlebt. Zwar ist es nicht immer ein Schoko-
riegel, den man gegen den kleinen Hunger zwischendurch
isst, aber wenn wir ganz ehrlich sind, greifen wir haufig nicht
zu Apfel, Banane, Pfirsich und Co. Mittlerweile haben die
meisten Menschen bereits gehort, dass diese allgemein als
gesund gelten. Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung
férdert die Gesundheit in vielerlei Hinsicht. Gewichtsreduk-
tion, gesteigerte Konzentrationsfahigkeit, mehr Energie
sowie das Vorbeugen von Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Diabetes mellitus sind nur ein paar posi-
tive Beispiele.

Im Alltag fallt es manchmal schwer, sich gesund zu ernah-
ren. Eine gesunde Erndhrung einzuhalten ist aber ein Pro-
zess, den man lernen kann. Meistens isst man einfach die
Dinge, die man kennt oder die man schon immer gegessen
hat. Der Geschmackssinn hat sich an diese Nahrungsmit-
tel gewdhnt. Aus diesem Grund hilft es, sich gemeinsam
zum Thema Erndhrung Gedanken zu machen, sich dabei zu
unterstiitzen, Gewohnheiten aufzubrechen und zusammen
Neues auszuprobieren.

Sie haben sicher schon haufig ungesunde Erndhrungsge-
wohnheiten in Ihrem Arbeitsbereich oder in Ihrer Werkstatt
beobachten kénnen. Nutzen Sie die Chance und diskutieren
Sie mit den Beschaftigten ausflhrlich Gber dieses Thema.
Vielleicht lassen sich dabei auch ein paar Erndhrungsmy-
then ausrdumen. Oft stehen viele unbeantwortete Fragen im
Raum. WeilR der Kérper wirklich, was gut fiir ihn ist, wenn er
Hunger hat? Macht Kaffee siichtig und entzieht dem Kérper
Fliissigkeit? Ist vegetarisches Essen gesilinder als Erndhrung
mit Fleisch?

Um diese und andere Fragen zu klaren, entstanden im Mo-
dellprojekt auch gesundheitsférdernde Malnahmen zum
Thema Erndhrung, darunter ein Konzept und entsprechen-
de Materialien zu einem Erndhrungsworkshop (Website, E1
bis E7). In diesem Workshop geht es darum, den Beschéf-
tigten alltagsnahe Inhalte zur Erndhrung zu vermitteln und
Uber Erndhrungsgewohnheiten zu diskutieren. Dies soll
ihnen dabei helfen sowohl in der Werkstatt als auch zu
Hause gesunde Erndhrung zu verstehen und umzusetzen.
Zum anderen entstanden Anregungen zur Gestaltung und
Kennzeichnung eines Speiseplans (Website, E8 bis E10), um
einen moglichst verstandlichen und ansprechenden Spei-
seplan anzubieten. Die Beschaftigten sollen ihre Speisen
dadurch gesundheitsbewusster wahlen.

Im folgenden Kapitel 10 geht es um die Themen Stress
und Entspannung.
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10 Stress und Entspannung

in der Werkstatt

Stress begiinstigt Krankheiten. Aus diesem Grund brauchen
wir ausreichend Entspannung, um Stress abzubauen. Dabei
gilt es, die Ursachen von Stress zu erkennen und Strategien
zum Stressabbau zu entwickeln und anzuwenden.

Stress kann viele Ursachen haben, beispielsweise zu viel
Arbeit, Uberforderung oder eine bevorstehende belastende
Situation, z. B. eine Priifung. Dabei gibt es unterschiedliche
Formen von Stress: positiven Stress (,Eustress“) und nega-
tiven Stress (,,Disstress*).

Bei einer hohen kérperlichen oder geistigen Anspannung
wird der Kdrper in einen Alarmmodus versetzt. Dann steigen
der Puls und der Blutdruck, die Sinne werden geschérft, die
Muskeln spannen sich an und die Atmung wird schneller. In
diesem Modus ist der Kérper in einem Zustand, der Krisen-
situationen besser bewaltigen kann, weil er sich auf Hochst-
leistungen eingestellt hat. Grund dafiir ist der Anstieg der
Stresshormone Cortisol und Adrenalin. Wenn das passiert,
wird von ,Eustress“ gesprochen. Diese Reaktion ermdglich-
te den Menschen der Urzeit in Stresssituationen entweder
zu kdmpfen oder die Flucht zu ergreifen und war in einer
gefdhrlichen Umgebung tiberlebenswichtig. In solchen Si-
tuationen ist der Kdrper zwar kurzfristig durch die Stressre-
aktion belastet, jedoch sind die gesteigerte Aufmerksamkeit
und Leistungsfahigkeit zugleich auch positiv. Anschliefend
kehrt der Kérper wieder in den Ruhezustand zuriick und die
Stresshormone werden abgebaut. Aufgrund der verbrauch-
ten Energiereserven reagiert der Korper meistens mit Mii-
digkeit oder Erschépfung auf die erlebte Stresssituation.

Gesundheitsschadlich wird Stress, wenn viele stressige Si-
tuationen aufeinanderfolgen und der Korper nicht mehr
in den Ruhezustand zurtickkehrt, sondern unter standiger
Anspannung steht (chronischer Stress). Dies duBert sich
nicht selten in Form von kdrperlichen oder psychischen Be-
schwerden, wie z. B. Nervositat, Reizbarkeit, Angst, Panik-

attacken, Erschopfung, Schlafstérungen, Konzentrations-
stérungen, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen,
Verspannungen oder Bluthochdruck bis hin zum Burn-out.

Unterschiedliche Faktoren oder Situationen (Stressoren)
kdnnen Stress auslésen. Zu den haufigsten Stressfaktoren
gehoren hohe Anforderungen im Berufsleben, Zeitdruck,
Konflikte sowie belastende Lebensereignisse, wie z. B. der
Tod eines Angehdérigen oder Freundes. Auch Trennungen,
Erwerbslosigkeit oder Geldsorgen fiihren zu Stress.

Ob eine Stressreaktion als positiv oder negativ wahrgenom-
men wird, hangt von der emotionalen und gedanklichen Be-
wertung ab. Beispielsweise empfindet die eine Person eine
anstehende Priifung als stressig, eine andere jedoch nicht.
Diese individuelle Wahrnehmung basiert auf Erfahrungen
und erlerntem Verhalten. Eine gute Strategie fiir den Um-
gang mit Stress verfolgt deshalb mehrere Ansatze. Zuerst
gilt es, den Stress Giberhaupt wahrzunehmen. Beispielswei-
se kann man sich fragen, wann man gestresst ist, was die
Griinde dafiir sind und wie es sich anfiihlt, gestresst zu sein.

Zeitdruck auf der Arbeit kann einen Stressfaktor darstellen.
Sobald der Stressfaktor identifiziert ist, empfiehlt es sich,
den negativen Stress entweder zu neutralisieren oder den
Faktor positiv zu bewerten. Ein Gesprach mit der oder dem
Vorgesetzten kdnnte Losungsmoglichkeiten aufzeigen.

Es gibt viele Moglichkeiten, Stress abzubauen oder zu redu-
zieren. Beispielsweise ist bekannt, dass Bewegung (insbe-
sondere ausdauernde Bewegung wie Walken) hilfreich ist,
um sich zu entspannen. Menschen nehmen Entspannung
aber sehr unterschiedlich wahr. Dementsprechend ist auch
der Umgang mit Stress nicht immer gleich. Viele Personen
finden Entspannung durch Aufenthalte in der Natur, andere
basteln, bauen oder meditieren gerne.
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ENTSPANNUNG IST INDIVIDUELL

Im Modellprojekt haben die Beschaftigten mehr-
fach betont, dass Entspannung ein sehr individuel-
les Thema ist. Nicht nur der Stress selbst und seine
Auswirkungen, sondern auch die entsprechenden
Entspannungsstrategien sind sehr unterschiedlich.
Daher wurde im Modellprojekt ein Entspannungs-
workshop gegen Stress bei der Arbeit entwickelt.
Dieser soll den Teilnehmenden verschiedene Anre-
gungen bieten, wie sie sich wahrend der Arbeitszeit
entspannen kénnen.

Das Konzept fiir den im Praxisbeispiel genannten Entspan-
nungsworkshop steht lhnen auf der Website (F1) zur Verfi-
gung. Er ist ein offenes Angebot, bei dem die Beschéftigten
Ideen flr kurze Entspannungspausen sammeln kénnen. Die-
se Strategien zur Entspannung sind in Form kleiner Karten
aufbereitet, die als Gedankenstiitze und nettes ,,Give-away*“
dienen kdnnen. Die Entspannungskarten stehen ebenfalls
auf der Website (F4) zum Ausdruck zur Verfligung.

Gesunde Lebenswelten

TIPP

KOMBINIEREN SIE MASSNAHMEN

Die Kombination aus Bewegung, einer abwechs-
lungsreichen und ausgewogenen Erndhrung sowie
ausreichenden Ruhephasen wirkt sich positiv auf
die Gesundheit aus. Nutzen Sie den Praxisleitfaden
daher méglichst umfassend und kombinieren Sie
verschiedene Malinahmen.

Das Kapitel 11 ,Handlungsempfehlungen zur Gestaltung
von Kursheften“ befasst sich mit Ideen fiir eine ansprechen-
de und umfassende Gestaltung von Kursheften in WfbM. Sie
konnen diese Anregungen nutzen, um ein neues Kursheft zu
erstellen oder um ihr bestehendes Kursheft zu optimieren.
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11 Handlungsempfehlungen
zur Gestaltung von Kursheften

Viele WfbM erméglichen den Beschéftigten eine - meist
kostenfreie - Teilnahme an diversen Kursen wahrend und
auBerhalb der Arbeitszeit. Diese Kurse kdnnen bereits The-
men wie Erndhrung, Bewegung oder Stressmanagement
aufgreifen. Zudem bestehen oft auch Bildungsangebote
(z. B. Lesen-und Schreibenlernen) und Kulturangebote (z. B.
Theater, Malen, Musizieren, Selbstverteidigung).

Trotz einer Kursvielfalt besteht jedoch die Moglichkeit, dass
die vorhandenen Kursangebote in den Werkstétten zu we-
nig prasent sind, obwohl es eigentlich genug davon gibt.
Das hat zur Folge, dass nicht alle Personen gleich gut iber
die angebotenen Kurse informiert sind und dementspre-
chend potenzielle Teilnehmende ggf. nicht angesprochen
werden. Im Folgenden finden Sie daher Empfehlungen so-
wohl fiir die optimale Gestaltung als auch die Verbreitung
eines Kursheftes, das alle notwendigen Informationen zu
den vorhandenen Angeboten enthalt.

Inhalte

In Kursheften sollten unbedingt Informationen iiber even-
tuelle Kosten fiir die Teilnehmenden vermerkt sein. Fir
die Beschéftigten ist auch der Hinweis wichtig, ob sie ein
Fahrdienst zum Kursort bringen kdnnte. Bei einigen Kursen
ist auRerdem der Hinweis sinnvoll, welche Intensitat die
jeweiligen Angebote haben (z. B. Anfénger/fortgeschritten,
einfach/mittel/schwer). Darliber hinaus sollten die Kurslei-
tungen auf der letzten Seite oder auf der Riickseite des Kurs-
heftes ein Foto und ihre Kontaktdaten angeben. So kénnen
Interessierte Fragen zu den Kursen oder zu den Rahmenbe-
dingungen stellen.

Ermittlung von Bedarfen und Be-
diirfnissen

Das Kursangebot in WfbM sollte gezielt auf die Bedarfe und
Bedurfnisse der dort arbeitenden Personen ausgerichtet
sein. Dementsprechend gilt es zu ermitteln, wo Wiinsche, Be-
dirfnisse oder Bedarfe fiir die Beschéftigten in den Werkstat-
ten bestehen, um gezielte Malnahmen anbieten zu kdnnen.

PRAXISBEISPIEL

KOMMUNIKATIONSSTRUKTUREN

In den Modellwerkstatten wurden Bedirfnisse und
Bedarfe beziiglich der Kursangebote direkt von
einzelnen Fachkréften ermittelt. Die Beschéftigten
konnten sich an ihre jeweiligen Werkstattleitungen
wenden und dort mitteilen, welche Inhalte sie sich
fur die Kurse wiinschen. Die Fachkrafte pflegten
diese Informationen anschlieffend in ein eigens
dafiir eingerichtetes Kontaktformular ein, wo die
Informationen direkt diejenigen Personen erreich-
ten, die die Kurse planten. Gleichfalls hatten die
Fachkréfte die Moglichkeit, selbst einzuschatzen,
welche Art von Kursen ihnen sinnvoll erschien, und
dementsprechend zu verfahren.

Auch mit einer Box oder einem Briefkasten fiir Kursideen
lassen sich Wiinsche sammeln. Ebenso kdnnen in allgemei-
nen Besprechungen in den Arbeitsbereichen oder Werk-
statten Anregungen besprochen werden. Die Beschéftigten
konnten auch einfache Fragen (z. B. Welchen Kurs wiinschen
Sie sich?) auf Zetteln oder Fragebdgen beantworten. Dies
konnte auch ein Kontaktformular im Internet oder (barriere-
freien) Intranet zu diesem Zweck leisten. Damit sind eine fle-
xible Anpassung bestehender Kurse an die Wiinsche der Be-
schaftigten oder das Angebot neuer Kursthemen méglich.

Layout

Ein Beispiel fiir die gelungene Gestaltung einer Seite in
einem Kursheft finden Sie nachfolgend dargestellt (siehe
Tabelle 1). Dort sind die Informationen zu den Angeboten
kurz, leicht verstandlich und tibersichtlich aufbereitet. Viel-
leicht existiert bereits ein dhnliches Heft in Ihrer Werkstatt,
ansonsten kénnen Sie das unten aufgefiihrte Design gerne
libernehmen oder als Anregung zur Anpassung Ihres Heftes
aufnehmen. AulRer dem Titel des Kurses sind Hinweise zum
Inhalt, zu Ziel, Zeit und Kosten und zum Ort aufgefiihrt. Auch
weitere Besonderheiten, wie ggf. die maximale Teilnehmen-
denzahl und der Name der Kursleitung, sind enthalten. Be-
sonders empfehlenswert ist die Unterstiitzung der Informa-
tionen durch Leichte Sprache und Bilder.
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Tabelle 1: Beispielseite eines Kursheftes

BEISPIELKURS ,,BERT BEISPIEL*

Inhalte:
»Bert Beispiel ist ein sehr beispielhafter Kurs. In dem Kurs lernt man, was ein gutes Beispiel
ausmacht.

Uhrzeit:
Der Kurs beginnt um 17.00 Uhr und endet um 18.00 Uhr.

Termine:
Der Kurs ,,Bert Beispiel“ findet immer donnerstags statt. Die Termine sind: XX.XX.2021,
XX.XX.2021, XX.XX.2021, XX.XX.2021, XX.XX.2021, XX.XX.2021, XX.XX.2021, XX.XX.2021

Kosten:
Der Kurs ist flr Werkstattmitglieder kostenfrei.

Teilnehmende:
»Bert Beispiel® ist ein Grundkurs. Darum kénnen alle Interessierten kommen.

Oort:
Der Kurs findet im Beispielzentrum in der KursstraRe 7 statt. Sie kdnnen diesen Ort mit dem
Bus der Linie 5 erreichen. Das Beispielzentrum ist rollstuhlgerecht.

Kursleitung:
Frau Karola Kursus, E-Mail: karola.kursus@beispiel.de, Telefon: XXXX XXXXXX-XX

Anmeldung:
Bitte melden Sie sich iber E-Mail oder telefonisch mit ihrem Namen bei der Kursleitung an.
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Kurse sollten friihzeitig bekannt gemacht werden, damit
fiir eine Anmeldung geniigend Vorlaufzeit bleibt. Dement-
sprechend ist eine grofflachige Verteilung von Kursheften
entscheidend. Jede Werkstatt sowie die dort bestehenden
Arbeitsbereiche sollten ausgedruckte Exemplare des Kurs-
heftes erhalten, sodass alle Fachkréfte und Beschéftigten
die Moglichkeit haben, sich das Angebot in Ruhe anzuse-
hen. Darlber hinaus kdnnten Aushdnge an Pinnwédnden
und schwarzen Brettern lber die Kurse informieren. Um
die Aufmerksamkeit auf die Kurse zu lenken, kdnnten die-
se Informationen beispielsweise neben den Speiseplanen
der Kantinen hangen, die taglich viele Personen ansehen.
Alle Interessierten sollten die Kurshefte erhalten. Gleichfalls
kénnten Beschaftigte (z. B. die Gesundheitsassistenz) in Ab-
sprache mit den jeweiligen Fachkréften und ggf. mit deren
Unterstiitzung die Kurse in den einzelnen Arbeitsbereichen
vorstellen. Dariiber hinaus kdnnen Kurshefte im Internet (z. B.
Homepages, soziale Netzwerke) sowie in einem hausinter-
nen Intranet stehen.

Die Anmeldungist Uiber verschiedene Wege vorstellbar. Eine
Moglichkeit sind zustédndige Fachkréfte in den unterschiedli-
chen Arbeitsbereichen und Werkstatten, eine andere Option
sind das Internet oder ein Intranet. Im Idealfall ist dort eine
Datenbank mit Informationen liber freie Platze hinterlegt.

In manchen Werkstétten stehen den Beschéftigten frei
zugangliche Computer mit einem internen barrierefreien
Informationssystem zur Verfligung. Dieses oder dhnliche
Programme kénnten nicht nur auf Kursangebote hinwei-
sen, sondern auch gleich die Kursanmeldung ermdglichen.

Eine regelméaRige Evaluation bestehender Kurse ist empfeh-
lenswert. Mogliche Methoden zur Erhebung sind folgende:

Ein Fragebogen zu den Kursen (z. B. Inhalte, Meinun-
gen lber die Kurse) und der Kursteilnahme (z. B. An-
zahl der Teilnehmenden, Griinde der Teilnahme)

Eine Kursdatenbank zur Analyse der Kursauslastung
Eine von der Kursleitung gefiihrte Teilnahmeliste
(Tipp: auch Warteplatze geben Aufschluss Giber Bedarfe)
Anzahl der Klicks auf Kurse im internen barrierefreien
Informationssystem (hohes Interesse an Kursen mess-
bar durch Anzahl der Klicks)

Die Abfrage dient nicht nur der Evaluation der angebotenen
Kurse, sondern auch der Partizipation der Beschaftigten an
der Kursauswahl und deren Gestaltung. Daher lohnt es sich,
regelmaRige Abfragen vorzunehmen, beispielsweise zwei-
mal im Jahr. So wére es moglich, auch Kurswiinsche und
neue Ideen zu erheben und darauf mit entsprechenden An-
geboten zu reagieren.
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12 Uberpriifung der Mafinahmen

Um sich zu vergewissern, ob und wie die Umsetzung der
gesundheitsfordernden Malnahmen gelingt oder ob sie
angepasst werden miissen, empfehlen wir lhnen eine Uber-
prifung (auch Evaluation genannt). Eine Uberpriifung ist
Bestandteil des Gesundheitsférderungsprozesses, der in
Kapitel 4 beschrieben wurde.

Um herauszufinden, ob gesundheitsfordernde Malnahmen
in Form von Kursen gut ankommen, konnen Sie zunachst
auf die Ideen zur ,Uberprifung der Kurse* (Kapitel 11,
Seite 34) zuriickgreifen. Teilnahmelisten, Anmeldezahlen,
miindliche oder schriftliche Feedbacks sowie informelle Ge-
sprache geben oft schon schnelle Hinweise darauf, ob Malk-
nahmen beliebt sind oder nicht. In der Regel lassen sich so
auch Herausforderungen in der Umsetzung, fehlende Ele-
mente oder auch besonders gute Aspekte von Mafinahmen
identifizieren.

Es gibt also viele Moglichkeiten, mit denen sich tiberpriifen
lasst, ob gesundheitsfordernde MaRnahmen gelingen. Eine
weitere Option ist eine gezielte Befragung von Beschaftig-
ten der WfbM. Gleichzeitig sollten die Fachkréfte einbezo-
gen werden, da sie andere, ebenfalls wichtige Details und
Schwierigkeiten bei der MaRhahmenumsetzung wahrneh-
men und beschreiben kénnen.

Allgemeine Hinweise zur
Uberpriifung

Egal um welche Art von Befragung es sich handelt, es sollte
stets vermittelt werden, dass es dabei nicht um einen Test
oder eine Bewertung einzelner Personen, sondern um die
MaRnahmen geht (Dienel, 2009). Eine Uberpriifung im All-
gemeinen kann, wenn die genannten Ratschlage beriick-
sichtigt werden, dabei helfen, die Teilhabe zu steigern und
Motivation fiir ein neues Thema zu schaffen.

Es gibt verschiedene Formen der Uberpriifung, die sich je
nach Rahmenbedingungen und Zielsetzung mehr oder we-
niger eignen. So unterscheidet man zwischen unterschiedli-
chen Erhebungsarten, wie zum Beispiel einer Beobachtung,
Gesprachen in Form von telefonischen oder personlichen
Interviews, Diskussions- bzw. Fokusgruppen oder (Online-)
Fragebdgen. Letztere kdnnen beispielsweise zur gezielten
Uberprifung von einzelnen Kursen und Malknahmen (z. B.
der Speiseplangestaltung) dienen. Oder ein Fragebogen
wird fiir eine groRere Befragung, z. B. der ganzen Werk-
statt, eingesetzt. Darliber hinaus hangen die Form und
der Zeitpunkt vom Sinn einer Uberprifung ab. Man kann

eine Uberprufung vor, nach oder wihrend der Umsetzung
vornehmen. Flr welchen Zeitpunkt Sie sich entscheiden,
hangt stark davon ab, was Sie wissen méchten und wel-
chem Zweck die Uberpriifung dient. Damit Sie einen gu-
ten Uberblick dariiber bekommen, wann und warum eine
Uberprifung sinnvoll ist und ob eine der Varianten etwas
fiir Inre Werkstatt sein kdnnte, erklaren wir dies im Weiteren
genauer.

UBERPRUFUNG VOR EINER MASSNAHMENUMSETZUNG
(PRAEVALUATION)

Eine Praevaluation ist als Einstieg in ein Vorhaben sinnvoll.
Zum Beginn neuer partizipativer Prozesse empfiehlt sich
eine sogenannte aktivierende Befragung. Sie hilft den teil-
nehmenden Personen sich auf etwas Neues einzulassen und
sich mit einem Thema auseinanderzusetzen. Sie wirkt mo-
tivierend und unterstiitzt den Aufbau einer neuen Struktur.
Zudem fordert sie die Umsetzung von Partizipation inner-
halb des Prozesses, bindet Potenziale der Zielgruppe ein
und sorgt flir eine hohere Arbeitszufriedenheit sowie Leis-
tungsbereitschaft (Dienel, 2009). Die Uberpriifung im Vor-
feld einer MaRnahmenumsetzung kann auch ein Teil der Be-
darfserhebung sein. Die in den Fragebdgen beantworteten
Fragen kdnnen einen Hinweis auf (verbesserungswiirdige)
Gegebenheiten in Ihrer Werkstatt sowie Wiinsche und den
Gesundheitszustand oder auch die Gesundheitskompetenz
der Zielgruppe geben.

UBERPRUFUNG NACH EINER MASSNAHMENUMSETZUNG
(POSTEVALUATION)

Eine Postevaluation bietet sich zusatzlich an, wenn ein
Vergleich zwischen dem Zeitpunkt vor der Einfiihrung der
gesundheitsférdernden MaRnahmen und eine langere Zeit
nach Einfiihrung (z. B. ein Jahr) gewiinscht ist. Damit lasst
sich zum einen die Wirkung der Mallnahmen (iberpriifen
und zum anderen die Meinung der Zielgruppe Uber die er-
folgten Veranderungen erfragen. Es ist auch moglich, eine
Uberprifung nur nach einer Manahme vorzunehmen.
Dann ist jedoch nur zu ermitteln, ob neue Malnahmen gut
ankommen oder es Verbesserungspotenzial gibt.

UBERPRUFUNG WAHREND EINER MASSNAHMENUMSET-
ZUNG (PROZESSEVALUATION)

Eine Prozessevaluation ist ideal, um durch kontinuierliche
Beobachtung und Erhebung zu (iberpriifen, wie die Vor-
gehensweise den Alltag in einer WfbM beeinflusst und ob
eingefiihrte MaBnahmen in der Praxis funktionieren. Dies
kann durch gezielte Beobachtungen wie auch durch das
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regelméafRige Einholen von Riickmeldungen erfolgen. Sollten
sich im Prozess bereits Herausforderungen oder Hindernis-
se in der Umsetzung gesundheitsfordernder Mafnahmen
zeigen, gilt es, Inhalte und Vorgehensweise zeitnah anzu-
passen (Dienel, 2009). Die Workshopreihe zur Gesundheits-
assistenz ist ein gutes Beispiel fiir den sinnvollen Einsatz
einer kontinuierlichen Uberprifung wéhrend einer Malnah-
menumsetzung, da hier nach jedem Workshop die Meinung
der Teilnehmenden eingeholt wird.

Befragungen kénnen mithilfe von Fragebdgen oder person-
lich als Gespréch oder Interview stattfinden. Dabei ist be-
sonders wichtig, die befragten Personen nicht zu beeinflus-
sen und in eine bestimmte Richtung zu lenken. Denken Sie
daran, dass Sie die Meinung der Personen erfahren mdchten
und es daher vermeiden miissen, dass die Teilnehmenden
nur das sagen, von dem sie glauben, dass Sie es denken,
oder was Sie ohnehin schon wissen. Dies gelingt, indem
man neutrale Fragen stellt und sogenannte Suggestivfra-
gen vermeidet. Typisch flr Suggestivfragen sind Worter wie
,doch® ,wohl, ,auch®, ,bestimmt“ oder ,sicherlich“. Diese
sollten Sie moglichst nicht verwenden, da Menschen allge-
mein dazu neigen, sozial erwiinschte Antworten zu geben.
Achten Sie ebenfalls darauf, dass die Anwesenheit anderer
Personen die Teilnehmenden nicht beeinflusst. Beispiele fir
Suggestivfragen sind:

Sie haben doch bestimmt viel SpaR in der Bewegungs-
pause gehabt?

Sind Sie - wie viele andere Beschéftigte Ihrer Werkstatt
- auch der Meinung, dass ...?

Sind Sie dafiir, dass der Speiseplan der Werkstattkanti-
ne verandert wird, um eine gesunde Erndhrung fiir die

Beschéftigten zu ermdglichen?

Beachten Sie weitere Regeln bei der Formulierung
von Fragen:

Verwenden Sie einfache, eindeutige Begriffe.

Stellen Sie keine langen und komplexen
Fragen.

Stellen Sie keine hypothetischen Fragen.
Benutzen Sie keine doppelten Verneinungen.

Verwenden Sie keine Unterstellungen oder sug-
gestiven Fragen.

Stellen Sie keine Fragen liber Informationen,
Uber die Befragte nicht verfiigen.

Wahlen Sie einen eindeutigen zeitlichen Bezug.

Wahlen Sie Antwortkategorien, die erschop-
fend sind.

Der Kontext einer Frage soll sich nicht auf
deren Beantwortung auswirken.

Definieren Sie unklare Begriffe.

Beispiele fiir neutrale Formulierungen sind:

Wie hat Ihnen der Entspannungsworkshop gefallen?
Was hat lhnen am Aktionstag gut gefallen und was
fanden Sie nicht gut?

Erzahlen Sie mir von lhren Erfahrungen mit den Be-
wegungskarten.
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Vermeiden Sie beeinflussende Fragen am besten gleicher-
mafien in Gesprachen, Interviews und Fragebdgen. Idealer-
weise flllt eine Person einen Fragebogen allein aus, um eine
Beeinflussung durch eine andere Person zu vermeiden. Eine
Begleitung ist nur dann zu empfehlen, wenn Versténdnisfra-
gen auftreten. Deutliche Fragen sowie konkrete und genaue
Formulierungen fordern das Versténdnis der Beteiligten.
Ebenfalls hilft es, den Kontext der Befragten zu beachten,
beispielsweise zu welchen Themen befragte Personen eine
Aussage treffen oder wem gegeniiber sie ehrliche Antworten
geben kdnnen. Auch ist es wichtig, dass Befragungen nicht
zu lang sind, da die Befragten sonst ermiiden, was das Ant-
wortverhalten ebenfalls beeinflussen kann. Zudem sollten
die Teilnehmenden geniigend Zeit erhalten, um die Fragen
zu beantworten.

In der Literatur wird empfohlen, Befragungen in den Alltag
der befragten Menschen zu integrieren (Moisl, 2017). Es ist
weiter wichtig, den Teilnehmenden entweder schriftlich
oder verbal Riickmeldung Uber die Ergebnisse der Befra-
gung zu geben. Dies zeigt, dass die Teilnahme an den Be-
fragungen tatsachlich Auswirkungen auf Gegebenheiten in
der Werkstatt hat.

Auf der Website stellen wir lhnen einen Fragebogen (G1) zur
Verfiigung, den Sie nutzen kénnen, um die von Ihnen einge-
flihrten MaRnahmen zu Giberpriifen. Selbstverstandlich kon-
nen Sie ihn anpassen, beispielsweise wenn Sie nur bestimmte
MaRnahmen eingefiihrt haben. Der Fragebogen enthalt eini-
ge Fragen mit vorgegebenen Antwortmoglichkeiten.

Auflerdem finden Sie auf der Website offene Leitfragen zur
Uberprifung aller gesundheitsférdernden MaRnahmen
(G2). Diese offenen Fragen konnen Sie entweder schriftlich
beantworten lassen oder in einem Gesprach oder Interview
als Leitfaden nutzen, um Erzahlanregungen zu geben. Vor
allem zur Erhebung von personlichen Aussagen von Men-
schen mit Lernschwierigkeiten eignen sich Gesprache und
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Interviews. Mit diesen qualitativen Ansatzen (Hagen, 2007)
eroffnen Sie Moglichkeiten, Bedarfe und Bediirfnisse zu du-
Rern. Es empfiehlt sich, in den Dialog mit den Befragten zu
gehen, um Entscheidungen liber sie hinweg zu vermeiden
(Hagen, 2007).

Es gibt Gruppen, in denen die Fragebdgen lediglich ausge-
legt werden miissen. Je nach Belieben nehmen sich die Be-
schéftigten einen Fragebogen mit nach Hause, fiillen ihn in
den Pausen aus oder wenn sie wahrend der Arbeit gerade
Zeit haben. Wichtig ist, dass sie sich gut darauf konzentrie-
ren kénnen und sich wohlfiihlen. AnschlieRend werfen sie
den ausgefillten Fragebogen in eine verschlossene Box,
sodass niemand direkt ihre Antworten einsehen kann. In
anderen Arbeitsbereichen ist es sinnvoll, sich gemeinsam
in einen Raum zu setzen, die Fragen laut vorzulesen und die
Teilnehmenden dann jeweils ankreuzen zu lassen. Hier ist
jedoch Vorsicht geboten, da die Anonymitat nicht unbedingt
einzuhalten ist und die Anwesenheit anderer Personen das
Antwortverhalten beeinflussen kdnnte. Einige Befragungen
sind allerdings auch betreuungsintensiver, z. B. wenn es
viele Verstandnisfragen gibt oder Personen sich das eigen-
standige Ausfiillen eines Fragebogens nicht zutrauen. Be-
achten Sie, dass einige Menschen mit Lernschwierigkeiten
gar nicht oder wenig lesen kdnnen, aber beim Zuhéren alle
Inhalte erfassen. In diesem Fall sollte die Begleitung die Fra-
gen langsam vorlesen und beim Ankreuzen helfen oder auf
Anweisung die Kreuze setzen. Fiir Personen, die weder gut
lesen noch gut Inhalte erfassen kénnen, sollte der Frage-
bogen moglichst einfach sein.
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Ein Vorteil einer schriftlichen Befragung ist, dass man eine
grolRere Anzahlvon Personen nachihrer Meinung fragen kann
und damit einen guten Gesamtiiberblick erhalt. Ein weite-
rer Vorteil ist die Anonymitat. Sie kénnen eine Befragung
aber auch bei einer Bestandsaufnahme (siehe Kapitel 5),
kurz vor der Umsetzung einer MaRnahme oder langere
Zeit nach ihrer Einfiihrung vornehmen. Die letzten beiden
Varianten ermdglichen in Kombination einen Vorher-nach-
her-Vergleich, jedoch ist damit ein hoher zeitlicher Aufwand
verbunden. Je ldnger eine Malnahme bereits lauft, desto
hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass schon viele Menschen
daran teilgenommen oder davon Kenntnis genommen
haben. In diesem Fall profitieren Sie davon, dass Sie eine
recht groRe Gruppe von Menschen nach ihrer Meinung zur
Gesundheitsférderung befragen kdnnen.

Obwohl eine quantitative Fragebogenerhebung vor dem
Hintergrund der sehr unterschiedlichen Bediirfnisse der
Beschaftigten aufwendig klingt, kdnnte sie ein umfas-
sendes Bild von gesundheitsbezogenen Aspekten in der
WfbM ergeben. Auch im Sinne der Partizipation ist eine
solche Herangehensweise an ein Thema hilfreich, um es
der Zielgruppe ndherzubringen. Die Akzeptanz gegeniiber
Neuerungen - beispielsweise in Form von gesundheitsfor-
dernden MalRnahmen - steigt durch das haufige Aufgreifen
wichtiger Aspekte.

Auf der Website finden Sie offene Fragen (G2), die Sie als
Leitfaden fiir ein Gesprach oder ein Interview heranzie-
hen kénnen. Leitfragen bringen Struktur in Gespréche. In
erster Linie wollen Sie erreichen, dass Ihr Gegeniiber frei
erzahlt. Wenn also bereits zwei Fragen ausreichend Anre-
gung geben, um in einen guten, anregenden Dialog liber
die gesundheitsfordernden MalRnahmen zu kommen, hal-
ten Sie nicht krampfhaft an Ihren Leitfragen fest. Lassen
Sie lhr Gegenliber ausreden und fiihren Sie ein Gespréach.
Dabei bekommen Sie die authentischsten und hilfreich-
sten Informationen.

Beispielsweise konnten Sie in einem lockeren Einzel- oder
Gruppengesprach die Beschaftigten in einer Werkstattbe-
sprechung dazu befragen, wie sie die gesundheitsfordern-
den MalRnahmen wahrnehmen. Ein Vorteil dieser Variante
ist, dass eine weniger ungewohnte Situation entsteht, was
dazu beitrégt, dass die Beschéftigten sich nicht unter Druck
gesetzt flihlen, etwas erzahlen zu missen. Achten Sie auRer-
dem darauf, dass alle Personen, die etwas sagen mdchten,
diese Gelegenheit auch bekommen. In einem Gesprach mit
Einzelpersonen oder in Gruppen ist es sinnvoll, wenn Sie
sich direkt Notizen machen. Gegebenenfalls ist es in einem
Gruppengesprach von Vorteil, zentrale Punkte fiir alle sicht-
bar zu machen, z. B. auf einem Flipchartbogen. So kénnen
die Personen sich auf das bereits Gesagte beziehen und sie
merken zudem, dass ihre Meinung wichtig ist.

Eine andere Méglichkeit zur Uberprifung der MaRnahmen
sind Interviews. Dies erfordert allerdings einen etwas ho-
heren Aufwand als das zuvor erlauterte Gesprach, weil es
sich um eine eher wissenschaftliche Herangehensweise
handelt. Hierzu empfehlen wir Ihnen, diese Gesprache
mit einem Tonaufnahmegerat (ein Mobiltelefon hat diese
Funktion auch) mitzuschneiden. Zuvor sollten Sie Ihre Inter-
viewpartnerinnen und Interviewpartner aufkldren, warum
Sie das Interview fihren und was mit den Aufnahmen ge-
schieht. Fragen Sie anschlieend unbedingt, ob die inter-
viewte Person alles verstanden hat und mit einer Aufnahme
einverstanden ist. Am besten ist es, wenn Sie die Aufnah-
men léschen, nachdem Sie die wesentlichen Informationen
herausgeschrieben haben. So bleibt die Anonymitat der
Befragten gesichert und einem Missbrauch der Aufnahmen
wird vorgebeugt.

Wenn Sie die in diesem Praxisleitfaden erklarten Regeln (sie-
he auch ,Uberpriifung wéhrend einer MaRnahmenumset-
zung (Prozessevaluation)®, Seite 35) zum Formulieren von
Fragen beachten, sollte Ihr Gesprach oder Interview gut ge-
lingen. Wichtig ist, sich bewusst zu machen, dass dies eine
andere Art ist, Interviews zu flihren, als es beispielsweise im
Fernsehen oder in der Zeitung geschieht. Wenn Sie mogen,
schauen Sie sich vorab ein solches Interview an und beob-
achten Sie, wie die interviewende Person ihre Fragen stellt.
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GESUNDHEIT BEWUSST MACHEN

In Interviews und Workshops mit Beschaftigten
aus den Modellwerkstatten wurde haufig davon
berichtet, dass das Ausfiillen des Evaluations-
fragebogens dabei geholfen hat, sich der eigenen
Gesundheit bewusst zu werden. Viele Personen
konnten mit den Fragen besser einschatzen, wel-
che Aspekte die Gesundheit einerseits beein-
flussen und ob sie sich andererseits gesund oder
weniger gesund verhalten. Dies ist nicht der pri-
mare Sinn einer Befragung, zeigt aber, dass eine
Auseinandersetzung mit dem Thema auf vielen
Ebenen angestoRen werden kann. Das entspricht
auch der sogenannten aktivierenden Befragung,
von der die aktivierende Evaluation abgeleitet
wird. AuBer der Gewinnung von Informationen
soll sie bei den befragten Personen einen Lern-
effekt durch den Anstof} von Reflexionsprozessen
hervorrufen. Die aktivierende Evaluation bewirkt
die Auseinandersetzung mit Sachverhalten und
Prozessen (Dienel, 2009).

Gesunde Lebenswelten

TIPP

INTERVIEWS

Empfehlungen besagen, dass man Menschen mit
Lernschwierigkeiten mit nahezu allen Formen
von Befragungen ansprechen kann. Das bedeutet,
dass sowohl standardisierte Fragebdgen als auch
offene oder strukturierte Interviews durchfiihrbar
sind (Moore et al., 2017). Es kann jedoch vorkom-
men, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten in
Befragungen sehr aufgeregt sind, wenn fiir sie
Befragungen eine ungewohnte Situation darstel-
len. Dementsprechend sollten die Teilnehmenden
gut vorbereitet werden und eventuell sogar eine
Befragungssituation liben.

Auswertung und Anpassung

Bei der Auswertung von Interviews bietet sich eine interpre-
tative Vorgehensweise an, die zumindest teilweise gemein-
sam mit den Beschéftigten angewendet werden kdnnte.
Auch wenn Sie die Ergebnisse innerhalb des Gesundheits-
teams auswerten, empfehlen wir Ihnen, die Beschéftigten
Uber die Resultate zu informieren. Sehr entscheidend ist
dann eine an den Bedlirfnissen der Beschéftigten orientierte
Aufbereitung und Erklarung der Ergebnisse in verstandlicher
oder Leichter Sprache (Bergold & Thomas, 2010). Es sollte
dabei stets deutlich gemacht werden, dass die Ergebnisse
einen praktischen Nutzen fiir die Zukunft und den Alltag der
Teilnehmenden haben (Unger, 2014). Wenn die Beschéftig-
ten die Inhalte verstehen, kdnnen sie zielgerichtet Ideen
einbringen und Fragen stellen. Sie sollten ihnen genug Zeit
lassen, um alle Aspekte nachzuvollziehen, Fragen zu stellen
oder Riickmeldungen zu geben (Farmer & Macleod, 2011).
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Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesem Praxisleitfaden einen
interessanten und hilfreichen Einblick in die Umsetzung
von Gesundheitsforderung in der WfbM geben konnten. Sie
konnten etwas liber die Partizipation als zentrales Element
einer bediirfnisorientierten und langfristigen Gesundheits-
forderung lesen und einen Uberblick Uber die Gestaltung
eines partizipativen Gesundheitsféorderungsprozesses er-
halten. Wir haben Ihnen verschiedene Ideen fiir Bestands-
aufnahmen mithilfe von Checklisten und der Photovoice-
Methode sowie fiir die Gestaltung eines Aktionstags zum
Thema Gesundheit in der Werkstatt mit auf den Weg gege-
ben. Dariiber hinaus enthélt der Leitfaden Anregungen zu
gesundheitsfordernden Malnahmen in den Bereichen Be-
wegung, Ernahrung sowie Stress und Entspannung und An-
regungen zur Gestaltung von Kursheften. Da Probleme aus
unterschiedlichen Perspektiven betrachtet werden kdnnen,
wurde mit dem Praxisleitfaden aufgezeigt, wie wichtig die
Einbeziehung aller Ebenen - vor allem der Beschéftigten -
ist. Die Workshopreihe zur Gesundheitsassistenz bietet
dazu eine hervorragende Erganzung, um Gesundheit in
Ilhrer Werkstatt auch unter den Beschéftigten nachhaltig
zu implementieren.

Die Beispiele, die in diesem Praxisleitfaden angefiihrt sind,
und auch die vorgeschlagenen Malnahmen entstammen
einer bestimmten Werkstatt in einer bestimmten Region

Deutschlands mit einer ganz individuellen Zusammenset-
zung von Menschen mit Behinderungen, Fachkraften, Fach-
bereichen und Strukturen. Selbst wenn die Werkstatt, in der
Sie tatig sind, ein wenig anders aufgebaut ist als die Werk-
statt, in der das Modellprojekt stattfand, mochten wir Sie
gerne inspirieren und Ihnen mit dem Praxisleitfaden eine
Hilfestellung und Orientierung fiir mogliche gesundheits-
fordernde Malnahmen geben.

Naturlich gibt es keinen ,Masterplan®, um gesundheitsfor-
dernde Mafinahmen in WfbM erfolgreich und partizipativ
anzubieten. Dennoch freuen wir uns sehr, wenn Sie einige
oder sogar alle unserer MaRnahmen ausprobieren. Viel-
leicht haben Sie auch schon viele bestehende Angebote
und koénnen sie noch erweitern. Oder aber Sie haben An-
regungen erhalten und méchten Bestehendes verandern.
Wie auch immer Sie den Praxisleitfaden, die Konzepte und
Materialien nutzen: Wir wiinschen lhnen bei der Umsetzung
von Gesundheitsforderung Freude, einen interessanten Aus-
tausch und natirlich viel Erfolg. Haben Sie Geduld und Zu-
versicht - auch dann, wenn etwas einmal nicht so funktio-
niert, wie Sie es sich wiinschen.

Verband der Ersatzkassen e. V.
@ gesund-vor-ort@vdek.com
& www.gesunde-lebenswelten.com
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