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Agenda A

FHBurgenland

= Nachhaltige Gesundheitsforderung — Konzeption und
Projektsicht am Beispiel des Modellprojektes ,,Gemeinsam
Gesund im Bezirk Oberwart"

= Dynamische Evaluation (Diagnose — Evaluation —
Monitoring)

» Uberpriifung der Nachhaltigkeit nach Projektende
(18 Monate)




Nachhaltige Gesundheitsférderung A

FHBurgenland

= setzt Aktivitaten, die ihren Nutzen fur die
Bevolkerung auch jenseits der ersten Stadien ihrer
Implementation aufrechterhalten konnen
= dauerhafte strukturelle Veranderungen durch:
= Capacity Building
= Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik (HiAP)
= Mehrebenenmodell der Gesundheitsforderung
= Organisationsentwicklung

Quelle: Trojan & Slss (2011)
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Capacity Building A

FHBurgenland

= Reformpotentiale identifizieren und fordern

= Aufbau von Leadership und Projektkompetenz

= Kooperationsmanagement intern wie extern aufbauen
= Problemlosungskapazitaten des Teams fordern

= unterstutzender Strukturaufbau

= Community Readiness Tool(Diagnose & Evaluation)

= gezielte Potentialentwicklung in der Gemeinde durch
Qualifizierung

= Aufbau von Multiplikatoren




Health in All Policies (HiAP) M

FHBurgenland

= Ziel einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik ist
die Schaffung von:

.Rahmenbedingungen fur gesunde
Lebenswelten in der Gemeinde™




Mehrebenenmodell der
Gesundheitsforderung

Politik

Gemeinwesen

Institutionen

Gruppen

Individuen

A

FHBurgenland
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Gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik

Gesundheitsforderliche
Lebenswelten

Gesundheitsdienste
neu orientieren

Gesundheitsbezogene Gemein-
schaftsaktionen unterstitzen

Personliche Kompetenzen
entwickeln

Quelle: Schonstein (2011)




Organisationsentwicklung in der P
kommunalen Gesundheitsforderung EHBLrEenan

= pachhaltige GF verlangt organisationale Veranderungen
= Change Management

= umfassendes systemisches Verstandnis fur die Dynamik
sozialer Systeme

= 3 Phasen der OE nach Lewin (Unfreezing , Moving,
Refreezing)

= Gestaltung gesellschaftlicher/kommunaler
Voraussetzungen von Gesundheit

= Bedurfnis fur Veranderungen bei Entscheidungstragern und
Zielgruppen wecken




Besonderheiten kommunaler -
Gesundheitsforderung FHBurgenland

= komplexes Interventionsfeld
=  Mutter aller Setting- Ansatze"

= kommunaler Lebensraum bildet Identitat und
Zusammengehorigkeitsgefuhl

= Aufbau sozialer Beziehungen und Integration durch
gesundheitsforderliche Aktivitaten

= Capacity Building
= Health in all Policies
= durch Organisationsentwicklung

- Schaffung nachhaltiger Strukturen in der
Gemeinde




Vorgehensweise in der kommunalen P

Organisationsentwicklung EHEL el
Evaluation d
Ergebnisse und Organisationsdiagnose
Vorgehensweise Methodik:
Uberprifen de Oaix. |
) Readiness Tool,
Methodik Gesundheitsbefragung

Akzeptanzanalyse,
Readiness Tool

Partizipative Planung

Lésungsansatze suchen,
MaBnahmen planen

Umsetzung

bedarfsorientierte MaBhahmen
festlegen und umsetzen )
Methodik: Methodik:

Multiplikatoren- vs. Expertenansatz Workshops, Fokusgruppen,

i Stakeholdergruppen




~Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart  rusurgentanc

Problemstellung

= im Burgenland und speziell im Bezirk Oberwart findet sich
eine im Vergleich zu Gesamtosterreich ungunstige
Gesundheitssituation bzw. ein ungunstiges
Gesundheitsverhalten:

= Burgenland liegt hinsichtlich der Lebenserwartung bei Geburt etwa
im Osterreich-Schnitt % gld Manner: 77,6 Jahre; Bgld Frauen: 83,4
Jahre; O Manner: 77,7 Jahre; O Frauen: 83 2 Jahre)

= Gesunde Lebenserwartung: (Bgld Manner: 61,2 Jahre; Bgld Frauen:
61,6 Jahre; O Manner: 61,8 Jahre; O Frauen: 63,2 Jahre)

Bezirk Oberwart

signifikant erhdhte Sterblichkeit an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen! (Czirkovits et al., 2008)




Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart A

FHBurgenland

Ziele, Zielgruppen, Settings

= Aufbau von gesundheitsforderlichen Strukturen zur
Starkung der Herz-Kreislaufgesundheit

= Bildungsferne Gruppen (Schulerinnen 14 -18), Frauen
und Manner (30-60 Jahre), Kindergartenkinder und
Volksschulkinder

= Schwerpunkte Ernahrung, Bewegung und psychosoziale
Gesundheit in:

= 9 Gemeinden

A2 Barnstein
= 4 Schulen SR e
ot i 21 s.,,g.,m; e
= 12 Volksschulen eimsoprent T i
Wolkas Snonecd ‘t::‘*“;'»-/é
= s . S grudort 2
= 8Kindergarten = e

in 33 Settings wurden in Summe 240 <
Interventionen umgesetzt




Sicherstellung der Nachhaltigkeit im

Modellprojekt B ey

partizipative Planungsworkshops in den
teilnehmenden Gemeinden

Ausbildung von Multiplikatoren
Bestellung des GF-Beauftragten

Entwicklung der Gemeindecharta mit den
Projektteams der Gemeinden

Evaluation (Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation)
Einreichung eines FGO-Nachfolgeprojektantrages

Uberpriifung der Nachhaltigkeit — 1 1> Jahre nach
Projektende

= Befragung der Projektteammitglieder

= Fokusgruppendiskussion mit den Projektleitern




Gemeinde-Charta
zur Gesundheitsforderung I B ey

Gesundheit in
der politischen

Kultur
Partizipation
& Vernetzung
Empowerment von
Die Gemeinde Strukturen

,FIT" machen

(gesunde
Lebenswelt)

Ressourcen Leadership




Evaluation A

FHBurgenland

LEvaluation is the systematic investigation of the merit or worth
of an objekt (program) for the purpose of reducing uncertainty
//7 dE’C/:S'/'OI’I mak/ng " (Mertens 1998 zitiert nach Stockmann 2006, S.66)

Leitfunktionen von Evaluation
= Gewinnung von Erkenntnissen
= Ausiibung von Kontrolle

= Schaffung von Transparenz und Dialogmoglichkeiten, um
Entwicklungen voranzutreiben

= Legitimation der durchgeflinrten MaBnahme




Wem nutzen Evaluationsergebnisse FHBurgentan:

PPLIED SCIENCES

.. Ihnen als Verantwortlichen weiteren Akteuren

Eine Evaluation vermittelt \ / = Diese konnen fur eigene
zusatzliches Wissen und motiviert Programme lernen.

Sie und lhr Team. .
Sie hilft lhnen, Starken und Evaluation
Schwachen selbst zu erkennen. nutzt ...

Sie hilft bei der Prufung, ob die
gesetzten Ziele erreicht werden

R .. dem Geldgeber

Sie ist ein Qualitatsmerkmal und

fuhrt zu besserer Anerkennung ‘ = Eine Evaluation belegt,

in der Fachwalt. dass in ein funktionierendes Pro-
Sie demonstriert den Wert lhrer gramm investiert wird.

Arbeit. .. der Zielgruppe = Sie zeigt auf, dass mit den Geldern
Sie kann als Argumentations- vernunftig und ergebnisorientiert

grundlage fur eine Fortfuhrung des
Programms dienen.

= Das Programm wird optimiert umgegangen wird.

bzw. seine Qualitat gesichert.




Evaluation -
/4Ufgaben FHBurgenland

= Planung eines Programms oder einer Ma3nahme
verbessern (ex-ante Evaluation)

= Durchfuhrungsprozess beobachten (on-going
Evaluation)

= Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Interventionen
ex-post bestimmen

= Formative Evaluation:
= aktiv gestaltend, prozessorientiert, kommunikationsfordernd

= Summative Evaluation:
= zusammenfassend bilanzierend




Paradigmen in der Evaluation A
gentgnd

= empirisch — wissenschaftliches Verfahren

= Forschungslogik des kritischen Rationalismus

= bedient sich allen bekannten Forschungsmethoden -> E. ist in
diesem Sinne eine angewandte Sozialwissenschaft

= spezielle Erkenntnis und Verwertungsinteresse
= im Vordergrund steht der Nutzen flir die Praxis

= Sozialkonstruierte Wirklichkeit

= Vorhandensein einer wahren Realitat, die mit empirischen
Methoden gemessen wird, wird bestritten

» Realitat ist sozial konstruiert und wird durch verschiedene
Perspektiven erklart (Interessens-Stakeholdergruppe)

-> Goldstandard: Methodenmix !




Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart —

Evaluationsmodell

Mafnahmen Modell projekt

Herzgesundheit im Bezirk Oberwart

Partizipative
Entwicklung
gesundheitsfardernder
Angebote in
Arbeitsgruppen

Capacity Building
in den Settings
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FHBurgenland

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCE

Ergebnismodell des Modellprojektes
~Gemeinsam Gesund im Bezirk Oberwart"

Gesundheitzsdeterminantan

Strategien in Palitik u. Drganisation

Exteme FJ-Teams in teilneslmendsn
Gemsinden & Schulen
Gamanderatsbeschiuss, Fardertopf flir
Hlein-Pde (€ 0 50EWGem.)
Mkiltiplikatedanenschuking Heath in
all poligiss™ bzw. Schulpregramm

Gesundheitsfirdernde Strukturen

- Arbaitsgrupzen

= Treffpunkbe

=regelmilig wiederkehrerde Arngebote
= Infrastrukiuraufbau

= Regienalkanferamzan

Langfristige
Lielsetzuna

Soziales Potential u. Engagement

Beslebende Sruppen ins Projekl
aimbinden, Vermetzung von bastshenden
Sruppan KooparationspartnarschaMan
sifbauss Empowerment Gber Grupper-
ahivitien Velsschulen v Kinderg drten
geckalten in dan Gomeindan mit:

Melrwerk — soZiales Klima
Matzwarka aus den teilnehmeandan
Gamemdan
Metraarke qus den tzilnehmienden
Sebulen
Teilnahmarinren unterstiizen sich
gegenzeitig

Individuelle GH-Kompetenzen

PJ-Managerani-Fampet
Wodarations-Hompetanz
GH-¥Esan mu dan Kernthamen

Erpreben disssr Hompaleazen

Fersonale Ressowrcen | Verhaltan

Umsatzen des Exermnien im Alltag
Fraktikabilitit des Gelarmben
Resaaursen srkannen
Goclmdares Yerhalter im Alltag

Gesteigerie
gesundheits-
bezogens
Lebensqualitat

Senkung der Inzidenz
kardio-vaskulirer
Risikofaktoren in dan
Zielgruppen

Abbildung 8: Ergebnismodell Projekt Herzgesundheit Bezirk Oberwart,
Gollner et al. (2008, 5.29)



Gemeinsam gesund im Bezirk Oberwart —
Evaluationsdesign PHRurgEr

Interne Externe
Evaluation Evaluation
« Fokusgruppengesprache « Community Readiness
« Fragebogenerhebungen Tool
« Tiefeninterviews « Quantitative
 Selbstevaluierung Bevolkerungsbefragung

(ex-ante, ex-post)




Methodeneinsatz A

FHBurgenland

Strukturgualitat | -Leitfadengestiizte Interviews - Design
- Fokusgruppen (School- - Methode
Community readinesstool) - Instrument
-guantitative

Bevolkerungsbefragung (AT-HIS)

Prozessqualitat | - Leitfadengestiutzte Interviews -'Was machen wir?

-'Wie verhalten wiruns?

Ergebnisqualitat | -guantitative -Habenwirunsere
Bevolkerungsbefragung (AT-HIS) Jielsetzung erreicht
- Fokusgruppen -'Wie kdnnen wir
-leitfadengestitzte Interviews Machhaltigkeit sichern?

(Selbstevaluation)




Gesundheitliche
und soziale
Auswirkungen

Kurzfristige
Auswirkungen

Mittelfristige
Auswirkungen

Langfristige
Auswirkungen

h .

Ergebnisevaluation

/

\

Verhaltenspraventive MaBnahme Verhaltnispraventive MaBnahme

Gesundheitserziehung, Aufklarung

Gesundheitswissen, Einstaellung &
Verhaltensabsicht

- Hat sich das Wissan zum Thema
{Rauchen, Ernahrung, ...) verbessart?

- Wird ein gesunder Fustand als
arstrabeandswart arachtet?

- Bestoht eine positive Meinung und
Motivation zu Verhaltensanderungen?

Gesundheitsvarhalten & biomedizinische

Parametar

- Hat sich das gesundheitsbezogene
Varhalton (z.B. Rauchen, Ernahrung)
gebesseort?

- Haben sich die Durchschnittswerte

biomeadizinischer Parametar
{Gewicht, Blutdruck} verandert?

Anderung der Lebensverhilinisse

Gasundheitsfordarliche Politik, Angebota,
Informationen & Metzwerke

- Wurden kommunale und politischa
Partner gewonnen?

- Wurden gesundheitsforderliche
Angebote und Varanderungan
umgesatzt und institutionalisiert?

- Konnten gesundheitsfordernde
Regelungan realisiert warden?

Gasundheitsfaordarliche Umwaealt

- Wurden im Setting nachhaltig
gesunde Leboansvarhaltnisse go-
schaffan (z.B. Verkehr, Granflachen,
Gesundheitsangebotel?

- Konnte eine Anderung gesellschaft-
licher Mormean bzw. Wearte beobachtet
werdan?

Gesundheitszustand, Krankheitshaufigkeit, Sterblichkeit, Lebensgualitat,

Chancen- und fugangsgleichheit

Abbildung 10: Untaerscheidung werhaltens- und wverhaltnisorientiertar MaEnahmen bei der Ergebnisevaluation in Anlah-

nung an Mutbaam (1998}



A
UBERPRUFUNG DER NACHHALTIGKEIT ™"

« Was lief gut?
« Was lief weniger gut?
« Aufgebaute Strukturen

« Gesundheit in der
Kommunalpolitik » FOKUSGRUPPE

 Charta zur nachhaltigen GF in
der Gemeinde
« Was braucht es noch zusatzlich?




Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion A

FHBurgenland

= Was lief gut seit Projektende?
= Unterstutzung durch die FH (Forderantrag)
= Aufbau von neuen Strukturen (z.B. Schulbuffet NMS)
= Manner wurden vermehrt erreicht (eigene Angebote flir Manner)
= Bewusstsein zum Thema Gesundheit wurde gesteigert

= Wiedererkennungswert des Projektes in der Bevolkerung wurde
gesteigert (z.B. durch Logo) — auch Nachbargemeinden fragen nach

= Vernetzung innerhalb der Gemeinde wurde gesteigert

= Angebot von gemeindenahen Aktivitaten wird sehr geschatzt
= Gesundheit ist ein wichtiges kommunalpolitisches Thema
= breitere Bevolkerungsschichten wurden angesprochen

= anfangliche Skeptiker sind nun begeistert dabei




Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion A

FHBurgenland

= Was lief weniger gut seit Projektende?

= komplizierte und sehr aufwendige
Forderantragsstellung (FGO)

= zu viel Burokratie und umfangreiche )
Dokumentationspflicht fur die Forderung durch den FGO

= bestimmte MaBnhahmen, bei denen gewisse Defizite
angesprochen werden (z.B. Gedachtnistraining, Stress..)
wurden nicht besonders gut angenommen

= psychosoziale Gesundheit — eher noch ein Tabuthema




Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion A

FHBurgenland

= aufgebaute Strukturen:

Projektteams bestehen noch (auch trotz Mitgliederwechsel)
Vereinsobmanner in das Projektteam integriert
Gesundheitsbeauftragte im Gemeinderat verankert

v’ regelm. Berichte liber gesundheitsforderliche Aktivitaten
Kooperation mit Referentinnen vom PSD lauft weiter
Zusammenarbeit mit Vereinen (z.B. Feuerwehr)
Zusammenarbeit mit Diatologin aus dem Modellprojekt
Kooperation mit Gesundheitskaberettist




Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion A

FHBurgenland

= Gesundheit in der Kommunalpolitik

Gesundheitsforderung ein Thema im Gemeinderat durch den
GF-Beauftragten (Berichte)

Unterstltzung durch die Gemeindevertretung
finanzielle und raumliche Ressourcen

keine Diskussionen mehr in Bezug auf die Bedeutung von
Gesundheitsforderungsprojekten

Akzeptanz wurde erhoht

parteiubergreifende Einstimmigkeit zum Thema
Gesundheit




Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion A

FHBurgenland

= Charta zur nachhaltigen GF in der Gemeinde
= Gesundheitsforderungsbeauftragter
= Offentlichkeitsarbeit

finanzielle Ressourcen

Raumlichkeiten

Vernetzung

Bewusstseinsbildung durch versch. Aktivitaten




Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion A

FHBurgenland

= Was braucht es noch zusatzlich?
= das Projekt soll weitergehen
= die finanzielle Unterstutzung muss weitergehen
= die Begleitung soll weitergehen
= gemeindeubergreifende ,Ideenborse™
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