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1. Kurzzusammenfassung

In einem vorangegangenen Projekt von FGO und dem Dachverband freier Jugendhilfeeinrichtungen
(DOJ) wurde ein Konzept zur Entwicklung und Implementierung von Gesundheitsférderung (GF) in den
Einrichtungen der 6sterreichischen Kinder- und Jugendhilfe (KJH) erarbeitet. Darauf beruhend entwi-
ckelte der Arbeitskreis NOAH fiir Erwachsenen der Herkunftssysteme vom Arbeitskreis Noah betreuter
Kinder und Jugendlicher das von September 2015 bis Februar 2017 laufende Pilotprojekt forderliche
Elternarbeit-Familien.Netz.

Das Projekt umfasste ErhebungsmaBnahmen mittels eines eigens entwickelten Erhebungsbogens im
Rahmen der schon bestehenden sozialpadagogischen Familienvernetzung NoFa zur Ermittlung der
herkunftssystemiibergreifenden, gesundheitsforderlichen Themen und die Entwicklung/Durchfiihrung
von ganzheitlichen, gesundheitsforderlichen Interventionen.

Konkrete Projektziele waren die gesundheitliche Férderung und die Férderung (gesundheitlicher) so-
zialer Chancengleichheit in den Herkunftssystemen, das initiieren von Ubergangsprozessen fiir die
selbsttatige Annahme gesundheitsfordernder und praventiver Angebote, die Formung eines sozialen
Netzwerks zum Austausch und gegenseitiger Unterstiitzung und die Stirkung des Selbstvertrauens
durch Selbstwirksamkeitserfahrungen.

Ergebnisse des Projekts waren die Erhéhung des Problembewusstsein in Bezug auf gesundheitliche
Fragen, die verstarkte Motivation auf die eigene Gesundheit zu achten, die Erhohung der Gesundheits-
kompetenz, die Erfahrung von Selbstwirksamkeit, die Erfahrung von Partizipation, neue Beziehungs-
und Lernerfahrungen, die Starkung des Selbstvertrauens durch das Verlassen der Komfortzone und
neuen Herausforderungen (siehe Evaluationsbericht)

Wichtige Schlussfolgerungen sind:
e um die Beteiligung der Herkunftssysteme hoch zu halten ist bei dieser Zielgruppe auf Vorin-
formation, Motivationsarbeit und Begleitung ganz groRer Wert zu legen.
e ganzheitlich Interventionen ermdglichen eine Gber das kognitive hinausgehende ganzheitliche
thematische Auseinandersetzung mit den spezifischen Themen

2. Projektkonzept

Gesundheitsforderung im Rahmen der KJH

Der AKs betreut gemaR seines Kernauftrages Kinder und Jugendliche, deren umfassende korperliche,
geistig-seelische und soziale Entwicklung als gefahrdet erscheinen und die daher einen zusatzlichen
sozialpddagogischen Lebensraum zu ihrem Herkunftssystem benétigen. GemaR dem Auftrag im Rah-
men der KJH wird auf eine salutogenetische Betreuung und Begleitung der uns anvertrauten Kinder und
Jugendliche fokussiert.

KJH und Herkunftssystem
Es zeigt sich, dass einer integrierten sozialpddagogischen Begleitung und Betreuung des Herkunftssys-
tems, obwohl nicht Teil des Kernauftrags und dementsprechend mit sehr geringen Ressourcen ausge-
stattet, fur die Entwicklung und nachhaltigen Verankerung salutogenetischer Ressourcen fiir die ein-
zelnen Kinder und Jugendlichen zentrale Bedeutung zukommt.
e Viele Kinder und Jugendliche kénnen/wollen sich auf die Betreuungseinrichtung nicht
einlassen, wenn das Herkunftssystem dies blockiert. Fiir eine sinnvolle Hilfe der Erzie-
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hung bedarf es der Erlaubnis des Herkunftssystems, dass Hilfe und Unterstiitzung an-
genommen werden darf.

e Des Weiteren hat sich gezeigt, dass ForderungsmaRnahmen fiir Kinder und Jugendli-
chen ohne eine Entwicklung/Veranderung im Herkunftssystem, an der Entfaltung einer
nachhaltigen Wirkung gehindert werden.

Sozialpadagogische Familienvernetzung

Der AKs Noah bietet auf Grund dieser Erfahrungen ,Quer zur Linie" mit der Einrichtung ,sozialpadago-
gische Familienvernetzung “ NoFa eine kombinierte Betreuung und Begleitung fiir speziell betroffene
Herkunftssysteme, wie z.B. ,Familiensysteme mit komplexen Belastungsfaktoren® an
(http://www.noah.at/familien/) Im Rahmen der durch die KJH bereitgestellten erganzenden Ressour-

cen, sind kaum praventive, gesundheitsfordernde Impulse fiir die , dazugehérigen” Familienmitglieder
moglich, sondern es wird auf die Bewaltigung und Losung der individuellen Probleme der Kinder und
Jugendlichen fokussiert.

Projekt zur Implementierung von Gesundheitsférderung im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe zwi-
schen FGO-DJO
In einem gemeinsamen Projekt von Fonds gesundes Osterreich (FGO), vertreten durch Mag. Dr. Rainer
Christ, und dem Dachverband freier Jugendhilfeeinrichtungen (DJO), wurde ein Konzept zur Entwick-
lung und Implementierung von Gesundheitsforderung (GF) in den Einrichtungen der 6sterreichischen
Kinder- und Jugendhilfe (KJH) erarbeitet. Dabei wurden folgende Ansatzpunkte fiir eine Gesundheits-
forderung im Arbeitsfeld der KJH identifiziert:

e Erndhrung

e Sexualitat

e Gewalt

e Psychische Gesundheit

e Hygiene, medizinische Versorgung und Unfallvermeidung

e Bewegung

e Soziale Integration

e Armut und Existenzsicherung

e Bildung

e Suchte - Substanz-gebundene und nicht substanzgebundene

e Selbstwirksamkeit, Selbstbestimmung, sinnstiftende Tatigkeiten.

Zielgruppe, Ziele

Die Praxis der ,sozialpddagogischen Familienvernetzung"“ zeigt, dass in den Herkunftssystemen der
von uns betreuten Kinder und Jugendlichen viele der obigen Themen manifest entwicklungs-
gesundheitsschadigend im Alltag zum Tragen kommen. Im Rahmen der gemaR dem Kernauftrag durch
die KJH bereitgestellten Ressourcen, sind wie schon erwdhnt hier kaum praventive, gesundheitsfor-
dernde salutogenetische Impulse moglich.

Eine Gesundheitsforderung der Herkunftssysteme und damit auch eine sekundare praventive Gesund-
heitsforderung der betreuten Kinder und Jugendlichen erscheint, als eine thematische/methodische
spezifische Erweiterung des Angebots im Rahmen der ,Sozialpddagogischer Familienvernetzung NoFa“
sinnvoll und erfolgsversprechend. Nicht zuletzt deshalb, weil der Zugang zu diesen Themen fiir die
Herkunftssysteme zumeist erst liber die personliche Vermittlung durch die Mitarbeiterinnen der Famili-
envernetzung erfolgt. Die Briicke der (vertrauensvollen) personlichen Bekanntschaft war somit ein
wichtiger methodischer Bestandteil des beantragten Projekts zur Gesundheitsférderung:
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Einbettung des gesundheitsférdernden Projekt Familien.Netz

Kernauftrag des AKs Noah auf Grund der KJH (finanziert durch die KJH)
Im Rahmen der durch die KJH bereitgestellten Ressourcen wird gemaR dem Kernauftrag auf eine sa-

lutogenetische Betreuung und Begleitung der anvertrauten Kinder und Jugendliche fokussiert.

Erweiterung sozialpddagogische Familienvernetzung (erganzende Mittel aus der KJH)
Mit dem Angebot der sozialpadagogischen Familienvernetzung wird die Zielgruppe der Erwachsenen

der Herkunftssysteme der anvertrauten Kinder und Jugendlichen erreicht. Auf Grund der notwendigen
Fokussierung auf die akute Bewaltigung und Losung gerade besonders manifester Probleme bleiben
praventive, gesundheitsférdernde Impulse auf der Strecke.

Das Gesundheitsfordernde Projekt forderliche Elternarbeit-FamilienNetz: im Rahmen der sozialpada-
gogischen Familienvernetzung umfasst ErhebungsmaRnahmen im Rahmen der schon bestehenden

sozialpadagogischen Familienvernetzung NoFa zur Ermittlung der herkunftssystemuiibergreifenden
gesundheitsforderlichen Themen und die Entwicklung/Durchfiihrung darauf abgestimmter gesund-
heitsforderlicher Interventionen:

Projektziele
e die gesundheitliche Férderung und die Férderung (gesundheitlicher) sozialer Chancengleich-
heit in den Herkunftssystemen und durch die, von den Mitarbeiterlnnen der Familienarbeit, be-
gleitete (positive) Riickkoppelung
e die Ermoglichung einer nachhaltigen Forderung von Kindern und Jugendlichen deren Entfal-
tung einer nachhaltigen Wirkung ohne Entwicklung/Verdnderung im Herkunftssystem stark
beeintrachtigt ware
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das initiieren von Ubergangsprozessen, an dessen Ende im Idealfall das Herkunftssystem
und/oder die untereinander vernetzten Herkunftssysteme bzw. das ganze Familiensystem
selbsttatig gesundheitsfordernde und praventive Angebote in Anspruch nehmen.

Formung eines sozialen Netzwerks zwischen den Herkunftssystemen zum Austausch und ge-
genseitiger Unterstitzung bei den fir sie relevanten Themen.

auf Organisationsebene:

Das erarbeitete Konzept umzusetzen, zu evaluieren und daraus ein ,Best Practice Konzept" fiir
die Trigerorganisationen im Bereich des DJO zu erarbeiten.

Innerhalb des Projekts die notwendige Personalentwicklung durchzufiihren, um

das notwendige Know How fiir eine nachhaltige Fortfiihrung dieser Arbeit zu entwickeln, zu
schulen und zu sichern

Die Sicherstellung von nachhaltigen Ressourcen zur Fortfiihrung des Projekts durch deren
nachweisliche Nachhaltigkeit auf Grund der Evaluation

Setting/Zielgruppe Ziele
Kind- und Jugendhilfe Gesetz salutogenetische Betreuung Kinder und Jugendliche
Kinder und Jugendliche
Sozialpadagogische Familienvernet- Fokussierung auf die aktuelle Bewaltigung und Losung gerade
zung NoFa besonders manifester Probleme im Herkunftssystem

Erwachsene im Herkunftssystem

FamilienNetz praventive, umfassende Gesundheitsforderung (GF) zur For-
Erwachsene im Herkunftssystem und | derung gesundheitlicher Teilhabegerechtigkeit in den Her-

fremduntergebrachte Kinder- und kunftssystemen fremduntergebrachter Kinder und Jugendli-
Jugendliche cher gemaR des KJH unter besonderer Beriicksichtigung der

ermittelten Ansatzpunkte fiir eine Gesundheitsforderung im
Rahmen des DJO-FGO Projekts
o Forderung der gesundheitlichen Chancengleich-
heit im Herkunftssystem und bei Kinder und Ju-
gendlichen
o Bearbeitung relevanter Gesunheitsdeterminanten
o Formung eines sozialen Netzwerks zum Aus-
tausch themenbezogener, gesundheitsférdernder
Austauschqualitat mit anderen Herkunftssyste-
men
o gesundheitsforderliche Verhaltenspravention
durch Initiierung eines Ubergangsprozesses im
Herkunftssystem zum selbsttatigen in Anspruch
nehmen gesundheitsférdernder und praventiver

Angebote

Der innovative Ansatz Familien.Netz

Das innovative an Familiennetz sind nicht die Methoden und Aktivitaten an sich, sondern der ganzheit-
liche umfassende Rahmen, in dem die Interventionen eingebaut sind. Zur Planung von Interventionen
nehmen Mitarbeiterinnen der sozialen Familienvernetzung NoFa und Teilnehmerinnen aus dem Her-
kunftssysstem als gleichwiirdige Teilnehmerinnen teil. Dadurch sind NoFa Mitarbeiterinnen einerseits,
was den Rahmen der Intervention betrifft, Erlebnisgefahrtinnen und andererseits, was die thematische
Bearbeitung der Inhalte betrifft, greifen sie im Prozess auftauchende Interventionsangebote mittels der
Methode des ,beildufigen Gesprachs” auf. Dies gewahrleistet einen niederschwelligen thematischen
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Zugang. Sie haben dementsprechend eine wichtige ,Briickenfunktion® fiir die Initiierung einer themati-
schen Auseinandersetzung durch die Erwachsenen der Herkunftssysteme.

Um ein gleichwiirdiges , teilnehmen” von NoFa und Familienmitgliedern zu gestalten ilbernehmen AKs
interne erlebnispadagogische Fachkrafte bei den Interventionsformen EPTA, EFTA und FamVA die Ge-
staltung des Rahmens/der Intervention. Dieses ,vernetzte” Setting ermoglicht einen stringenten, wider-
standsarmen dialogischen Prozess in Gang zu setzen.

Fir die methodische Gestaltung wird auf einen ganzheitlichen, handlungsorientierten Ansatz der Er-
lebnispadagogik zuriickgegriffen. Durch die ganzheitlich erfahrbaren Interventionen ergeben sich,
nicht nur kognitive sondern auch emotionale/kdrperliche Kommunikationsangebote, bzw. werden
ganzheitliche thematische Auseinandersetzungen angeboten. Die in der Erfassungsphase ermittelten
herkunftssystemibergreifenden Gesundheitsdeterminanten sind dabei ein entscheidender Faktor fiir
die Gestaltung der Interventionen und auf ihnen liegt auch der Beobachtungsfocus der Mitarbeiterinnen
der sozialen Familienvernetzung in der Prozessbegleitung.

Das innovative am Projekt Familienetz ist die Ermittlung herkunftssystemiibergreifender re-
levanter Gesundheitsdeterminanten, die Planung darauf beruhender ganzheitlicher Interven-
tionsangebote und die achtsame und aufmerksame Prdsenz vertrauter Kommunikationspart-
nerinnen die, durch den Rahmen implizit markierten, im Prozess auftauchenden, gesund-
heitsférderlichen Themen aufgreifen.

3. Projektdurchfiihrung

Methodisch waren 2 Schritte vorgesehen:

1. die Erfassung systemiibergreifender gesundheitsforderlicher Gesundheitsdetermina-
ten auf Grund der Selbsteinschatzung der Erwachsenen

2. die darauf abgestimmte gemeinsame Entwicklung und Planung (ganzheitlicher) In-
terventionen

Erfassung systemiibergreifender gesundheitsforderlicher Determinaten

Ziele waren die
> erweiterte Erfassung gesamtsystemrelevanter praventiver/gesundheitsforderlicher Ge-
sundheitsdeterminanten im Rahmen der sozialpdadagogischen Familienvernetzung NoFa
zur Planung und Gestaltung der thematischen Workshops (TeWoS) bzw. der prozesshaft-
expliziten Interventionen
> und laufendes Monitoring im Rahmen der sozialpadagogischen Familienvernetzung NoFa

> 1. Die Selbsteinschatzung der Erwachsenen beziiglich gesamsystemrelevanter
Gesundheitsdeterminanten

» Auf Basis des eigens entwickelten dialogischen Fragebogens in Zusammenarbeit mit der
Quality Care Consultion

> 2. Auswahl interventionsrelevanter Gesundheitsdeterminanten)
> im Rahmen der NoFa Teamsitzungen
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inhaltliche Entwicklung und Planung (ganzheitlicher) Interventionen

Die Interventionen richteten sich

o an die Erwachsenen im Herkunftssystem
o an das Gesamtherkunftssystem mit Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen

Es gab prozesshaft-implizite oder thematisch explizite Interventionen. Bei expliziten Interventionen
(z.B. thematischen Workshops) standen die erfassten relevanten Gesundheitsdeterminan-
ten/Gesundheitsthemen im Vordergrund. Neben der explizit thematischen Bearbeitung der relevanten
Themen war die Initiierung des Prozesses eines selbstiandigen in Anspruch nehmen gesundheitsfor-
dernder und praventiver Angebote ein angestrebtes Ziel. In den Workshops waren zumeist Beraterlnnen
relevanter Beratungseinrichtungen anwesend und sollten somit eine Briickenfunktion wahrnehmen. Bei
manchen thematischen Workshop zeigte sich aber schon in der Planung, das ,unbekannten Menschen®
die Hemmschwelle zur Teilnahme steigern wiirden, und so wurden sie unter Ausnutzung vorhandener
Kompetenzen (z.B. Sexualpdadagogik) von den Mitarbeiterinnen der NoFa selbst durchgefiihrt.

Bei Uberwiegend prozesshaft-impliziten Interventionen wurden die ausgewahlten relevanten Gesund-
heitsdeterminanten durch das Setting berlicksichtigt und zugleich wurden die jeweils im Prozess be-
sonders prdasenten Determinanten/Themen bearbeitet: z.B. ist bei den erlebnispddagogischen Tagen
das Thema gesunde Erndhrung durch die Auswahl und Prasentation der verwendeten Lebensmittel
prasent (Modellcharakter, siehe Bericht EPTA) und wahrend des gemeinsamen Kochens (geplanter
struktureller Rahmen) ergeben sich tatsdchlich viele Anknipfungspunkte zur thematischen Auseinan-
dersetzung. Durch die prasente Aufmerksamkeit der Mitarbeitinnen konnten diese unmittelbar wahr-
genommen werden.

Die ganzheitlichen Interventionen mit iiberwiegend impliziter-prozesshafter Bearbeitung waren:
o freizeitpadagogische Interventionen (FamVa)
o erlebnisorientierte und freizeitpddagogische Interventionen (EFTA)

o erlebnispdadagogische Interventionen (EPTA)

Dabei unterschieden sich die Interventionen in dem aufsteigenden Grad der Herausforderungen (in
Anlehnung an das Programmtypenmodell von Simon Priest)

Interventionsformate und Interventionsanzahl Pilotphase

Zielgruppe Themenbearbeitung

explizit implizit-explizit
Erwachsene thematische

Workshops

(TeWoS)
Anzahl 7 1
Erwachsene/ erlebnispadago-
Kinder und gische Tage
Jugendliche (EPTA)
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thematische Workshops (TeWoS)

explizite Bearbeitung identifizierter Themen

Teilnehmerinnen: max 12 Personen aus dem Herkunftssystem fiir die das Thema relevant ist
Mitarbeiterlnnen: 1 MiAln NoFa

1 thematische Expertin (Kooperation mit anderen Systemen)

Dauer: 4 Stunden

Familienveranstaltungen (FamVa)

Angebot zur Vernetzung der Herkunftssysteme

Raum und Zeit fur die implizite und explizite Bearbeitung identifizierter Themen durch Modellbeispiele
fur Umgang mit Konflikten etc.

Die Aktivitdten sind so geplant, dass sie fiir das Familiensystem jederzeit selbstandig wiederholbar
wdren-d.h. 6ffentlich erreichbar (Naherholungsraum) und ohne (hohe) finanzielle Kosten.

Die Erwachsenen kénnen in diesem Interventionstyp als begleitete und nicht verantwortliche Erwachse-
ne gemeinsam mit ihren Kindern diesen (unbekannten) Rahmen erleben.

Teilnehmerinnenanzahl: unbegrenzt

Mitarbeiterinnen: pro Einrichtung eine MiAln des AKs Noahs

2 Erlebnispddagoglnnen
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erlebnisorientierte, freizeitpadagogische Tagesangebote (EFTA)

Angebote zur Vernetzung der Herkunftssysteme

(Basis fuir andere Angebote)

als systemfernes Angebot fiir neues Handlungslernen (,als ob“ Setting)

Raum und Zeit fur die implizite und explizite Bearbeitung identifizierter Themen

unterschiedliche, zumeist unbekannte und durchaus auch schon herausfordernde, zu den Themen
passende Medien und Aktivitaten wie gemeinsames Kochen am Feuer-Bachbegehung-gesunde Erndh-
rung, Bewegung, etc.

Die Aktivitdten sind so geplant, dass sie fir das Klientel jederzeit selbstandig wiederholbar waren-d.h.
offentlich erreichbar (Naherholungsraum) und ohne (hohe) finanzielle Kosten.

Teilnehmerinnenanzahl: je nach Thema 4-12 TN pro Herkunftssystem

Mitarbeiterinnen: pro Herkunftssystem 1 Mitarbeiterln und

1-2 Erlebnispddagoginnen

Dauer: 1 Tag

Erlebnispddagogische Projekttage (EPTA)

als systemfernes Angebot fiir neues Handlungslernen (,als ob“ Setting)

Raum und Zeit fur die implizite und explizite Bearbeitung identifizierter Themen

Sozialpadagogische Intervention in konkreten Handlungssituationen

Ort der praventiven Arbeit von Herkunftssystem/Kinder-Jugendliche/Einrichtung

Beinhaltet eine langere Zeitdauer, ein hoheres Moment der Selbstorganisation, den Einbau herausfor-
dernde Aktivitdten, eine gemeinsam erarbeitete Zielformulierungen und eine Begleitung zur Reflexion,
Grenzerfahrungen, Mdglichkeiten zu Selbstwirksamkeitserfahrungen

Teilnehmerinnenanzahl: 3-4 Familien (max 12 Personen

Mitarbeiterinnen: max. 3 den Familien personlich bekannte Mitarbeiterlnnen von NoFa
2 Erlebnispdadagoglnnen aus der Organisation
Dauer: Kennenlerntreffen (4 Stunden)

Kennenlerntag mit Ubernachtung

Projekt (4 Tage)

Follow Up

Interventionsmatrix

Intervention Titel/Inhalt Datum/Zeitraum

Selbsteinschatzung GFK

Entwicklung Entwicklung eines auf die Zielgruppe abge- 09/2015 bis 10/2015
stimmten Erhebungsbogens

Ersterhebung 11/2015 bis 01/2016

Verdnderungserhebung 11/2016 bis 11/2017

EPTA
Kennenlernabend 24.06.2016
Kennenlernwochenende 30.07-31.07.2016
Kernprojekt 12.08-14.08.2016
Transferabend 11.10.2016

EFTA

EFTA 1 Geoachaching 23.04.2016

EFTA 2 Bachwanderung 25.06.2016

EFTA 3 einfach raus 09.07.2016

EFTA 4 Wildkrduterwanderung 17.09.2016
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FamVa

FamVa 1 Von der Donaustadt bis zum Jupiter 02. April 2016
FamVa 2 Wirf deinen Motor an 28. Mai 2016
FamVa 3 Kon-Tiki auf der Donau 11.Juni 2016
FamVa 4 Grand Finale am Noah-Fest 27. August 2016
TeWoS

TeWoSI Yoga 30.03.2016
TeWoS2 Meditation 27.04.2016
TeWoS3 Erziehung durch Beziehung entfallen
TeWoS4 Yoga 08.06.2016
TeWoS5 Selbstwert:...weil ich es mir wert bin 29.06.2016
TeWoS6 Familienrecht 27.07.2016
TeWoS7 Sexualitat; Grundbediirfnis oder Tabu 24.08.2016
TeWoS8 Finanzkrise 07.09.2016
TeWoS9 Selbstvertrauen durch Selbstverteidigung 28.09.2016
TeWoS10 Wege durch den Behérdendschungel 12.10.2016
TeWoS11 Die Gesellschaft und ihre Abhdngigkeiten 16.11.2016

Veranderungen im Prozess

GESUNDHEITSKOMPETENZ ERFASSUNG

Auf Grund der Verschiebung des Projektbeginns und auf Grund der Ergebnisse des Workshops ,Ge-
sundheitsforderung in der KJH" ergab sich im Zeitplan auch hier eine Verdichtung. Es zeigte sich im
Workshop, dass sich ,Zielerhebung® und ,Gesundheitskompetenz®, wechselseitig bedingen was gleich-
zeitig eine grole Bedeutung fiir die Evaluation hat. Dies hatte folgende Konsequenzen:

Die Workshops ,,Gesundheitsforderung in der KJH* und der Workshop ,Zielerhebung” wurden von den
Experten der Evaluation dahingehend geplant und moderiert dass hier die Entwicklung eines dialogi-
schen Erhebungsbogens (den es so in der KJH noch nicht gibt) erfolgte.

Ein weiteres unmittelbares Ergebnis dieses Prozesses war es, dass die Erhebung der dialogischen
Selbsteinschatzung nicht wie urspriinglich geplant laufend vorgenommen wurde, sondern zeitlich
geblockt den Interventionen vorgeschaltet wurden. Auch die Enderhebung erfolgte geblockt.

neues ,Arbeitspaket” Bewerbung und zusdtzliches ,Interventionsformat“: ,motivierende Beratung*“

Ein Arbeitspaket welches nicht eingeplant wurde ist die Bewerbung der Veranstaltungen. Dies wurde in
der Planung massiv unterschatzt und daher wurden am Februar groRe Ressourcen (vor allem in der
Projektleitungen/Projektassistenz) hier eingesetzt und ein neues Arbeitspaket ,Bewerbung” eingescho-
ben. Hier wurden Programmfolder entwickelt fir die Workshops und die Familienveranstaltungen und
die Strategien der Bewerbung entwickelt. Unterschadtzt wurden auch, dass die Veranstaltungen/das
Projekt nicht nur bei der ,primadren” Zielgruppe beworben werden muss, sondern sich auch massiv an
die Mitarbeiterlnnen der Einrichtungen richten muss, da die fur die Interventionen TeWoS und FamVA
eine wichtige ,Informationsquelle” der Zielgruppe sind.

Ohne Bewerbung (und damit ohne die dafiir notwendige pointierte Zusammenfassung der Inhalte) wa-
ren die Veranstaltungen (Ziele und Inhalte) weder der primare Zielgruppe als auch die eigenen Mitar-
beiterlnnen. schwer vermittelbar.

sInterventionsformat®: ,motivierende Beratung in der ,Groan Zone“ bzw. Schwellenbelgeitung

Eines der grundlegenden erlebnispadagogischen theoretischen Modelle fiir die Gestaltung der Inter-
ventionsformen EPTA/EFTA und auch FamVa laut Antrag war das Lernzonenmodell nach Nadler und
Luckner. Zur Einfiihrung eine kurze Erklarung zentraler Begriffe:
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a) Erlebnis: In einem geeigneten, forderlichen Rahmen hebt sich die Wahrscheinlichkeit,
dass Impulse von den einzelnen Personlichkeiten aufgenommen werden kénnen. Er-
lebnispdadagogik ist keine ,Zauberpadagogik®, sondern eine Pddagogik der Ermogli-
chung durch einen férderlichen Rahmen und Strukturen. Das Individuum entscheidet
immer im Rahmen seiner persénlichen Moglichkeiten die persodnliche Beteiligung an
einer thematischen Auseinandersetzung, aber die Wahrscheinlichkeit einer internen
Auseinandersetzung mit dem Impuls ist durch die Planung eines passender Rahmens
und einer passenden Struktur und der metaphorischen Rahmung héher. Zu Rahmen
und Struktur zdhlen auch Medien und Aktivitaten.

b) Abenteuer sind im erlebnispadagogischen Kontext nicht (nur) als risikoreiche Wagnis-
se zu verstehen, sondern (auch) als Zeitrdume, in denen der gewohnte Alltag verlas-
sen wird und man mit ,neuen Situationen“ konfrontiert wird. Diese Situationen sind
also ,nicht alltaglich” und 6ffnen dadurch einen Handlungsraum jenseits des alltagli-
chen Verhaltens und gleichzeitig erfordert die neue Situation (je nach Gestaltung) ein
neues Verhalten. Veranschaulicht an den EPTA bedeutet dies, dass durch die Struktur
»,Campen im naturnahmen Raum in einer Gruppe® libliche Muster der Gestaltung von
Frihstlick neu erarbeitet werden miuissen etc., flir die EFTA ,einfach raus” eine Anfahrt
mit ungewohnten Verkehrsmittel geplant werden mussten etc.

¢) Handlung: in den Interventionen wird nicht (nur) kognitiv vermittelt, sondern es geht
(auch) um die konkrete Handlung/Umsetzung in konkreten Situationen. Dies ermdg-
licht die Auseinandersetzung mit Themen im konkreten Vollzug und nicht auf abs-
trakter gedanklich/theoretischer Ebene

d) Interaktion: Interventionen finden im Gruppenrahmen statt, somit sind die Menschen
in ihrer Sozialkompetenz stark gefordert. Erwachsene mit sozialokonomisch niedrigen
Status weisen zumeist einen geringen Grad sozialer Vernetzung auf und zumeist auch
durch ein geringeres Handlungsrepertoire in der sozialen Interaktion aus. Dieser
Kompetenzen werden durch den Rahmen der Interventionen gefordert und gefordert.

Ganz nach dem Lernzonenmodell von Luckner und Nadler! bedeutet das Verlassen der ge-
wohnten Umgebung und des gewohnten Alltags (=Komfortzone) fiir viele Erwachsene aus den
Herkunftsfamilien schon eine groRe Herausforderung (=Lernzone). In dieser von neuen Anfor-
derungen und Reize dominierten Lernzone findet eine intensive Auseinandersetzung von ,neu
und alt” statt, neue Handlungen kénnen ausprobiert werden etc. Ubersteigt die Anforderung
allerdings die Kompetenz des Erwachsenen bzw. werden damit psychische Trigger aktiviert,
dann wird der Bereich des Lernens verlassen und es werden instinktive (Abwehr)Handlungen
gesetzt (=Panikzone).

Nachdem in allen Interventionen mit Gberwiegend impliziter-prozesshafter Bearbeitung der
gewohnte Raum verlassen wird, bewegen sich die (daran beteiligten) Erwachsenen aus den
Herkunftssystemen fast ,automatisch“ in einem mehr oder wenig fordernden (sozialen) Lern-
feld. Die Herausforderung bei der Planung und der Durchfiihrung liegt also einerseits dabei,
Erwachsene zu ermutigen sich auf diesem Prozess einzulassen und anderseits, auf Grund des
zumeist sehr engen Lernzonenbereichs, darauf zu achten, dass sich die Erwachsenen nicht (zu
lange) in der Panikzone bewegen.

! Skizze entnommen aus Riidiger Gilsdorf: Von der Erlebnispadagogik zur Erlebnistherapie. Perspektiven erfah-
rungsorientierten Lernens auf der Grundlage systemischer und prozessdirektiver Ansatze.-Gladbach: Edition
Humanistischer Psychologie. VVgl. dazu auch Werner Michl: Erlebnispéddagogik:-Minchen/Basel: Reinhardt
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Ganz nach dem Lernzonenmodell von Luckner und Nadler2 bedeutet das Verlassen der gewohnten
Umgebung und des gewohnten Alltags (=Komfortzone) fiir viele Erwachsene aus den Herkunftsfamilien
schon eine groRe Herausforderung (=Lernzone). Hinsichtlich der Zielgruppe und des Aspekts der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit ergibt sich damit folgendes Das Verlassen der ,Komfortzone" bedeu-
tet fur die Erwachsenen einen sehr hohen (emotionalen) Kraftaufwand. Dies wiederum deckt sich damit,
dass die Teilhabe an der Gesundheitsforderung fir diese Zielgruppe sehr eingeschrankt ist. Die ganz-
heitlichen Interventionen sind so gestaltet, dass der Grad der Herausforderung unterschiedliche ist und
fur die Zielgruppe wahlbar (FamVa-EFTA-EPTA)

Das hohe MaR der Herausforderung fiir die beschriebene Zielgruppe in der sogenannten ,Groan Zone*
wird im englischsprachigen Originalkonzept von Nadler&Luckner sehr differenziert dargestellt.

2 Skizze entnommen aus Rudiger Gilsdorf: Von der Erlebnispadagogik zur Erlebnistherapie. Perspektiven erfah-
rungsorientierten Lernens auf der Grundlage systemischer und prozessdirektiver Ansétze.-Gladbach: Edition

Humanistischer Psychologie. VVgl. dazu auch Werner Michl: Erlebnispéddagogik:-Minchen/Basel: Reinhardt
2009.
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In dieser Groan Zone findet die Auseinandersetzung fir oder gegen eine Teilnahme statt, hier sind die
als ,Wall of Defense“ bezeichneten Abwehrmechanismen aktiv und werden die Angste usw. fiir die Ziel-
gruppe spirbar und sichtbar. Durch die ganzheitliche Gestaltung und gerade durch das (angestrebte)
Verlassen des Alltags bieten sich hier aber auch viele Mdglichkeiten ,on the edge” konkret zu wachsen.
Die Notwendigkeit der intensiven Begleitung genau in dieser Phase wird hier auch theoretisch verdeut-
licht und gleichzeitig wird auch der oft fiir die Zielgruppe groRe emotionale Aufwand nachvollziehbar
und damit auch der Entschluss mancher Erwachsener zur nichtteilhabe.
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Inhaltlich wurde zwar im Antrag sehr ausfiihrlich formuliert, dass sich die Zielgruppe lberwiegend in
der Komfortzone aufhilt und ein verlassen derselben eine unterstiitzende Begleitung erfordert. Aller-
dings wurde der sehr hohe Aufwand in der Beratung, Motivierung, Begleitung VOR den Veranstaltungen
massiv unterschitzt. Es zeigte sich, dass zur Uberwindung der sogenannten Groan Zone (das Modell
wurde auch erst im Verlauf des Projekts implementiert-zuvor wurde mit dem wesentlich simpleren 3
Zonen Modell gearbeitet) in der die Zweifel/Angste/Vorbehalten etc. besonders intensiv erlebt wie
schon ausgefiihrt (fast immer) eine intensive Beratung/Begleitung/Unterstiitzung durch die bekannten
Vertrauenspersonen der NoFa notwendig war. Vor Veranstaltungen stieg dieser Bedarf dann stark an
(strukturell betraf dies liberwiegend die Projektleitung NoFa und die Assistenz der Projektleitung) und
es traten die gleichen Fragestellungen auf, wie bei den Kindern und Jugendlichen in den WG s: Was soll
ich anziehen, wie wird das Wetter, wer wird da sein, was wird passieren etc. Hier zeigte sich sehr klar
die Wechselwirkungen zwischen Erwachsenen der Herkunftssysteme und den Kindern und Jugendli-
chen.

Fur die Qualitdt der Schwellenbegleitung hat sich gezeigt als bedeutsam gezeigt:

e welches Bild der Inhalte wurde den Erwachsenen von wem vermittelt (Begleiterlnnen Nofa, So-
zialpadagoglnnen der WG s, Informationsmaterialien)

e welches Bild entwickelten die Erwachsenen auf Grund ihrer eigenen Disposition von der Inter-
vention (Abwehrverhalten)

e und wie wird der Abgleich dieser Bilder durch/im Dialog mit Vertrauenspersonen der NoFa be-
gleitet und die Erwachsenen unterstiitzt.

Ohne die Begleitung wdren wohl (fast) alle Interventionen des Typs EFTA/EPTA nicht zustande gekom-
men. Dafiir gibt es inzwischen auch schon einen Praxisbeweis. Nach Ende dieses Projekts wurde das
Format FamVa im AKs Noah weitergefiihrt, aber aus Ressourcengriinden nicht mehr von den Mitarbei-
terlnnen von NoFa begleitet-Ergebnis war, dass KEINE EINZIGE erwachsene Person anwesend war. Als
Reaktion wurde NoFa ab der 3. Veranstaltung wieder intern Ressourcen zugewiesen und bei dieser
Veranstaltungen waren plétzlich wieder 15 Erwachsene (!) aus den Herkunftssystemen anwesend die
teilweise von den Mitarbeiterlnnen von NoFa abgeholt wurden!

Fur die Bewerbung ,innere Bildgestaltung“ der Interventionen, und einer Bewerbung ,nach innen*
braucht es:

e Werbematerial als Infoquelle fiir die Erwachsenen UND die Sozialpadagoglnnen in den Einrich-
tungen

e gezielte Info der Sozialpadagoglnnen in ihren Einrichtungen

e Support der Sozialpddagoglnnen bei der Bewerbung und vor allem eine Begleitung und Erinne-
rung damit in der groRen Anzahl der tdglichen Anforderungen zur Bewaltigung des Kernauf-
trags dieser ,Zusatzanforderung“ nachgegangen wird (Erinnerung durch die Mitarbeiterlnnen
von NoFa, kollegiale Unterstiutzung)

e als mogliche Idee: eigene ,Modellveranstaltungen® fir die Sozialpadagoglnnen vorab

4. Evaluationskonzept

Da wir Uber kein ausreichendes Know How zur Selbstevaluation verfiigten und der Antrag 60.000 Euro
Uberstieg, wurde eine externe Evaluation beauftragt. Die beauftrage Firma QCC verfiigte liber (vor al-
lem auch im Rahmen des Quality for children - Prozesses) eine sehr hohe Erfahrung im Setting und die
Evaluatoren haben einen sehr groRes inhaltliches Interesse zur Thematik. Dies kompensierte die nicht
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vorhandene Erfahrung in der Abwicklung von FGO Projekten und die rdaumliche Distanz. Das gesamte
Evaluationskonzept ist im Antrag ersichtlich.

Gegenstand der Evaluation

Gegenstand der Evaluierung war die Durchfiihrung eines Pilotprojektes, das in Bezug auf die Weiter-
entwicklung der Interventionen und deren mdglichen Roll Out in Triagerorganisationen im Bereich des
DJO wichtige Erkenntnisse liefern soll.

Evaluationsfragen

Die Fragestellungen der Evaluierung umfassen einerseits eine Liste der vom FGO empfohlenen Evalua-
tionsfragen und andererseits eine Reihe von projektspezifischen Fragen. Die projektspezifischen Fra-
genstellungen waren:

e Wie schitzen sich die Erwachsenen der Herkunftssysteme hinsichtlich der als relevant ausge-
wdhlten Gesundheitsdeterminanten ein (vor und nach der Durchfiihrung von gesundheitsfor-
dernden Interventionen)?

e Wie relevant, effektiv, effizient und nachhaltig sind die eingesetzten Interventionen zur Ge-
sundheitsforderung? -

e  Welche Empfehlungen ergeben sich aus dem Pilotprojekt fiir das Gesamtprojekt?

geplante Methoden waren unter Beriicksichtigung der DeGEval Standards fiir Evaluation

e Gemeinsame Erstellung und laufende Uberpriifung einer Road Map fiir die Durchfithrung der
Evaluierung mit dem Projektleiter (Face-to-Face sowie Skype-Konferenzen) -

e Anwendung von unkomplizierten, zielgruppenfreundlichen Evaluationsmethoden (sog. ,Tiny
Tools for Impact Assessment”, wie z.B. ,Influence Matrix“ oder ,Causal Diagrams“) zur Auswahl
sowie zur individuellen Einschatzung der Gesundheitsdeterminanten (vgl. http://www.ngo-
ideas.net/impact_toolbox/ -

e Definition von Indikatoren zur Messung der Relevanz, Effektivitat, Effizienz und Nachhaltigkeit
der gesundheitsfordernden Interventionen -

e Beobachtung von mindestens einem Ausbildungsseminar sowie einem Vernetzungsworkshop -

e Anwendung von ,Tiny Tools* zur Erfassung der Qualitdt der Projektumsetzung mit relevanten
Stakeholdern (Projektleiter, -team, Betreuerlnnen, beteiligte Erwachsene, Kinder und Jugendli-
che) -

e Endbericht mit Empfehlungen

Der konkrete Zeitplan ergibt sich aus der gemeinsamen Erstellung der Road Map fiir die Durchfiihrung
der Evaluierung.

Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfithrung angemessen und hilfreich fur die Steuerung
und Umsetzung des Projektes?

Das ausschlaggebende Argument fiir QCC war die inhaltliche Nahe zum Handlungsfeld und die Bereit-
schaft sich auf die Gegebenheiten auf einen offenen Prozess einzulassen. Dies war umso wichtiger,
weil es sich ja immer wieder zeigte, dass es fiir diese Zielgruppe so noch keine passenden Evaluati-
onsmethoden gibt, bzw. es notwendig ist, vorhandene Tools im Prozess auf die Zielgruppe abzustim-
men. Da sich die Evaluatoren darauf einlieRen war es moglich, die im Konzept vorgesehen Tools zu
adaptierten und damit passend zum Handlungsfeld zu gestalten. Dies erzeugte zwar im Vorfeld einer-
seits einen Mehraufwand und andererseits eine (scheinbare) Verzégerung, aber dadurch wurde ge-
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meinsam eine Evaluationskonzept und Evaluationsmethoden passend zum Handlungsfeld entwickelt
und nicht, wie sonst leider sehr lblich, ein Standardevaluationskonzept dem Projekt libergestiilpt

Daraus ergaben sich die Notwendigkeiten im Prozess die Road Map laufend wechselseitig abzustim-
men.

Das Erstellen der Roadmap und die Planung passender Tools wurde an dem Beginn des Projekts ge-
stellt. In einem ersten Workshop (Workshop Gesundheitsférderung in der Kinder- und Jugendhilfe)
wurde das Evaluationskonzept vorgestellt und wechselseitig die unterschiedlichen Anforderungen vor-
gestellt und daraus ein gemeinsames Vorgehen entwickelt. Als praktische Output ergab sich daraus,
dass der Methodenvorschlag zur Erhebung der Selbsteinschdtzung relevanter Gesundheit-
Determinanten seitens der Evaluatoren (Fragebogen basierend auf ATHIS = Health Interview Survey )
inhaltlich aufgenommen wurde, aber ziemlich bald klar war, dass er zielgruppenspezifisch adaptiert
werden musste-und zwar sowohl was die Formulierungen betraf als auch die Art der Abfrage. Es wurde
nach diesem ersten Workshop also sofort eine Arbeitsgruppe erstellt mit dem Ziel

e der zielgruppenspezifische Adaptierung des Fragebogens zur dialogischen Erhebung der
Selbsteinschatzung zur Definition von Indikatoren zur Messung der Relevanz, Effektivitat, Effi-
zienz und Nachhaltigkeit der gesundheitsfordernden Interventionen
(=Selbsteinschdtzungsbogen)

e der Auswahl passender unkomplizierter, zielgruppenfreundlichen Evaluationsmethoden (sog.
,Tiny Tools for Impact Assessment”, wie z.B. ,Influence Matrix“ oder ,Causal Diagrams®) zur
sofortigen Evaluierung der einzelnen Interventionen

Eine innovative Entwicklung fiir diese Zielgruppe.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen wurden in einem zweiten Evaluationsworkshop (=Workshop Zieler-
hebung) mit den Anspriichen seitens der Evaluation abgestimmt und so standen damit passende Me-
thoden sowohl fiir die Lingsmessung der (moglichen) Effekte der Interventionen als auch der soforti-
gen Wirkung der einzelnen Interventionen zur Verfligung und es gab ein transparentes Verstindnis
Uber die weitere Vorgangsweise.

Die ,primdren Evaluation“ durch die Erwachsenen der Zielgruppe wurde bald durch eine sekundare
Evaluation seitens der beteiligten Professionistinnen ,angereichert, da die Erwachsenen der Zielgruppe
ofters inhaltliche iberfordert waren (ungewohntes Setting, ungewohnte Fragen, geringe Gewohnbheit in
der methodischen Selbstreflexion) bzw. die tief verankerten Wahrnehmungsmuster die individuelle
Wahrnehmung von Entwicklungen sehr stark reduzierte.

Damit ergab sich folgendes (methodisches) dreistufiges Evaluationskonzept

e Veranderungserfassung bzw. moégliche Wirkungen der Interventionen durch eine Ersterhebung
und Enderhebung der Selbsteinschdatzung der Klientlnnen zu ausgewahlter Gesundheitsdeter-
minanten

e individuelle Beurteilung der Wirksamkeit der einzelnen Interventionen durch die Erwachsenen
der Herkunftssysteme durch Tiny Tools direkt nach der Interventione

o erfassen der Beobachtungen und Einschatzung der Professionistinnen (Kurzprotokolle)

Abgeschlossen wurde diese Evaluation durch einen

e interne Selbstevaluationsworkshop (ersetze die Meetings)
e und einen durch die Evaluatiorlnnen moderierten Abschlussworkshop. (ersetzt Erfahrung 1 und
Erfahrung 2)
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Konnte die Evaluation beim Projektumsetzungsprozess unterstiitzen (z.B. wesentliche Informationen
fiir Anderungsbedarf liefern)?

Diese Frage kann von Seite der Projektleitung eindeutig mit Ja beantwortet werden. Es konnten neue
zielgruppenaddquate Tools entwickelt werden, ihre zielgruppenspezifische Anwendung erprobt und so
die Methoden verbessert werden und damit wesentliche Erkenntnisse lber die Gestaltung von Inter-
ventionen gesammelt werden. Dies war nur dadurch moglich, dass sich die Evaluatoren, nicht zuletzt
auf Grund ihrer Feldkompetenz, gemeinsam interessiert auf den Weg gemacht haben. Evaluation war
damit keine lastige Pflicht sondern freudiger Auftrag.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

In der nachfolgenden Tabelle sind alle im Rahmen des Projektes durchgefiihrten Interventionen ange-

fuhrt:

Intervention Titel/Inhalt Datum/Zeitraum
Selbsteinschdatzung GFK
Entwicklung Entwicklung eines auf die Zielgruppe abge- 09/2015 bis 10/2015
stimmten Erhebungsbogens
Ersterhebung 11/2015 bis 01/2016
Verdanderungserhebung 11/2016 bis 11/2017
EPTA
Kennenlernabend 24.06.2016
Kennenlernwochenende 30.07-31.07.2016
Kernprojekt 12.08-14.08.2016
Transferabend 11.10.2016
EFTA
EFTA 1 Geoachaching 23.04.2016
EFTA 2 Bachwanderung 25.06.2016
EFTA 3 einfach raus 09.07.2016
EFTA 4 Wildkrauterwanderung 17.09.2016
FamVa
FamVa 1 Von der Donaustadt bis zum Jupiter 02. April 2016
FamVa 2 Wirf deinen Motor an 28. Mai 2016
FamVa 3 Kon-Tiki auf der Donau 11.Juni 2016
FamVa 4 Grand Finale am Noah-Fest 27. August 2016
TeWoS
TeWoS1 Yoga 30.03.2016
TeWoS2 Meditation 27.04.2016
TeWoS3 Erziehung durch Beziehung entfallen
TeWoS4 Yoga 08.06.2016
TeWoS5 Selbstwert:...weil ich es mir wert bin 29.06.2016
TeWoS6 Familienrecht 27.07.2016
TeWoS7 Sexualitat; Grundbediirfnis oder Tabu 24.08.2016
TeWoS8 Finanzkrise 07.09.2016
TeWoS9 Selbstvertrauen durch Selbstverteidigung 28.09.2016
TeWoS10 Wege durch den Behérdendschungel 12.10.2016
TeWoS11 Die Gesellschaft und ihre Abhdngigkeiten 16.11.2016

Die Wirkungen der Interventionen auf die Teilnehmerinnen wurden von den Teilnehmerlnnen selbst mithilfe
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e des Erhebungsbogens zur Einschatzung der Gesundheitskompetenz und
e der Soziometrie sowie der Rucksack-/Milltonne-Methode eingeschatzt.

Dariuber hinaus wurden die Wirkungen auch vom Projektteam mithilfe
e von Gedéachtnisprotokollen (fir die EFTA-Interventionen) sowie
e eines Reflexionsworkshops fiir die Bewertung der EFTA- und EPTA-Interventionen (mit-hilfe der 5-Finger-
Methode) und
e  eines Evaluations-Workshops (moderiert von den externen Evaluatoren) eingeschatzt.

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse folgende Wirkungen fiir die Teilnehmerinnen:

e  Erhohtes Problembewusstsein in Bezug auf gesundheitliche Fragen

e  Verstarkte Motivation auf die eigene Gesundheit zu achten

e Erhohung der Gesundheitskompetenz

e  Erfahrung von Selbstwirksamkeit

e  Erfahrung von Partizipation

e Neue Beziehungen und Lernerfahrungen machen kénnen

e  Bildung eines Netzwerks

e  Verlassen der Komfortzone und Herausforderungen annehmen kénnen
e  Starkung des Selbstvertrauens

Bezogen auf die einzelnen Interventionsformen kdnnen die Ergebnisse wie folgt differenziert werden:

Selbsteinschdtzung der Gesundheitskompetenz in den Herkunftssystemen zu Beginn und zum Ende
des Projektes

Der Fragebogen (siehe Anhang) erfiillte zwei Aufgaben. Zum einen diente er als Evaluations-instrument
zur Erfassung der Verdnderungen in der Gesundheitskompetenz vor und nach Beendigung des Projek-
tes. Zum anderen wurde der Fragebogen auch als Intervention eingesetzt, um bei den Herkunftssyste-
men eine Auseinandersetzung zu Fragen der Gesundheit anzuregen.

Es wurden insgesamt die Antworten von acht Personen aus den Herkunftssystemen, die sowohl an der
Basiserhebung als auch an der Enderhebung teilgenommen haben, ausgewertet.

Die Ergebnisse (siehe Anhang) zeigen Verdnderungen in insgesamt 31 Merkmalen; bei 10 Merk-malen
ist die Auspragung gleich geblieben. Im Einzelnen lassen sich die Veranderungen wie folgt darstellen:

Qualitat der Veranderung: In wie vielen Merkmalen:

Leichte Verbesserung: in 12 Merkmalen

Verbesserung: in 12 Merkmalen

Starke Verbesserung: in 4 Merkmalen

SUMME Verbesserung: in 28 Merkmalen von insgesamt 41 Merkmalen
Leichte Verschlechterung: in 1 Merkmal

Verschlechterung: in 1 Merkmal

Starke Verschlechterung: in 1 Merkmal

SUMME Verschlechterung: in 3 Merkmalen von insgesamt 41 Merkmalen
Gleichgeblieben: in 10 Merkmalen von insgesamt 41 Merkmalen

Insgesamt lassen die Verdnderungen auf eine Erh6hung der Gesundheitskompetenz schlieRen. Im Be-
sonderen geht es um folgende positive Veranderungen:

e im Erndhrungsverhalten

e in der Intention sich mehr zu bewegen

e in der Reduzierung von Nikotin- Alkohol- und Drogenkonsum
e in der Verbesserung der Lebensqualitdt
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e in der Intention, bewusster auf die Gesundheit zu achten
e in der Verbesserung der beruflichen und Wohnsituation
e in der Intention seine sozialen Beziehungen zu pflegen

e in der Selbstbestimmung/Selbstwirksamkeit

Da nur etwa die Halfte der befragten Personen an zusatzlichen Interventionen teilgenommen hat, kann
der Riickschluss gezogen werden, dass die dialogische Selbsteinschdatzung mithilfe des Fragebogens
allein schon eine gesundheitsférderliche Intervention darstellen kann.

Ausfiihrliche Darstellung bezogen auf die einzelnen Interventionsformen:

Thematische Workshops (TeWoS)
Was war gut:
e Vermittlung von Information
e Anbahnung zu Behorden
e Kontakt unter Klientinnen/Netzwerkbildung
e Lockere Rahmenbedingungen
e Wahrnehmung, dass andere dhnliche Probleme haben
e Kennenlernen von externen Expertlnnen
e Konfliktfreie Lernzonen
e Themenwahl war gut
e Event-Charakter der Veranstaltungen
e Forderung von Kompetenzen

Was haben die Teilnehmerinnen mitgenommen:
e Gefuhl, verstanden zu werden
e Information
e Geschutzter Rahmen
e Problembewusstsein

Was ist verbesserungswiirdig:
e Vorbereitung optimieren
e Vorgesprdach mit externen Expertinnen
e Klientlnnen in Planung einbeziehen
e Workshops noch niederschwelliger anbieten
e Bessere Kommunikation im Arbeitskreis Noah
e Handout zu jedem Workshop austeilen
e Goodies zum Mitnehmen
e Individuelle Nachbearbeitung
e Kinderbetreuung wahrend des Workshops
e Besseres Briefing der Mitarbeiterinnen

Familienveranstaltungen (FamVa)
Was war gut:
e Beteiligung
e Klares Design
e Vernetzung (Wohngruppe - Erlebnispadagogen - Eltern - NoFa)
e Lockeres Angebot
e  Kurz und kompakt
e Passendes Ndahe-Distanz-Verhdltnis
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Was haben die Teilnehmerlnnen mitgenommen:

Teilnahme

Kennenlernen von Wien-Facetten (z.B. Donauinsel)
Mit den Kindern gemeinsam etwas tun und spielen
Anregungen fir Wiederholung zuhause

Was ist verbesserungswiirdig:

Beteiligung/Einbindung der Erwachsenen mehr konkretisieren
Frage klaren: Soll man Bewdhrtes beibehalten oder Neues ausprobieren?

3.4.3 Erlebnisorientierte, freizeitpddagogische Tagesangebote (EFTA)
Was war gut:

Durchhaltevermogen der Klientinnen und Veranstalter
Klientinnen haben sich voll eingebracht
Flexibilitat bei Plandnderungen

Offenheit fiir Neues

Lernzone nutzen

Erfolgserlebnisse

Erfahrung von Selbstwirksamkeit
Erwachsene durften einmal Kind sein
Fotos

Spal

Selbstevaluation mithilfe der Soziometrie

Was nehmen die Teilnehmerlnnen mit:

Freizeitaktivitaten erleben konnen auRerhalb ihrer Lebenswelt
Selbstwertstarkung

Vernetzung

Wahrnehmung der Intervention als eine Art Geschenk

Fotos

Was ist verbesserungswiirdig:

Planung der Anfahrt

Bereitstellen eines Info-Blattes
Vorkontakt erméglichen

Bessere Rollenkldrung

Bessere Organisation (Zeit/Ort/Anfahrt)
Zeitrahmen einhalten

Interne Kommunikation

Erlebnispddagogische Projekttage (EPTA)
Was war gut:

Tag- und Nachtzusammensein
Anbahnung von neuen Thematiken
Partizipation

Naturerlebnis

Gute Planung

Gute Location

Erinnerungsfotos (Selbstwertstarkung)

Was haben die Teilnehmerinnen mitgenommen:
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e Erfolgserlebnisse

e Neue Orte kennen lernen

e Positive Erfahrung mit Helfersystem
e Outdoor-Aktionen

e Wertschdatzung

Was ist verbesserungswiirdig:
e Workload
e Einkaufsdrama
e Organisation von Hinfahrt, Ankommen und Abfahrt
e Klarung der Versicherungsfrage
e Flexibilitat
e Anpassungsvermogen
e Interne Kommunikation
e Unterkiinfte
e Wie viel Freiheit - Wie viel Anleitung
e Verschnaufpausen fiir Mitarbeiterlnnen

Mit welcher Strategie hat das Projekt zur Férderung gesundheitlicher Chan-
cengerechtigkeit beigetragen und was hat sich gut oder weniger gut bewdhrt

Die Ergebnisse des Projektes liefern zahlreiche Hinweise fiir einen positiven Beitrag des Pro-jektes zur
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit bei den Teilnehmerinnen. Im Besonderen sind dies fol-
gende Ergebnisse;

e Erhohung des Selbstwertes

e Erhéhung der Gesundheitskompetenz
e Erhohung des Problembewusstseins

e Erhohung des Informationsstandes

e Verstdarkung der Selbstwirksamkeit

e Aufbau eines Netzwerks

Die zentrale Strategie fiir die Zielerreichung war das Angebot von niederschwelligen Veranstaltungen
mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen zu gesundheitsforderlichen Themen sowie eine professi-
onelle Begleitung/Unterstiitzung.

Welche Aktivititen und Methoden haben sich insgesamt gut oder weniger gut
bewdhrt

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass alle angebotenen Interventionen zur Zielerreichung beige-
tragen haben. Konkret haben sich die nachfolgenden Aktivititen und Methoden besonders gut be-
wahrt:

e Die bereits vorhandene personliche Bekanntschaft zwischen den Mitarbeiterinnen der
sozialpddagogischen Familienvernetzung NoFa und den Herkunftssystemen wirkte vertrauens-
bildend fiur die Teilnahme an den Interventionen. An der Planung und Durchfiihrung von
Interventionen nahmen Mitarbeiterlinnen der sozialen Familienvernetzung NoFa und
Teilnehmerinnen aus dem Herkunftssystem als gleichwertige Teilnehmerinnen teil. Dadurch waren
NoFa-Mitarbeiterinnen einerseits, was den Rahmen der Intervention betrifft, Erlebnisgefdhrtinnen
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und andererseits inhaltliche Prozessbegleiterinnen. Dies gewdhrleistete einen niederschwelligen
thematischen Zugang.

e Fiur die methodische Gestaltung wurde auf einen ganzheitlichen, handlungsorientierten An-satz
der Erlebnispadagogik zuriickgegriffen. Durch die ganzheitlich erfahrbaren Interventionen ergaben
sich nicht nur kognitive, sondern auch emotionale/koérperliche Kommunikationsangebote, bzw.
wurden ganzheitliche thematische Auseinandersetzungen angeboten. Die in der Erfassungsphase
ermittelten  herkunftssystemibergreifenden  Gesundheitsdeterminanten sind dabei ein
entscheidender Faktor fiur die Gestaltung der Interventionen und auf ihnen lag auch der
Beobachtungsfokus der  Mitarbeiterinnen der sozialen Familien-vernetzung in der
Prozessbegleitung.

Weniger gut bewahrt

e hat sich die fir diese Zielgruppe unzureichende Bewerbung der Interventionen (siehe
Empfehlungen),

e sowie die relativ kleine Basis fur die nachhaltige Vernetzung der Familien unter-einander.

e Unzureichend war auch das Briefing der Arbeitskreis-Mitarbeiterlnnen, die die Interventionen
begleitet haben.

Inwieweit konnten sich die Zielgruppe am Projekt beteiligen

Was die Beteiligungsmoglichkeiten der Herkunftsfamilien bei den einzelnen Interventionen betrifft,
kénnen diese als ausgezeichnet charakterisiert werden. Die Herkunftssysteme waren sowohl bei der
Planung als auch bei der Umsetzung als gleichwiirdige Partner eingebunden. Die Férderung partizipati-
ver Prozesse war eine zentrale Intention des Projektes.

Wurden die Projektziele erreicht?

Projektziel: Die gesundheitliche Forderung und die Forderung (gesundheitlicher) sozialer Chancen-
gleichheit in den Herkunftssystemen, die von den Mitarbeiterinnen der Familienarbeit NoFa, begleitet
wird

Bei den Herkunftssystemen, die an Interventionen teilgenommen haben, ist zweifellos ein verstarktes
Bewusstsein liber gesundheitsforderliche Fragen und entsprechenden MaRnahmen entstanden (Erho-
hung der Gesundheitskompetenz). Es wurde damit auch eine sehr gute Grund-lage fiur die weiterfiih-
rende Begleitung und Unterstiitzung durch die NoFa-Mitarbeiterinnen gelegt.

Projektziel: Die Ermoglichung einer nachhaltigen Forderung von Kindern und Jugendlichen, deren
Entfaltung einer nachhaltigen Wirkung ohne Entwicklung/Veranderung im Herkunfts-system stark
beeintrachtigt ware

Die nachhaltige Wirkung der gesundheitlichen Forderung der Kinder durch das Herkunftssystem ldsst
sich gesichert erst in einer Nachuntersuchung feststellen. Es ist jedoch anzunehmen, dass die erhohte
Gesundheitskompetenz der Eltern eine positive Wirkung auf die Entwicklung der Kinder entfalten wird.
Um nachhaltige Effekte zu unterstiitzen, ist auch eine starkere Einbeziehung der Ak Noah Einrichtun-
gen wichtig.

Projektziel: Das initiieren von Ubergangsprozessen, an dessen Ende im Idealfall das Her-kunftssystem
und/oder die untereinander vernetzten Herkunftssysteme bzw. das ganze Familiensystem selbsttatig
gesundheitsfordernde und praventive Angebote in Anspruch nehmen.
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Die durchgefiihrten Interventionen hatten durchaus die Qualitit von Ubergangsprozessen, im Rahmen
derer die teilnehmenden Herkunftssysteme sehr viel Information, Anregungen und Expertinnenkontak-
te erhalten haben, um in der Folge selbsttitig gesundheitsfordernde und praventive Angebote in An-
spruch zu nehmen.

Projektziel: Formung eines sozialen Netzwerks zwischen den Herkunftssystemen zum Austausch und
gegenseitiger Unterstiitzung bei den fiir sie relevanten Themen.

Die durchgefiihrten Interventionen haben das Potenzial, die Bildung eines sozialen Netzwerks zwischen
den Herkunftssystemen zu unterstitzen. Die Nachhaltigkeit miisste aber in der Folge tberprift wer-
den. AuBerdem war die Anzahl der teilnehmenden Herkunftssysteme fir aussagekraftige Prognosen
relativ gering,

Projektziel auf Organisationsebene:
Das erarbeitete Konzept umzusetzen, zu evaluieren und daraus ein ,Best Practice Konzept” fiir die Tra-
gerorganisationen im Bereich des DJO zu erarbeiten.
Wurde teilweise erreicht. Aber die hohe Informationsdichte aus Evaluation und Projekterfahrung ist
eine sehr gute Basis fiir eine zligige Konzepterarbeitung
e Innerhalb des Projekts die notwendige Personalentwicklung durchzufiihren, um
das notwendige Know How fiir eine nachhaltige Fortfiihrung dieser Arbeit zu entwickeln, zu
schulen und zu sichern
Wurde auf der Ebene der Personalentwicklung tiberwiegend erreicht
e Die Sicherstellung von nachhaltigen Ressourcen zur Fortfiihrung des Projekts durch deren
nachweisliche Nachhaltigkeit auf Grund der Evaluation
FamVa und TeWoS wurden als ,Standardangebote” libernommen. EFTA und EPTA werden von Er-
wachsene aus den Herkunftssystemen angefragt, allerdings ist hier der hohe Ressourceneinsatz
nicht gesichert und weitere Fordergeberinnen derzeit nicht in Aussicht. EFTA und EPTA sind, so le-
sen wir es aus der Evaluation, sehr gut geeignete Interventionsformen, vor allem fiir Initiierung
langerfristige Personlichkeitsentwicklungsprozesse, aber eben auch ressourcenintensiv. Zur Erfas-
sung von Wirksamkeiten ware hier ein groRerer Langsschnitt notwendig mit mehr Interventionen.

Ob bzw. inwieweit konnten die Zielgruppe(n) erreicht werden

Die Angebote waren sehr niederschwellig angelegt, um eine relativ hohe Beteiligung der Herkunftsfa-
milien zu ermoglichen. Allerdings wurde der sehr hohe Aufwand in der Beratung, Motivierung und Be-
gleitung VOR den Veranstaltungen massiv unterschétzt. Es zeigte sich, dass zur Uberwindung der so-
genannten Grau-Zone, in der die Zweifel/Angste/Vorbehalte etc. besonders intensiv erlebt werden,
zumeist nur durch eine intensive Beratung/Begleitung/Unterstiitzung durch die bekannten Vertrauens-
personen der NoFa gelingen konnte und diese Begleitung nicht punktuell anzusetzen war, sondern
schon ,flieRend” in der Zeit davor. Ohne die Begleitung waren wohl fast alle Interventionen des Typs
EFTA/EPTA und TeWoS (fast) nicht zustande gekommen. Dies bestdtigte sich in den auch 2017 ange-
botenen Familienveranstaltungen: ohne die Begleitung von den Mitarbeiterinnen von NoFa nahm keine
einzige Erwachsene Person aus den Herkunftssystemen teil (Veranstaltung 1+2). Als Reaktion wurden
die Mitarbeiterlnnen von NoFa wieder beteiligt und bei der folgenden Veranstaltung waren 15 Erwach-
sene anwesend, die teilweise von den Mitarbeiterlnnen von NoFa abgeholt und begleitet wurden. Hier
zeigt sich wieder die enorme Bedeutung der ,Schwellenbelgeitung“!!!
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Daruber hinaus zeigte sich das Problem, dass die nicht direkt im Projekt eingebundenen Mitarbeiterin-
nen/Sozialpadagoginnen ebenfalls als Zielgruppe zu definieren sind und entsprechend beworben wer-
den miissen.

Werden aus jetziger Sicht die im Zuge des Projektes etablierte Strukturen,
Prozesse und Aktivititen weiterbestehen

e Zweifellos werden im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen NoFa und den Herkunftssystemen
gesundheitsforderliche Themen weiter eine zentrale Rolle spielen.

e Die Einbeziehung der Herkunftsfamilien und der inhaltliche Bezug zu Gesundheitsthemen soll bei
zukiinftigen Veranstaltungen des Aks Noah eine wichtige Rolle spielen.

e Die Vernetzung unter den Herkunftssystemen soll gestarkt und ausgebaut werden Die Aks Noah
Einrichtungen werden verstarkt einbezogen.

e Die Lernerfahrungen werden fir die Konzeptweiterentwicklung vom Aks Noah genutzt.

Kann das Projekt auch an anderen Orten/in dhnlichen Settings umgesetzt
werden (Transferierbarkeit)?

Das Projektdesign, die Durchfiihrung sowie die Ergebnisse sind im Rahmen der Kinder- und Jugendhil-
fe grundsatzlich reproduzierbar. Der Verbesserungsbedarf wird im Abschnitt Giber die Empfehlungen
ausgefihrt.

Welche MaBnahmen scheinen zur Sicherung der Nachhaltigkeit aus jetziger
Sicht erfolgversprechend

Die Nachhaltigkeit kdonnte lber folgende MaRnahmen unterstitzt werden:

e Fortsetzung der Begleitung und Unterstiitzung der Herkunftssysteme durch NoFa
e Starkung und Ausbau der Vernetzung unter Herkunftsfamilien

e Weitere Angebote mit Fokus auf gesundheitsforderliche Themen

e Aufbau eines speziellen Weiterbildungsprogramms fir Herkunftsfamilien

e Erhohtes Problembewusstsein in Bezug auf gesundheitliche Fragen

e Verstarkte Motivation auf die eigene Gesundheit zu achten

e Erhohung der Gesundheitskompetenz

e Erfahrung von Selbstwirksamkeit

e Erfahrung von Partizipation

e Neue Beziehungen und Lernerfahrungen machen kénnen

e Bildung eines Netzwerks

e Verlassen der Komfortzone und Herausforderungen annehmen kénnen
e Starkung des Selbstvertrauens (siehe Endbericht Evaluation)

Insgesamt lassen die Verdnderungen auf eine Erhohung der Gesundheitskompetenz schlieRen. Im Be-
sonderen geht es um folgende positive Verdnderungen:

e im Erndhrungsverhalten
e in der Intention sich mehr zu bewegen
e in der Reduzierung von Nikotin- Alkohol- und Drogenkonsum
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e in der Verbesserung der Lebensqualitat

e in der Intention, bewusster auf die Gesundheit zu achten
e in der Verbesserung der beruflichen und Wohnsituation
e in der Intention seine sozialen Beziehungen zu pflegen

e in der Selbstbestimmung/Selbstwirksamkeit

Konkret haben sich die nachfolgenden Aktivititen und Methoden besonders gut bewahrt:

e Die bereits vorhandene personliche Bekanntschaft zwischen den Mitarbeiterinnen der
sozialpddagogischen Familienvernetzung NoFa und den Herkunftssystemen wirkte vertrauens-
bildend fur die Teilnahme an den Interventionen. An der Planung und Durchfiihrung von
Interventionen nahmen Mitarbeiterlinnen der sozialen Familienvernetzung NoFa und
Teilnehmerlnnen aus dem Herkunftssystem als gleichwertige Teilnehmerinnen teil. Dadurch waren
NoFa-Mitarbeiterinnen einerseits, was den Rahmen der Intervention betrifft, Erlebnisgefahrtinnen
und andererseits inhaltliche Prozessbegleiterinnen. Dies gewdhrleistete einen niederschwelligen
thematischen Zugang.

e Fiur die methodische Gestaltung wurde auf einen ganzheitlichen, handlungsorientierten An-satz
der Erlebnispadagogik zuriickgegriffen. Durch die ganzheitlich erfahrbaren Interventionen ergaben
sich nicht nur kognitive, sondern auch emotionale/koérperliche Kommunikationsangebote, bzw.
wurden ganzheitliche thematische Auseinandersetzungen angeboten. Die in der Erfassungsphase
ermittelten  herkunftssystemiibergreifenden  Gesundheitsdeterminanten  sind dabei ein
entscheidender Faktor fiir die Gestaltung der Interventionen und auf ihnen lag auch der
Beobachtungsfokus der  Mitarbeiterinnen der sozialen Familien-vernetzung in der
Prozessbegleitung.

Weniger gut bewahrt

e hat sich die fir diese Zielgruppe unzureichende Bewerbung der Interventionen (siehe
Empfehlungen),

e sowie die relativ kleine Basis fiir die nachhaltige Vernetzung der Familien unter-einander.

e Unzureichend war auch das Briefing der Arbeitskreis-Mitarbeiterlnnen, die die Interventionen
begleitet haben.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Das innovative am Projekt Familienetz ist die Ermittlung herkunftssystemiibergreifender re-
levanter Gesundheitsdeterminanten, die Planung darauf beruhender ganzheitlicher, unter-
schiedlicher herausfordernder Interventionsangebote und die achtsame und aufmerksame
Priasenz vertrauter Kommunikationspartnerinnen die, durch den Rahmen implizit markierte,
im Prozess auftauchende, gesundheitsforderliche Themen aufgreifen.

Als sehr zentrale Lernerfahrung gilt fiir uns, dass der prinzipiell theoretisch-methodische ganzheitliche
und auch handlungsorientierte Aufbau sich in der Praxis bewdhrt hat. Dies betrifft in der Angebotsge-
staltung der Interventionen einerseits die explizite - explizite Gestaltung der Settings mit ihren unter-
schiedlichen Herausforderungsgrad und den darin eingebetteten Themen und die sich daraus ergeben-
den Gesprachsangebote die von als prasenten Erlebnisbegleiterinnen aufgegriffen werden kénnen.
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EPTA und EFTA werden von den Klientlnnen aktiv nachgefragt (aus Ressourcengriinden wurden diese
Interventionstypen nicht mehr fortgefiihrt). Dies ist flir uns ein deutlicher Hinweis, dass die Interven-
tionsformen als solche stimmig sind. Auch einige Originalzitate aus der Enderhebung lassen diesen
Schluss (auch) zu:

’Welcher Workshop, welche Intervention (EFTA, EPTA) ist dir besonders Erinnerung geblieben?|
EPTA, weil die Aktion mich geférdert hat.

EPTA Klettern war besonders schon

Neusiedler See

EPTA. Perd zum 1. Mal probiert. Angst Giberwinden, Grenzen getestet, probiert und anders wie sonst,
Mit allen zusammen sehr schon, Bauernhof mit frischen Produkten, Spazieren gehen, Klaus (Erlebnis-
padagoge) hat gesagt: ohne dich nicht so toll wie du so aktiv bist, durch das Lob besser gefiihlt ge-
starkt

Alle waren sehr schon. Besonders Bachwanderung(EFTA). Ich war stolz auf mich

EPTA-Fleitzer Wand

Was hat dir daran besonders gut gefallen?

Dass wir dort tibernachtet haben.
Bewegung;Herausforderung
Ganze Tag schon

Bewegung

Grillen, Bergpanorama

Hattest du etwas verandert? Was hattest du verandert?

Ich hatte nichts daran gedndert.
Bewegung;Herausforderung
Nichts

Nichts

Mache noch mehr Sport
WenigerSpiele

Hat sich das auf deinen Alltag ausgewirkt?

Ja, ich achte mehr auf meine Gesundheit.
Ja

Nein

Ja, mehr Bewegung

kdnnte wieder dort hin

Hat sich bei deinen Kindern etwas verandert?

Nein.
Nein
Nein
intensivere engere Beziehung zu meinem Sohn

Hast du das Gefuhl im letzten Jahr hat sich etwas bei dir verandert?

Ja, ich habe mich gedndert, Durch die Workshops kenne ich mich besser aus. EFTA hat mich neue Ideen
mitgegeben.
Ja. Fiihle mich gesund, habe einen Job, meine Enkel Kind ist jetzt zu Hause

Wohnsituation/Zufriedenheit
Ja, fuhle mich fit
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Frage: Welches Gefiihl beschreibt zur Zeit am Besten ihre Lebenssituation:
Traurigkeit, Enttduschung, Wut, Langweile derzeit:
Durch Workshop ,Yoga u.a Workshops Freude, Neugier

Gibt es in Bezug auf lhr psychisches Wohlbefinden ein Ziel, das Sie anstreben?
Nichts was mich personlich betrifft, aber ich wiirde gerne mehr iiber Diabetes erfahren und dariber wie
es meinen S6hnen geht und warum sie so sind wie sie sind.

Dies ermutigt prinzipiell den eingeschlagenen Weg weiterzugehen, wenn
auch die Ressourcenausstattung dazu derzeit eher fraglich ist. Fir die Inter-
ventionsformen EPTA und EFTA scheint ein weiteres Langzeitprojekt mit et-
was verdichteten Angeboten und (noch) genaueren Zielerfassungen sehr
sinnvoll-nicht zuletzt deshalb, weil es sich um ein sehr innovatives Angebot
handelt.

Weitere Lernerfahrungen und Empfehlungen auf Basis der Evaluation

Forderliche Faktoren waren:
e Hohes Engagement des Projektteams und der Prozessbegleiterinnen bei der Planung und Umsetzung des
Projektes sowie bei der Durchfiihrung der Interventionen
Niederschwellige Interventionen
Intensive Bewerbung der Interventionen
Vielfaltige Beteiligungsmoglichkeiten fiir die Teilnehmerinnen an den Interventionen
Schon bestehende vertrauensvolle Beziehung zwischen den NoFa-Mitarbeiterlnnen und den Herkunftssystemen
Konfliktfreie Lernzonen
Flexibilitit bei notwendigen Anderungen
Lockere Rahmenbedingungen
e  Weiterfihrung der Auseinandersetzung zu gesundheitsforderlichen Themen durch das NoFa-Team
Hinderliche Faktoren waren:
e Trotz intensiver Bewerbung war die Anzahl der teilnehmenden Herkunftssysteme relativ klein, wodurch das
Feststellen der Wirkungen auf die Teilnehmerinnen auf einer relativ schwachen Basis steht
e Interne Informations- und Kommunikationsprobleme (v.a. Zwischen NoFa-Leuten und
Erlebnispadagoglinnen/Sozialpddagoginnen vom Aks Noah
e  Unterschitzt wurde, dass die Veranstaltungen/das Projekt nicht nur bei der ,,primaren” die Zielgruppe beworben
werden muss, sondern sich auch massiv an die Mitarbeiterinnen der Einrichtungen richten muss, da diese v.a. fur
die Interventionen TeWoS und FamVA hauptsachliche ,Informationsquelle” der Zielgruppe waren
e  Hoher Workload fiir die Mitarbeiterlnnen

Welche zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen lassen sich daraus ab-

leiten?

e Projektvorstellung moglichst breit anlegen. Information frih genug und laufend an alle
Mitarbeiterinnen des Aks Noah

e EPTA und EFTA sind unterschiedliche Zugdnge in der Gestaltung der Interventionen. Es
braucht eine gemeinsame Projektentwicklung in einem gemeinsamen Team

e Eine moglichst genaue Auftragsklarung ist wichtig
o Zielgruppe definieren/beschreiben
o Erarbeiten eines gemeinsamen Zieles
o Auf die Qualitat der Teamarbeit achten
o Mehrere Zwischenreflexionen durchfiihren

e Angebote als Herausforderungen fiir die Teilnehmerlnnen gestalten
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Bei Nachfolgeprojekten im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe ist darauf zu achten, dass die
nachhaltige Wirkung der Interventionen durch eine Struktur von weiterfilh-render Begleitung
und Unterstlitzung gesichert wird (Beispiel NoFa).

Die Ergebnisse der Pilotstudie des AKS NOAH sollen den Dachverband der Osterreich-ischen
Jugendhilfetrager ermutigen, bei seinen Mitgliedern weitere Projekte zum Thema ,Férderung
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit” in der Kinder- und Jugendhilfe zu initiieren.

Weitere Lernerfahrungen und Empfehlungen:

Im Laufe des Projekts ergab sich eine Form der ,Peergroup”, die sich stellenweise auch gegen-

seitig, anfangs begleitet von der Bezugsperson (NoFa), bei Problemlagen oder auch im Alltag

unterstitzen. Eine Festigung dazu brauchte mehr und langerfristige Interventionen-siehe auch

Evaluation

Das Konzept der impliziten Thematisierung und der Bearbeitung durch das ,beildufige Ge-

sprach” ging inhaltlich bis jetzt absolut auf.

Es gibt eine groRe Ahnlichkeit zwischen dem Verhalten der in Betreuung befindlichen Kinder

und den Erwachsenen des Herkunftssystems. Die Erwachsenen brauchten im Vorfeld der Ver-

anstaltung eine motivierende Begleitung um ihr gewohntes und vertrautes Setting zu verlassen

und ein, fur sie als ungewohntes und damit oft mit vielen Angsten/Unsicherheiten belegtes,

Setting aufzusuchen (siehe Konzept der Lernzone Antrag Kapitel Interventionen). Hier liegt ein

groRes Entwicklungspotential fir das gesamte Herkunftssystem, dass im Rahmen dieses Pro-

jekts leider noch nicht abgerufen werden konnte.

Es zeigte sich, dass die ,Schwellenwiderstinde in der Groan Zone" (siehe Antrag Lernzonenmo-

dell) sehr ausgepragt sind und daher der Aufwand in der Begleitung und Motivation zur Uber-

windung derselben sehr hoch ist. Gleichzeitig hat die Begleitung in dieser Groan zone (work-

ing on the edge) ein doppeltes Potential: einerseits kann hier die Begleitung durch NoFa in ei-

ner (unbelasteten) alltagsferne Situation erfahren werden und erleichtern/festigen den Bezie-

hungsaufbau, andererseits konnen in diesen alltagsfernen Situationen, nicht zuletzt auf Grund

des geplanten Settings in dem ja manche Alltagssituationen inplizit angelegt sind, konkret

auftretende Verhalten/Emotionen etc. eben jenseits der oft belasteten, beschamenden etc All-

tagsituation besprochen werden und so kann umgekehrt ein Transfer in den Alltag hergestellt

werden

Es hat sich gezeigt: wird die Schwelle einmal Uberschritten, ist die Wahrscheinlichkeit sehr

hoch, dass weitere Angebote angenommen werden.

Fur die ,Schwellenbegleitung”

e muss schon ldanger VOR der Intervention eine Ansprechperson verfiigbar sein

e bei der Intervention eine Begleitperson verfligbar sein die auch gegebenenfalls sie schon
am Hinweg begleiten und der

e Startpunkt sollte ein ,vertrauter sichere Ort* jenseits der eigenen Wohnung sein
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Anhang

e Fvaluationsendbericht

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustdndigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden.
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