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1 Executive Summary

In einem gemeinsamen Projekt von Fonds Gesundes Osterreich (FGO) und dem Dachverband
freier Jugendhilfeeinrichtungen (DOJ) wurde ein Konzept zur Entwicklung und Implementierung
von Gesundheitsforderung (GF) in den Einrichtungen der Osterreichischen Kinder- und Jugendhilfe
(KJH) erarbeitet.

Im Kontext dieser Initiative entwickelte der Arbeitskreis NOAH das Pilotprojekt ,Familien.Netz"“,
unter Einbindung der Herkunftssysteme von betreuten Kindern und Jugendlichen sowie der
vorhandenen Strukturen der ,sozialpadagogischen Familienvernetzung NoFa“ die Implemen-
tierung von gesundheitsférderlichen Interventionen, um die Zielsetzung von gesundheitlicher
Chancengleichheit in den Herkunftssystemen zu unterstiitzen.

Das gesundheitsfordernde Projekt , FamilienNetz”“ umfasste Erhebungsmalnahmen im Rahmen
der schon bestehenden sozialpddagogischen Familienvernetzung NoFa zur Ermittlung der her-
kunftssystemubergreifenden, gesundheitsforderlichen Themen und die Entwicklung/Durchfih-
rung darauf abgestimmter gesundheitsférderlicher Interventionen.

1.1 Projektziele

Die Projektziele sind:

e die gesundheitliche Forderung und die Férderung (gesundheitlicher) sozialer Chancen-
gleichheit in den Herkunftssystemen, die von den Mitarbeiterlnnen der Familienarbeit
NoFa, begleitet wird

e die Ermoglichung einer nachhaltigen Férderung von Kindern und Jugendlichen, deren Ent-
faltung einer nachhaltigen Wirkung ohne Entwicklung/Veranderung im Herkunftssystem
stark beeintrachtigt ware

e 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

e Formung eines sozialen Netzwerks zwischen den Herkunftssystemen zum Austausch und
gegenseitiger Unterstitzung bei den fir sie relevanten Themen.

1.2 Evaluation

Gegenstand der Evaluierung ist ein Pilotprojekt, das in Bezug auf die Weiterentwicklung der
Interventionen und deren moglichen Roll Out in Tragerorganisationen im Bereich des Dach-
verbandes freier Jugendhilfeeinrichtungen Osterreichs (DOJ) wichtige Erkenntnisse liefern soll.

Die Evaluierung umfalRt einerseits eine Liste der vom FGO empfohlenen Evaluationsfragen und
andererseits eine Reihe von projektspezifischen Fragen. Sie erfolgte einerseits mittels Fragebogen
zur Einschatzung der Gesundheitskompetenz im Herkunftssystem (siehe Anhang), Anwendung von
unkomplizierten, zielgruppenfreundlichen Evaluationsmethoden (sog., Tiny Tools), einem internen
und einem externen Evaluationsworkshops zur Erfassung der Ergebnis- sowie Umsetzungsqualitat
mit dem Projektteam und laufende Evaluierungsgesprache mit dem Projektleiter.

4



C 4
Quai(y care col m

nsulting
www.quality-care-consulting.com

1.3 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
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 der Klientinnen

e Starkung des Selbstvertrauens

e Verlassen der Komfortzone und Herausforderungen annehmen kénnen

1.4 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Fir eine forderliche Entwicklung der Kinder- und Jugendlichen ist es besonders wichtig, dass die
leiblichen Eltern/das Herkunftssystem in die stationdre Betreuung der Kinder- und Jugendlichen
mit einbezogen werden und dies war im Pilotprojekt ein wesentlicher Schwerpunkt. Ein erfolgs-
versprechender Zugang zu den Themen der Gesundheitsférderung in Herkunftssystemem ist die
personliche Vermittlung durch Mitarbeiterinnen, die bereits eine vertrauensvolle personliche
Beziehung aufgebaut haben.

Partizipation ist wichtig: Zur Planung von Interventionen im Bereich der Gesundheitsforderung
nehmen Mitarbeiterlnnen der sozialpadagogischen Familienvernetzung NoFa und Teilneh-
merinnen aus dem Herkunftssystem als gleichwiirdige Teilnehmerinnen teil. Um die Beteiligung
der Herkunftssysteme hoch zu halten ist bei dieser Zielgruppe auf Vorinformation, Moti-
vationsarbeit und Begleitung ganz grofRer Wert zu legen.

Fir die methodische Gestaltung wurde auf einen ganzheitlichen, handlungsorientierten Ansatz der
Erlebnispadagogik zurlickgegriffen. Durch die ganzheitlich erfahrbaren Interventionen ergaben
sich nicht nur kognitive, sondern auch emotionale/kérperliche Kommunikationsangebote, bzw.
wurden ganzheitliche thematische Auseinandersetzungen moglich gemacht. Das Projektdesign
kann als ,Best-Practice-Konzept” fir Nachfolgeprojekte im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
dienen. Bei Nachfolgeprojekten im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe ist darauf zu achten, dass
die nachhaltige Wirkung der Interventionen durch eine Struktur von weiterfiihrender Begleitung
und Unterstlitzung gesichert wird.

Die Ergebnisse der Pilotstudie des AKS NOAH sollen den Dachverband der Osterreichischen Ju-
gendhilfetrager ermutigen, bei seinen Mitgliedern weitere Projekte zum Thema ,Férderung ge-
sundheitlicher Chancengerechtigkeit” in der Kinder- und Jugendhilfe zu initiieren.
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2. Projektevaluation

2.1 Evaluationsauftrag

Gegenstand der Evaluierung ist

e die Qualitat der Durchfiihrung sowie

e die Qualitat der Ergebnisse
des Pilotprojektes, das wichtige Erkenntnisse in Bezug auf die Wirkungen von gesundheitsfor-
dernden Interventionen auf das Herkunftssystem von im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
untergebrachten Kindern und Jugendlichen liefern soll. Die Erkenntnisse sollen den modglichen
Roll-out von gesundheitsfordernden Interventionen in Organisationen des Dachverbandes
Osterreichischer Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen (DOJ) unterstiitzen.

Im wesentlichen sollen die nachfolgenden Evaluationsfragen beantwortet werden:

e Inwieweit entsprechen Planung und Umsetzung des Projekts den Grundprinzipien der
Gesundheitsforderung?

e Inwieweit wurde/n die Zielgruppe/n erreicht?

e War eine Anpassung von MalRnahmen/Aktivitaten fiir eine bessere Zielgruppenerreichung
notwendig? Wenn ja, in welcher Form?

e Inwieweit wurden die Projektziele erreicht?

e Welche Projektergebnisse und -wirkungen sind aufgetreten? Welche davon sind als positiv
und welche als negativ zu bewerten?

e Welche davon waren geplant und welche ungeplant?

e Wie schatzen sich die Erwachsenen der Herkunftssysteme hinsichtlich der als relevant aus-
gewadhlten Gesundheitsdeterminanten ein (vor und nach der Durchflihrung von gesund-
heitsfordernden Interventionen)?

e Wie relevant, effektiv, effizient und nachhaltig sind die eingesetzten Interventionen zur
Gesundheitsférderung?

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

2.2 Evaluationsdesign
Das Evaluationsdesign umfasst folgende Elemente:

e Erfassung von Verdanderungen in der Selbsteinschatzung der Gesundheitskompetenz im
Herkunftssystem durch eine Fragebogenerhebung zu Anfang und zu Ende des Projektes

e Individuelle Beurteilung der Wirksamkeit der einzelnen Interventionen durch die Erwach-
senen der Herkunftssysteme mithilfe von Tiny Tools direkt nach der Durchfiihrung von
Interventionen

e Erfassen der Beobachtungen und Einschatzung der Begleiterlnnen/Moderatorinnen der
Interventionen (Gedachtnisprotokolle)

e Interner Reflexionsworkshop fiir die EFTA- und EPTA-Interventionen mittels 5-Finger-
Methode (03.11.2016)
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e Evaluationsworkshop mit dem Projektteam, moderiert von den externen Evaluatoren
(27.01.2017)

Nachfolgend werden die einzelnen Elemente des Evaluationsdesigns im Detail dargestellt:

2.2.1. Fragebogen zur Selbsteinschatzung der Gesundheitskompetenz

Der Fragebogen (siehe Anhang) wurde zu Beginn des Projektes sowie am Ende des Projektes
durchgefiihrt. Die Ergebnisse sollen zeigen, ob es in Hinblick auf die Selbsteinschatzung der
Gesundheitskompetenz Veranderungen gibt. Die Befragung wurde von NoFa-Mitarbeiterlnnen mit
einem/einer elterlichen Vertreterer/in des Herkunftssystems (Mutter oder Vater) durchgefihrt.

Der Fragebogen libernimmt einerseits Fragen, die im ATHIS = Health Interview Survey zusam-
mengefasst sind und den einzelnen Gesundheitsdeterminanten gut zugeordnet werden kdnnen
(wurden 2014 von der Statistik Austria erhoben) und andererseits Fragen, die das Evaluations-
Team als sinnvoll hinzugefiigt hat.

Aus dem Konzept der Evaluation fiir die Arbeit der sozialpddagogischen Familienvernetzung wurde
v.a. die Frage der Festlegung von Zielsetzungen zu zentralen Aspekten von Gesundheit Gbernom-
men. Es wird nicht nur nach den Zielen, sondern auch nach dem Stand der Zielerreichung gefragt.

Der Fragebogen dient also einerseits der Erfassung von Veranderungen, andererseits wurde er als
Intervention mit der Zielsetzung der Erhohung der Gesundheitskompetenz eingesetzt (lber die
Fragenbogenbeantwortung wird eine Auseinandersetzung zu Fragen der Gesundheit angeregt).

2.2.2 Tools zur Messung der Teilnehmerinnen-Einschdtzung in Bezug auf die Durchfiihrungs-
sowie Ergebnisqualitdt der durchgefiihrten Interventionen

Fir die Messung der Teilnehmerlnnen-Einschatzung zu den einzelnen Interventionen wurden
sogenannte Tiny Tools ausgewahlt, also Evaluationsinstrumente, die unkompliziert und rasch ohne
grofRen Aufwand durchgefiihrt werden konnen. Die Durchfiihrung wurde von den Mode-
ratorlnnen der jeweiligen Interventionen begleitet.

Ubersicht tiber die Formate und Anzahl der Interventionen

Thematische Workshops (TeWoS)

Explizite Bearbeitung identifizierter Themen

Teilnehmerlnnen: max. 12 Personen aus dem Herkunftssystem, fir die das Thema relevant ist
Mitarbeiterlnnen: 1 Mitarbeiterin NoFa

1 thematische Expertin (Kooperation mit anderen Systemen)

Dauer: 3 Stunden bis maximal einen Tag

Erlebnisorientierte, freizeitpadagogische Tagesangebote (EFTA)
Angebote zur Vernetzung der Herkunftssysteme

(Basis flir andere Angebote)

Als systemfernes Angebot flir neues Handlungslernen (,,als ob“ Setting)
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Raum und Zeit fiir die implizite und explizite Bearbeitung identifizierter Themen

Unterschiedliche zu den Themen passende Medien und Aktivitdten wie gemeinsames Kochen am Feuer,
gesunde Erndhrung, Bewegung, etc.

Teilnehmerlnnenanzahl: je nach Thema 4-12 TN pro Herkunftssystem

Mitarbeiterlnnen: pro Herkunftssystem 1 Mitarbeiterin und

1-2 Erlebnispadagoglnnen

Dauer: 1 Tag

Familienveranstaltungen (FamVa)

Angebot zur Vernetzung der Herkunftssysteme

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

Teilnehmerlnnenanzahl: unbegrenzt

Mitarbeiterlnnen: pro Einrichtung eine Mitarbeiterln des Arbeitskreises Noah

2 Erlebnispadagoginnen

Erlebnispadagogische Projekttage (EPTA)
Als systemfernes Angebot flir neues Handlungslernen (,,als ob“ Setting)
Raum und Zeit fiir die implizite und explizite Bearbeitung identifizierter Themen
Sozialpadagogische Intervention in konkreten Handlungssituationen
Ort der praventiven Arbeit von Herkunftssystem/Kinder-Jugendliche/Einrichtung
Teilnehmerlnnenanzahl: 3-4 Familien (max 12 Personen
Mitarbeiterlnnen: max. 3 den Familien personlich bekannte Mitarbeiterlnnen von NoFa
2 Erlebnispadagoglnnen aus der Organisation
Dauer: Kennenlerntreffen (4 Stunden)

Kennenlerntag mit Ubernachtung

Projekt (4 Tage)

Follow Up

Im Einzelnen wurden bei den Interventionen folgende Evaluationsinstrumente verwendet:

e FamVa: Gedachtnisprotokoll der Mitarbeiterlnnen nach der Veranstaltung

e TeWoS: Rucksack-/Milltonne-Methode, Soziometrie (s. Anhang)

e EFTA: Rucksack-/Milltonne-Methode, Soziometrie

e EPTA: Abschlussreflexion mit den Teilnehmerinnen, Reflexionsmethoden der Erlebnis-
padagoginnen

2.2.3 Teilnehmerlnnen-Listen zur Messung des Beteiligungsgrades je nach Intervention

Mithilfe der Dokumentation der Anzahl der Teilnehmerinnen an den einzelnen Interventionen
lassen sich Aussagen zum Grad der Beteiligung machen.

2.2.4 Interner Reflexions-Workshop des Projektteams

Am 03.11.2016 wurde ein interner Reflexionsworkshop fiir die Bewertung der EFTA- und EPTA-

Interventionen durchgefihrt. Dabei wurde die 5-Finger-Methode angewandt, wodurch relativ
rasch eine qualifizierte Auswertung von durchgefiihrten Interventionen ermdoglicht wurde.
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Daumen: Topp

Zeigefinger: Zum weiteren Nachdenken, Verbessern
Mittelfinger: Bitte nicht mehr, das stinkt

Ringfinger: Zusammenarbeit, Beziehung

Kleiner Finger: Sonstiges

2.2.5 Evaluations-Workshop der externen Evaluatoren mit dem Projektteam

Teilgenommen am Evaluations-Workshop haben der Projektleiter und seine Stellvertreterin sowie
sechs Mitarbeiterinnen, die die Interventionen durchgefiihrt haben. Im Folgenden die
Agenda (27.01.2017) des Workshops:

09.00: Einleitung durch Projektleiter

09.10: Vorstellen des Programms

09.15: Wirkung der Interventionen auf die Teilnehmerlnnen (Soziometrie)

10.30: Auswertung pro Interventionsform (Kartenabfrage, Prasentation, Gruppengesprach)
12.00: Mittagspause

13.00: Fortsetzung Auswertung pro Interventionsform

14.45: Empfehlungen fiir ein Folgeprojekt (Kartenabfrage und Clustern)

15.45: Schlussrunde

16.00: Ende des Workshops

3 Resultate und Diskussion

3.1 Darstellung und Reflexion der Evaluationsprozesse (Projektbegleitung)
Im Verhadltnis zum eingereichten Projekt gab es in der Umsetzung folgende Veranderungen:

e 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 dialogischen Erhebungsbogens (den es so in der KJH noch nicht
gab) erfolgte.

e FEin weiteres unmittelbares Ergebnis dieses Prozesses war es, dass die Erhebung der dia-
logischen Selbsteinschatzung der Gesundheitskompetenz nicht wie urspringlich ge-
plant laufend vorgenommen wurde, sondern geblockt zu Beginn des Projektes und nach
Durchfiihrung der Interventionen.

e Ein Arbeitspaket, welches nicht eingeplant wurde, war die Bewerbung der Veranstal-
tungen. Dies wurde in der Planung massiv unterschatzt und daher wurden am Februar
2016 groRe Ressourcen (vor allem fir die Projektleitung/Projektassistenz) eingesetzt
und ein neues Arbeitspaket ,Bewerbung” eingeschoben. Hier wurden Programmfolder
fir die Workshops und die Familienveranstaltungen und die Strategien der Bewerbung
entwickelt. Unterschatzt wurde auch, dass die Veranstaltungen/das Projekt nicht nur
bei der ,primaren” Zielgruppe beworben werden muss, sondern sich auch massiv an die
Mitarbeiterinnen der Einrichtungen richten muss, da diese v.a. flr die Interventionen
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TeWoS und FamVA die hauptsachliche ,Informationsquelle” der Zielgruppe sind.Ohne
Bewerbung waren die Veranstaltungen (Ziele und Inhalte) weder der primare Ziel-
gruppe als auch den eigenen Mitarbeiterlnnen schwer vermittelbar.

Die Veranderungen im Prozessablauf wurden im Projektteam reflektiert. Das Projektteam wurde
laufend Gber den Projektstatus informiert.
3.2 Darstellung und Diskussion der Ergebnisse (laut FGO Evaluationsfragebogen)

3.2.1 Welche Projektergebnisse und Wirkungen sind aufgetreten und welche Wirkungen — sei es
positiv oder negativ — waren nicht intendiert.

In der nachfolgenden Tabelle sind alle im Rahmen des Projektes durchgefiihrten Interventionen
angefiihrt:

Intervention Titel/Inhalt Datum/Zeitraum

Selbsteinschatzung der

Gesundheitskompetenz

Ersterhebung 11/2015 bis 01/2016

Enderhebung 11/2016 bis 01/2017

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

EFTA

EFTA1 Geoachaching 23.04.2016

EFTA 2 Bachwanderung 25.06.2016

EFTA3 Einfach raus 09.07.2016

EFTA4 Wildkrauterwanderung 17.09.2016

TeWoS

TeWoS1 Yoga 30.03.2016

TeWoS2 Meditation 27.04.2016

10
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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; Grundbedirfnis 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 Abhangigkeiten 16.11.2016
FamVa
Noah-Fest 02.04.2016
Motorik-Park 28.05.2016
Floss-Bauen 11.06.2016
Strengbergfest 27.08.2016

Teilnehmerlnnenliste und die Teilnahme pro Intervention siehe Anhang.

Die Wirkungen der Interventionen auf die Teilnehmerinnen wurden von den Teilnehmerinnen
selbst mithilfe

e des Erhebungsbogens zur Einschatzung der Gesundheitskompetenz und

e der Soziometrie sowie der Rucksack-/Milltonne-Methode eingeschatzt.

Dariber hinaus wurden die Wirkungen auch vom Projektteam mithilfe
e von Gedachtnisprotokollen (fiir die EFTA-Interventionen) sowie
e eines Reflexionsworkshops fir 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 fir 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

11
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e Verlassen der Komfortzone und Herausforderungen annehmen kénnen
e Starkung des Selbstvertrauens

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

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

Der Fragebogen (siehe Anhang) erfiillte zwei Aufgaben. Zum einen diente er als Evaluationsinstru-
ment zur Erfassung der Veranderungen in der Gesundheitskompetenz vor und nach Beendigung
des Projektes. Zum anderen wurde der Fragebogen auch als Intervention eingesetzt, um bei den
Herkunftssystemen 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 Verdanderungen 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 Veranderungen auf eine Erhohung der Gesundheitskompetenz schlieRen. Im
Besonderen geht es um folgende positive Veranderungen:

e im Erndhrungsverhalten

e inder Intention sich mehr zu bewegen

e in der Reduzierung von Nikotin- Alkohol- und Drogenkonsum
e inder Verbesserung der Lebensqualitat

e in der Intention, bewusster auf die Gesundheit zu achten

e inder Verbesserung der beruflichen und Wohnsituation

e inder Intention seine sozialen Beziehungen zu pflegen

e inder Selbstbestimmung/Selbstwirksamkeit
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Verschlechtert hat sich hingegen die Bereitschaft zu regelmaRigen Arzt-/Zahnarztbesuchen.

Da nur etwa die Halfte der befragten Personen an zusatzlichen Interventionen teilgenommen hat,
kann der Riickschluss gezogen werden, dass die dialogische Selbsteinschatzung mithilfe des Frage-
bogens allein schon eine gesundheitsforderliche Intervention darstellen kann.

3.4 Evaluationsworkshop mit den externen Evaluatoren

Teilgenommen haben der Projektleiter und seine Stellvertreterin sowie sechs Mitarbeiterinnen,
die die Interventionen durchgeflirt haben.

3.4.1 Thematische Workshops (TeWoS)
Was war gut:

Vermittlung von Information

Anbahnung zu Behdrden

Kontakt unter Klientinnen/Netzwerkbildung

Lockere Rahmenbedingungen

Wahrnehmung, dass andere dhnliche Probleme haben
Kennenlernen von externen Expertinnen

Konfliktfreie Lernzonen

Themenwahl war gut

Event-Charakter der Veranstaltungen

Forderung von Kompetenzen

Was haben die Teilnehmerinnen mitgenommen:

Gefiuhl, verstanden zu werden
Information

Geschiitzter Rahmen
Problembewusstsein

Was ist verbesserungswiirdig:

Vorbereitung optimieren

Vorgesprach mit externen Expertlnnen
Klientinnen in Planung einbeziehen
Workshops noch niederschwelliger anbieten
Bessere Kommunikation im Arbeitskreis Noah
Handout zu jedem Workshop austeilen
Goodies zum Mitnehmen

Individuelle Nachbearbeitung
Kinderbetreuung wahrend des Workshops
Besseres Briefing der Mitarbeiterinnen
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3.4.2 Familienveranstaltungen (FamVa)
Was war gut:
o Beteiligung
e Klares Design
e Vernetzung (Wohngruppe — Erlebnispadagogen — Eltern — NoFa)
e Lockeres Angebot
e Kurz und kompakt
e Passendes Ndhe-Distanz-Verhaltnis

Was haben die Teilnehmerinnen mitgenommen:
e Teilnahme
e Kennenlernen von Wien-Facetten (z.B. Donauinsel)
e Mit den Kindern gemeinsam etwas tun und spielen
e Anregungen fir Wiederholung zuhause

Was ist verbesserungswiirdig:
e Beteiligung/Einbindung der Erwachsenen mehr konkretisieren
e Frage kldaren: Soll man Bewadhrtes beibehalten oder Neues ausprobieren?

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

e Durchhaltevermégen der Klientinnen und Veranstalter

o Klientlnnen haben sich voll eingebracht

e Flexibilitdt bei Plandanderungen

e Offenheit fiir Neues

e Lernzone nutzen

o Erfolgserlebnisse

e Erfahrung von Selbstwirksamkeit

e Erwachsene durften einmal Kind sein

e Fotos

e Spald

e Selbstevaluation mithilfe der Soziometrie

Was nehmen die Teilnehmerinnen mit:
e Freizeitaktivitdten erleben kénnen auBBerhalb ihrer Lebenswelt
e Selbstwertstarkung
e Vernetzung
e Wahrnehmung der Intervention als eine Art Geschenk
e Fotos

Was ist verbesserungswiirdig:
e Planung der Anfahrt
e Bereitstellen eines Info-Blattes
e Vorkontakt ermoglichen
e Bessere Rollenklarung
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e Bessere Organisation (Zeit/Ort/Anfahrt)
e Zeitrahmen einhalten
e Interne Kommunikation

3.4.4 Erlebnispddagogische Projekttage (EPTA)
Was war gut:

e Tag- und Nachtzusammensein

e Anbahnung von neuen Thematiken

e Partizipation

o Naturerlebnis

e Gute Planung

e Gute Location

e Erinnerungsfotos (Selbstwertstarkung)

Was haben die Teilnehmerinnen mitgenommen:
e Erfolgserlebnisse
e Neue Orte kennen lernen
e Positive Erfahrung mit Helfersystem
e Qutdoor-Aktionen
e Wertschatzung

Was ist verbesserungswiirdig:
e Workload
e Einkaufsdrama
e Organisation von Hinfahrt, Ankommen und Abfahrt
e Kldrung der Versicherungsfrage
o Flexibilitat
e Anpassungsvermoégen
e Interne Kommunikation
e Unterkilnfte
o Wie viel Freiheit — Wie viel Anleitung
e Verschnaufpausen fir Mitarbeiterinnen

3.5 Mit welcher Strategie hat das Projekt zur Férderung gesundheitlicher Chancen-
gerechtigkeit beigetragen und was hat sich gut oder weniger gut bewahrt

Die Ergebnisse des Projektes liefern zahlreiche Hinweise fiir einen positiven Beitrag des Projektes
zur Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit bei den Teilnehmerinnen. Im Besonderen sind
dies folgende Ergebnisse:

e Erhohung des Selbstwertes

e Erhohung der Gesundheitskompetenz
e Erhdhung des Problembewusstseins
e Erhohung des Informationsstandes
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Verstarkung der Selbstwirksamkeit
Aufbau eines Netzwerks

Die zentrale Strategie fiir die Zielerreichung war das Angebot von niederschwelligen Veranstal-

tungen mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen zu gesundheitsforderlichen Themen sowie

eine professionelle Begleitung/Unterstitzung.

3.6 Welche Aktivitaten und Methoden haben sich insgesamt gut oder weniger gut
bewahrt

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass alle angebotenen Interventionen zur Zielerreichung
beigetragen haben. Konkret haben sich die nachfolgenden Aktivitaten und Methoden besonders
gut bewahrt:

Die bereits vorhandene personliche Bekanntschaft zwischen den Mitarbeiterinnen der
sozialpadagogischen Familienvernetzung NoFa und den Herkunftssystemen wirkte ver-
trauensbildend flr die Teilnahme an den Interventionen. An der Planung und Durchfih-
rung von Interventionen nahmen Mitarbeiterlnnen der sozialen Familienvernetzung
NoFa und Teilnehmerinnen aus dem Herkunftssystem als gleichwertige Teilnehmer-
Innen teil. Dadurch waren NoFa-Mitarbeiterinnen einerseits, was den Rahmen der
Intervention betrifft, Erlebnisgefdahrtinnen und andererseits inhaltliche Prozessbe-
gleiterlnnen. Dies gewahrleistete einen niederschwelligen thematischen Zugang.

Fur die methodische Gestaltung wurde auf einen ganzheitlichen, handlungsorientierten
Ansatz der Erlebnispddagogik zurilickgegriffen. Durch die ganzheitlich erfahrbaren Inter-
ventionen ergaben sich nicht nur kognitive, sondern auch emotionale/kérperliche Kom-
munikationsangebote, bzw. wurden ganzheitliche thematische Auseinandersetzungen
angeboten. Die in der Erfassungsphase ermittelten herkunftssystemubergreifenden Ge-
sundheitsdeterminanten sind dabei ein entscheidender Faktor fiir die Gestaltung der
Interventionen und auf ihnen lag auch der Beobachtungsfokus der Mitarbeiterlnnen der
sozialen Familienvernetzung in der Prozessbegleitung.

Weniger gut bewahrt

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

sowie die relativ kleine Basis flir die nachhaltige Vernetzung der Familien unterein-
ander.

Unzureichend war auch das Briefing der Arbeitskreis-Mitarbeiterinnen, die die Inter-
ventionen begleitet haben.
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3.7 Inwieweit konnten sich die Zielgruppe am Projekt beteiligen

Was die Beteiligungsmoglichkeiten der Herkunftsfamilien bei den einzelnen Interventionen be-
trifft, konnen diese als ausgezeichnet charakterisiert werden. Die Herkunftssysteme waren so-
wohl bei der Planung als auch bei der Umsetzung als gleichwiirdige Partner eingebunden. Die For-
derung partizipativer Prozesse war eine zentrale Intention des Projektes.

3.8 Wurden die Projektziele erreicht?

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

Bei den Herkunftssystemen, die an Interventionen teilgenommen haben, ist zweifellos ein ver-
starktes Bewusstsein (iber gesundheitsforderliche Fragen und entsprechenden MaRnahmen
entstanden (Erhéhung der Gesundheitskompetenz). Es wurde damit auch eine sehr gute Grund-
lage fiur die weiterflihrende Begleitung und Unterstiitzung durch die NoFa-Mitarbeiterlnnen ge-
legt.

e Projektziel: Die Ermoglichung einer nachhaltigen Férderung von Kindern und Jugendlichen,
deren Entfaltung einer nachhaltigen Wirkung ohne Entwicklung/Veranderung im Her-
kunftssystem stark beeintrachtigt ware

Die nachhaltige Wirkung der gesundheitlichen Férderung der Kinder durch das Herkunftssystem
lasst 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 unterstitzen, ist auch eine starkere Einbeziehung der
Aks Noah Einrichtungen wichtig.

e Projektziel: Das initiileren von Ubergangsprozessen, an dessen Ende im Idealfall das Her-
kunftssystem und/oder die untereinander vernetzten Herkunftssysteme bzw. das ganze Fa-
miliensystem selbsttatig gesundheitsférdernde und praventive Angebote in Anspruch neh-
men.

Die durchgefiihrten Interventionen hatten durchaus die Qualitit von Ubergangsprozessen, im
Rahmen derer die teilnehmenden Herkunftssysteme sehr viel Information, Anregungen und Exper-
tInnenkontakte erhalten haben, um in der Folge selbsttatig gesundheitsférdernde und praventive
Angebote in Anspruch zu nehmen.

e Projektziel: Formung eines sozialen Netzwerks zwischen den Herkunftssystemen zum
Austausch und gegenseitiger Unterstlitzung bei den fir 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
Uberpriuft werden. AuBerdem war die Anzahl der teilnehmenden Herkunftssysteme fiir aussage-
kraftige Prognosen relativ gering.
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3.9 Ob bzw. inwieweit konnten die Zielgruppe(n) erreicht werden

Die Angebote waren sehr niederschwellig angelegt, um eine relativ hohe Beteiligung der Her-
kunftsfamilien zu ermdglichen. Allerdings wurde der sehr hohe Aufwand in der Beratung, Moti-
vierung und Begleitung VOR den Veranstaltungen massiv unterschatzt. Es zeigte sich, dass zur
Uberwindung der sogenannten Grau-Zone, in der die Zweifel/Angste/Vorbehalte etc. beson-ders
intensiv erlebt werden, zumeist nur durch eine intensive Beratung/Begleitung/Unterstiitzung
durch die bekannten Vertrauenspersonen der NoFa gelingen konnte und diese Begleitung nicht
punktuell anzusetzen war, sondern schon ,flieBend” in der Zeit davor. Ohne die Begleitung waren
wohl fast alle Interventionen des Typs EFTA/EPTA und TeWoS (fast) nicht zustande gekommen.

Dariber hinaus zeigte sich das Problem, dass die nicht direkt im Projekt eingebundenen Mitarbei-
terlnnen/Sozialpadagoglinnen ebenfalls als Zielgruppe zu definieren sind und entsprechend bewor-
ben werden miissen.

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

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

o 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.

o Die Lernerfahrungen werden fiir die Konzeptweiterentwicklung vom Aks Noah genutzt.

3.11 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 Ju-
gendhilfe grundsatzlich reproduzierbar. Der Verbesserungsbedarf wird im Abschnitt (iber die Em-
pfehlungen ausgefiihrt.

3.12 Welche MaBBnahmen scheinen zur Sicherung der Nachhaltigkeit aus jetziger Sicht
erfolgversprechend

Die Nachhaltigkeit konnte liber folgende Malknahmen unterstiitzt werden:
e Fortsetzung der Begleitung und Unterstlitzung der Herkunftssysteme durch NoFa
e Starkung und Ausbau der Vernetzung unter Herkunftsfamilien

o Weitere Angebote mit Fokus auf gesundheitsforderliche Themen
o Aufbau eines speziellen Weiterbildungsprogramms fir Herkunftsfamilien
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4. Schlussfolgerungen, Bilanz, Empfehlungen

4.1 Was waren die wesentlichen forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die
Erreichung der Projektziele?

Forderliche Faktoren waren:

e Hohes Engagement des Projektteams und der Prozessbegleiterlnnen bei der Planung
und Umsetzung des Projektes sowie bei der Durchfliihrung der Interventionen

e Niederschwellige Interventionen

e Intensive Bewerbung der Interventionen

o Vielfadltige Beteiligungsmoglichkeiten fir die Teilnehmerinnen an den Interventionen

e Schon bestehende vertrauensvolle Beziehung zwischen den NoFa-Mitarbeiterlnnen und
den Herkunftssystemen

e Konfliktfreie Lernzonen

e Flexibilitidt bei notwendigen Anderungen

o 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 re-
lativ 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
Erlebnispadagoglnnen/Sozialpdadagoginnen vom Aks Noah

e Unterschatzt wurde, dass die Veranstaltungen/das Projekt nicht nur bei der ,,primaren”
die Zielgruppe beworben werden muss, sondern sich auch massiv an die Mitarbeiter-
Innen der Einrichtungen richten muss, da diese v.a. fiir die Interventionen TeWoS und
FamVA hauptsachliche ,Informationsquelle” der Zielgruppe waren

e Hoher Workload fiir die Mitarbeiterlnnen

e Siehe auch ,Verbesserungsmoglichkeiten” bei der Durchfiihrung der einzelnen Inter-
ventionen (S. 13 ff)

4.2 Wie haben diese Faktoren die Entwicklung und den Verlauf des Projekts
beeinflusst?
Die genannten forderlichen Faktoren haben definitiv zum Erfolg des Projektes beigetragen. Die

hinderlichen Faktoren haben zu Projektverzégerungen sowie zu notwendigen Projektanpassun-
gen geflihrt, die aber gut gemanagt wurden. Zeitweise war die Belastung von Mitarbeiterlnnen an
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der Grenze, sodass Motivation und Durchhaltevermdgen auf der Kippe standen. Auf den Workload
ist bei Nachfolgeprojekten ganz besonders zu achten.

4.3 Was sind die Starken des Projekts?

Fiir eine forderliche Entwicklung der Kinder- und Jugendlichen ist es besonders wichtig, dass die
leiblichen Eltern/das Herkunftssystem in die stationdre Betreuung der Kinder- und Jugendlichen
mit einbezogen werden und dies wird im Pilotprojekt ein wesentlicher Schwerpunkt.

e Eine Gesundheitsforderung der Herkunftssysteme und damit auch eine praventive Ge-
sundheitsforderung der betreuten Kinder und Jugendlichen ist als eine thematische/
methodische spezifische Erweiterung des Angebots im Rahmen der ,Sozialpddago-
gischer Familienvernetzung NoFa“ sinnvoll und erfolgversprechend. Nicht zuletzt des-
halb, weil der Zugang zu diesen Themen fir die Herkunftssysteme tber die persénliche
Vermit-tlung durch die Mitarbeiterinnen der Familienvernetzung erfolgt. Die Briicke der
(ver-trauensvollen) personlichen Bekanntschaft ist somit eine wichtige Voraussetzung
fir die Initiierung gesundheitsforderlicher Aktivitaten im Herkunftssystem.

e Das Innovative am Projekt ,Familiennetz” waren nicht die Methoden und Aktivitaten an
sich, sondern der ganzheitliche umfassende Rahmen, in dem die Interventionen einge-
baut waren. Zur Planung von Interventionen nehmen Mitarbeiterlnnen der sozialpada-
gogischen Familienvernetzung NoFa und Teilnehmerinnen aus dem Herkunftssystem 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 auf. Dies gewadhrleistet einen niederschwelligen thematischen
Zugang. Sie haben dementsprechend eine wichtige ,Brickenfunktion” fiir die Initiie-
rung einer thematischen Auseinandersetzung durch die Erwachsenen der Herkunfts-
systeme.

e Fir die methodische Gestaltung wurde auf einen ganzheitlichen, handlungsorientierten
Ansatz der Erlebnispadagogik zuriickgegriffen. Durch die ganzheitlich erfahrbaren Inter-
ventionen ergaben sich nicht nur kognitive, sondern auch emotionale/korperliche Kom-
munikationsangebote, bzw. wurden ganzheitliche thematische Auseinandersetzungen
moglich gemacht.

e Durch die kontinuierliche Arbeit der sozialpadagogischen Familienvernetzung NoFa mit
den Herkunftssystemen kénnen die gesundheitsforderlichen Wirkungen des Projektes
nachhaltig gesichert werden (ist bei Nachfolgeprojekten, falls nicht vorhanden, zu orga-
nisieren).

e Das Projektdesign kann als , Best-Practice-Konzept” fiir Nachfolgeprojekte im Rahmen
der Kinder- und Jugendhilfe dienen.

4.4 Was sind die Schwachen des Projekts?
e Geringe Teilnahme der Herkunftssysteme: Auf die Vorinformation, Motivationsarbeit
und Begleitung ist bei dieser Zielgruppe ganz grolRer Wert zu legen.

e Zu hoher Ressourcenaufwand kann bei den Mitarbeiterinnen zu Uberbelastung fiihren
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e Die Anforderungen an das Projektmanagement (Zielklarung, Rollenverteilung, Informa-

tions- und Kommunikationsnotwendigkeiten, Anderungsmanagement etc.) sind sehr
hoch

4.5 Welche zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen lassen sich daraus ableiten?

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

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

e Eine moglichst genaue Auftragsklarung ist wichtig

e Zielgruppe definieren/beschreiben

e Erarbeiten eines gemeinsamen Zieles

o Auf die Qualitat der Teamarbeit achten

e Mehrere Zwischenreflexionen durchfiihren

e Angebote als Herausforderungen fiir die Teilnehmerlnnen gestalten

e Bei Nachfolgeprojekten im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe ist darauf zu achten,
dass die nachhaltige Wirkung der Interventionen durch eine Struktur von weiter-fiih-
render Begleitung und Unterstlitzung gesichert wird (Beispiel NoFa).

e Die Ergebnisse der Pilotstudie des AKS NOAH sollen den Dachverband der Osterreich-
ischen Jugendhilfetrager ermutigen, bei seinen Mitgliedern weitere Projekte zum
Thema ,Forderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit” in der Kinder- und Jugend-
hilfe zu initiieren.
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A) FRAGEBOGEN ZUR EINSCHATZUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ
IM HERKUNFTSSYSTEM

Einfiihrung in den Fragebogen: Warum die Fragen? Projekt erklaren! Relative Verschwiegenheitspflicht! Was passiert
mit den Ergebnissen? (NOFA Zwischen- und Endbefragung) Wer hat Zugang zu den Daten? (NOFA) Wie werde ich
weiter informiert?

Alterin Jahren: ..............
Geschlecht: ...................
Anzahl der Kinder/Jugendlichen (insgesamt): .........
Anzahl der Kinder/Jugendlichen bei Noah: ..............
Code: e,

Gesundheits- Frage- |Fragen Antworten
determinanten Nr.

Bildung

BIL1 Was ist lhre hochste abgeschlossene
Schulausbildung?
Angabe...

BIL2 Was ist Ihre Berufsausbildung?
Angabe...

BIL3 In welchem BeschéaftigungsausmaR sind Sie aktuell
tatig?

1. Vollzeit

2. Teilzeit

3. Flexibel

4. Arbeitslos

BIL4 Gibt es in Bezug auf lhre Schul- oder
Berufsausbildung ein Ziel, das Sie anstreben?
Zielformulierung....

BIL5 Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala 0 bis 10?

Armut und
Existenz-sicherung

ARM1 | Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Einkommen auf
einer Skala von 0 bis 10?

ARM2 | Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Wohn-situation auf
einer Skala von 0 bis 10?

ARM3 | Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Lebens-qualitdt auf
einer Skala von 0 bis 10?

ARM4 | Haben Sie genug Geld, um lhre Grundbediirfnisse
befriedigen zu kénnen?

Ja
Nein

ARMS | Gibt es in Bezug auf das Thema Existenzsicherung
ein Ziel, das Sie anstreben?

24



Quai(y care consulting m

www.quality-care-consulting.com

Zielformulierung.....

ARM6

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala 0 bis 10?

Soziale Integration

INT1

Inwieweit fiihlen Sie sich von ihrer
Familie/Freunden/Bekannten unterstiitzt auf einer
Skala von 0 bis 10?

INT2

Wie viel Interesse, Anerkennung und Anteilnahme
erfahren Sie auf einer Skala von 0 bis 10?

INT3

Ist jemand fiir Sie da, wenn Sie Hilfe brauchen auf
einer Skala von 0 bis 10?

INT4

Wie konnte ein Ziel in Bezug auf lhr soziales
Netzwerk aussehen/lauten?
Zielformulierung.....

INTS

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

Erndhrung

UF

Was essen Sie gerne zum Friihstiick?
Was essen Sie gerne zu Mittag?
Was essen Sie gerne am Abend?

ERN1

Erndhrungstorte:
Obst/Gemdse: frisch und roh

Fast Food: Tiefkiihlprodukte, Mikrowellenprodukte,
Fertigprodukte, Take-Away (Kebab, McDonalds)

Fleisch: Wurst und Fisch

SuRwaren: StiRspeisen (Marillenknddel,
Kaiserschmarren, Backwaren), Soft Drinks (Cola,
Energydrinks), Schokolade, Gummizeug,

Kohlenhydrate: Brot, Nudeln, Kartoffeln, Reis,

ERN2

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem
Erndhrungsverhalten auf einer Skala 0 bis 10?

ERN3

Wiirde ihr Arzt/Arztin empfehlen, dass Sie etwas an
ihrer Erndhrung dndern sollten?

1.Ja

2. Nein

ERN4

Konnen Sie selbstidndig Einkdufe erledigen?
(Einkaufszettel, Erinnerungsvermaégen, Planung,
Durchfiihrung, Hilfestellung, Beanspruchung von
Lieferservice). Auf einer Skala von 0 bis 10

ERNS

Kénnen Sie selbstindig Mahlzeiten zubereiten? Auf
einer Skala von 0 bis 10

ERN6

Nehmen Sie sich geniigend Zeit zum Essen? Auf
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einer Skala von 0 bis 10

ERN7

Gibt es in Bezug auf Ihr Erndhrungs-verhalten ein
Ziel, das Sie anstreben?
Zielformulierung: ......

ERNS

In wieweit haben Sie ihr Ziel schon erreicht auf einer
Skala von 0 bis 10?

Hygiene,
medizinische
Versorgung und
Unfallvermei-dung

HYG1

Wie leicht fillt es ihnen die notwendigen
Hausarbeiten auf einer Skala von 0 bis 10 zu
verrichten?

HYG2

Wie geht es ihnen mit lhren Alltéglichen Aufgaben
auf einer Skala von 0 bis 10 (Finanzielles,
Biirokratisches)?

HYG3

Nehmen Sie sich die Zeit fiir Arztbesuche? Auf einer
Skala von 0 bis 10

HYG4

Gehen Sie regelmiRig zurm Zahnarzt/ Zahnéirztin?
Auf einer Skala von 0 bis 10

HYG5

Wissen Sie iiber finanzielle Férderungen bescheid?
Auf einer Skala von 0 bis 10

HYG6

Wieweit niitzen Sie die Forderungs-
/Finanzierungsmaoglichkeiten fiir medizinische
und/oder (psycho-) therapeutische Leistungen auf
einer Skala von 0 bis 10?

HYG7

Gibt es ein Ziel in Bezug auf lhre gesundheitliche
Versorgung, das Sie anstreben?
Zielformulierung...

HYG8

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

Psychische
Gesundheit

PSY1

Welches Gefiihl (wesentlichste) beschreibt zur Zeit
am Besten ihre Lebenssituation

Methode:

Gefiihlsuhr (Emotionen: Freude, Traurigkeit,
Enttduschung, Neugier, Ekel, Scham, Angst, Wut,
Uberraschung, Mut) in den Bereichen: Berufliches,
Familie, Partnerschaft, Freizeit, Gesundheit.

PSY2

Gibt es in Bezug auf lhr psychisches Wohlbefinden
ein Ziel, das Sie anstreben?
Zielformulierung: ....

PSY3

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

Sexualitat
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UF

Gibt es Themen, die sie rund um die Sexualitat
beschaftigen? Themen: Verhiitung, Kérperlichkeit
(Wohlbefinden), Schwierigkeiten, Unklarheiten.

SEX1

Gibt es in Bezug auf das Thema Sexualitét ein Ziel,
das Sie anstreben?
Zielformulierung: ....

SEX2

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

SEX3

Wie zufrieden Sind Sie mit lhrem Sexual-leben auf
einer Skala von 0 bis 10?

Bewegung

BEW1

Wieviel bewegen Sie sich am Tag auf einer Skala von
0 bis 10?

BEW2

Wie zufrieden bin ich mit meiner korperlichen
Fitness auf einer Skala von 0 bis 10?

BEW3

Gibt es in Bezug auf das Thema Bewegung ein Ziel,
das Sie anstreben?
Zielformulierung...

BEWA4

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

Gewalt

UF

Es gibt viele verschiedene Meinungen zum Thema
Gewalt. Was verstehen Sie unter Gewalt?

GEW1

Wie haufig sind Sie mit Formen von Gewalt
konfrontiert?

1. Taglich

2. 3-4 mal in der Woche

3.1-2 mal in der Woche

4. 1-2 mal im Monat

5. Seltener als 1 mal im Monat

6. Nie

GEW2

Wie zufrieden sind Sie, mit ihrem Umgang mit
Gewalt auf einer Skala von 0 bis 10?

GEW3

Wie geschiitzt fiihlen Sie sich in ihrem ndheren
Umfeld?
Auf einer Skala von 0 bis 10.

GEW4

Gibt es etwas, dass Sie in Bezug auf das Thema
Gewalt in ihrem Leben d@ndern mdchten? (Ziel)
Zielformulierung: .....

GEWS5

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

Siichte

SUE1

Rauchen Sie zurzeit?

1. Ja, taglich

2. Ja, gelegentlich

3. Nein, liberhaupt nicht
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SUE2

Haben Sie schon einmal/mehrfach versucht, das
Rauchen aufzugeben?

1. Ja, mit Erfolg

2. Ja, ohne Erfolg

3. Nein

4. Habe nie geraucht

SUE3

Gibt es in Bezug auf das Rauchen ein Ziel, das Sie
anstreben?
Zielformulierung...

SUE4

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

SUE5

Wie schatzen Sie zurzeit lhren Alkoholkonsum ein?
1. Sehr viel

2. Viel

3. Weder viel noch wenig

4. Wenig

5. Uberhaupt kein Alkoholkonsum

SUE6

Haben Sie schon einmal/mehrfach versucht, den
Alkoholkonsum einzuschranken?

1. Ja, mit Erfolg

2. Ja, ohne Erfolg

3. Nein

4. Habe nie Alkohol konsumiert

SUE7

Gibt es in Bezug auf lhren Alkoholkonsum ein Ziel,
das Sie anstreben?
Zielformulierung...

SUES8

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

SUE9

Nehmen Sie zurzeit andere Drogen
(MedikamentenmiBbrauch)?

1.Ja

2. Nein

SUE10

Haben Sie schon einmal/mehrfach versucht, den
Drogenkonsum zu beenden?

1. Ja, mit Erfolg

2. Ja, ohne Erfolg

3. Nein

4. Habe nie Drogen konsumiert

SUE11

Gibt es in Bezug auf lhren Drogenkonsum ein Ziel,
das Sie anstreben?
Zielformulierung...

SUE12

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

Selbstwirksam-keit,
Selbstbe-stimmung,
sinn-stiftende
Tatig-keiten

SEL1

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben auf einer
Skala von 0 bis 10?
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SEL2

Wie gut kénnen Sie lhr Leben genieRen auf einer
Skala von 0 bis 10?

SEL3

Wie sicher fiihlen Sie sich in lhrem téglichen Leben
auf einer Skala von 0 bis 10?

SEL4

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Fahigkeit, alltagliche
Dinge erledigen zu kénnen auf einer Skala von 0 bis
10?

SEL5

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeits-
fahigkeit/Leistung auf einer Skala von 0 bis 10?

SEL6

Wie zufrieden sind Sie mit lhren sozialen
Beziehungen auf einer Skala von 0 bis 10?

SEL7

Inwieweit haben Sie das Gefiihl, dass Sie Ihr Leben
selbst bestimmen/gestalten kénnen auf einer Skala
von 0 bis 10?

SEL8

Gibt es ein Ziel in Bezug auf die Selbstbestimmung/-
gestaltung lhres Lebens?
Zielformulierung...

SEL9

Wo stehen Sie zurzeit in Bezug auf die
Zielerreichung auf einer Skala von 0 bis 10?

Zusatzlich bei der Zwischen- und Endevaluation
Auszufiillen von NOFA auf der Basis der Informationen aus den einzelnen Interventionen und der Antwort
aus der Zwischen- und Endevaluation

NTERVENTION Zielformulierung Ausgangs- Aktueller Status
Kasese-Tool status Zwischen-

Kasese-Tool /Endevaluation

Ernéhrung Will abnehmen 3 6
B) AUSWERUNG
GESPRACHSLEITFADEN ZUR EINSCHATZUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ
IM HERKUNFTSSYSTEM
Baseline

Frage- | Fragen Total / Total / Verdnderung
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Nr. Durchschnitt Durchschnitt | Anmerkungen
Ersterhebung | Enderhebung
Alter 41,5 415
Geschl W=8 W=6
M=3 M=2
Anz. Ki 27 (2.5 pro 22 (2.7 pro
Familie) Familie)
Kib. 16 (1.5 pro 11 (1.4 pro
Noah Familie) Familie)
Code
BIL1 Was ist lhre hochste
abgeschlossene
Schulausbildung?
BIL2 Was ist lhre
Berufsausbildung?
BIL3 In welchem 1=2 1=2
BeschiaftigungsausmaR sind 2=2 2=2
Sie aktuell tatig? 3=0 3=0
1. Vollzeit 4=2 4=2
2. Teilzeit
3. Flexibel
4. Arbeitslos
BIL4 Gibt es in Bezug auf lhre Ja=4 Ja=4
Schul- oder Berufsausbildung | Nein=7 Nein=4
ein Ziel, das Sie anstreben?
BILS Wo stehen Sie zurzeit in 6,1 7,3 Verbesserung
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala 0 bis 10?
ARM1 [ Wie zufrieden sind Sie mit 4,4 4,6 Leichte
lhrem Einkommen auf einer Verbesserung
Skala von 0 bis 10?
ARM2 | Wie zufrieden sind Sie mit 5 7 Verbesserung
lhrer Wohn-situation auf
einer Skala von 0 bis 10?
ARM3 [ Wie zufrieden sind Sie mit 4,5 5 Verbesserung
lhrer Lebensqualitdt auf einer
Skala von 0 bis 10?
ARM4 [ Haben Sie genug Geld, um Ja=4 Ja=4
lhre Grundbediirfnisse Nein =2 Nein =3
befriedigen zu konnen?
in
ARMS | Gibt es in Bezug auf das Ja=9 Ja=7
Thema Existenzsicherung ein || Nein =2 Nein=1
Ziel, das Sie anstreben?
ARM6 [ Wo stehen Sie zurzeit in 4,1 5,3 Verbesserung
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala 0 bis 10?
INT1 Inwieweit fiihlen Sie sich von | 6,9 7,7 Verbesserung

ihrer Familie/ Freunden/
Bekannten unterstitzt auf
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einer Skala von 0 bis 10?

INT2

Wie viel Interesse,
Anerkennung und
Anteilnahme erfahren Sie auf
einer Skala von 0 bis 10?

7,3

7,3

INT3

Ist jemand fiir Sie da, wenn
sie Hilfe oder Unterstiitzung
brauchen auf einer Skala von
0 bis 10?

7,1

8,9

Verbesserung

10

INT4

Wie kénnte ein Ziel in Bezug
auf |hr soziales Netzwerk
aussehen?

Kein Ziel

INT5

Wo stehen Sie zurzeit in
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

5,2

Verbesserung

OF

Was essen Sie gerne zum
Friihstiick?

Was essen Sie gerne zu
Mittag?

Was essen Sie gerne am
Abend?

Kein Frihstick
Fisch
Kase,Brot

ERN1

Erndhrungstorte:

Obst/Gemuse: frisch und roh

Fast Food: Tiefkihlprodukte,
Mikrowellenprodukte,
Fertigprodukte, Take-Away
(Kebab, McDonalds)

Fleisch: Wurst und Fisch

StBwaren: Siikspeisen
(Marillenknodel,
Kaiserschmarren, Backwaren),
Soft Drinks (Cola,
Energydrinks), Schokolade,
Gummizeug,

Beilagen: Brot, Nudeln,
Kartoffeln, Reis;

Fisch

Fleisch, Kase
Gemise
Beilagen

Fast Food (McD)
SuRigkeiten

ERN2

Wie zufrieden sind Sie mit
lhrem Erndhrungsverhalten
auf einer Skala 0 bis 10?

7,3

Verbesserung

ERN3

Wiirde ihr_e Arzt_Arztin
empfehlen, dass Sie etwas an
ihrer Erndhrung dndern
sollten?

1.Ja

2. Nein

Ja=5
Nein=1

Ja

ERN4

Kénnen Sie selbstandig
Einkdufe erledigen auf einer
Skala von 0 bis 10?
(Einkaufszettel,
Erinnerungsvermaogen,

9,7

9,7

10

31




Quai(y care consulting m

www.quality-care-consulting.com

Planung, Durchfiihrung,
Hilfestellung, Beanspruchung
von Lieferservice)

ERN5

Konnen Sie selbstandig
Mahlzeiten zubereiten auf
einer Skala von 0 bis 10?

9,7

9,7

ERN6

Nehmen Sie sich genligend
Zeit zum Essen auf einer
Skala von 0 bis 10?

6,9

7,4

Leichte
Verbesserung

ERN7

Gibt es in Bezug auf lhr
Erndhrungs-verhalten ein
Ziel, das Sie anstreben?

Ja=8
Nein =3

Ja=4
Nein=4

Frisch Produkte kaufen

ERNS

In wieweit haben Sie ihr Ziel
schon erreicht auf einer Skala
von 0 bis 10?

3,5

3,5

6-7

HYG1

Wie leicht fillt es ihnen die
notwendigen Hausarbeiten
auf einer Skala von 0 bis 10
zu verrichten?

7,7

Verbesserung

HYG2

Wie geht es ihnen mit lhren
Alltaglichen Aufgaben auf
einer Skala von 0 bis 10
(Finanzielles, Burokratisches,
Organisatorisches)?

8,5

8,9

Leichte
Verbesserung

HYG3

Nehmen Sie sich die Zeit fiir
Arzt_Arztinnenbesuche auf
einer Skala von 0 bis 10?

6,3

51

Verschlechterung

HYG4

Gehen Sie regelmatig
zum_zur Zahnarzt_
Zahndrztin auf einer Skala
von 0 bis 10?

3,8

Verschlechterung

HYG 5

Wie viel wissen Sie Giber
Moglichkeiten der
finanziellen Férderung
bescheid auf einer Skala von
0 bis 10?

59

5,6

Leichte

Verschlechterung

HYG6

Wieweit niitzen Sie
Forderungs- und
Finanzierungsmaoglichkeiten
medizinische und_oder
(psycho-) therapeutische
Leistungen auf einer Skala
von 0 bis 10?

5,5

5,6

HYG7

Gibt es ein Ziel in Bezug auf
lhre gesundheitliche
Versorgung, das Sie
anstreben?

Nein =2

Ja=5
Nein =3

Keins, kann sich andern

HYG8

Wo stehen Sie zurzeit in
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

5,2

PSY 1

Welches Gefiihl beschreibt
zur Zeit am Besten ihre
Lebenssituation

Neugier, Freude
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Methode:

Geflihlsuhr (Emotionen:
Freude, Traurigkeit,
Enttduschung, Neugier, Ekel,
Scham, Angst, Wut,
Uberraschung, Mut) in den
Bereichen: Berufliches,
Familie, Partnerschaft,
Freizeit, Gesundheit.

PSY2

Gibt es in Bezug auf lhr
psychisches Wohlbefinden
ein Ziel, das Sie anstreben?

Ja=6
Nein=5

Ja=4
Nein=4

Ausgeglichener,
gelassener..

PSY3

Wo stehen Sie zurzeit in
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

6,2

7,3

Verbesserung

OF

Gibt es Themen, die sie rund
um die Sexualitat
beschiaftigen? Themen:
Verhiitung, Korperlichkeit
(Wohlbefinden),
Schwierigkeiten,
Unklarheiten.

Ja=1
Nein=8

a=1
Nein=7

Noch keins

SEX1

Gibt es in Bezug auf das
Thema Sexualitét ein Ziel, das
Sie anstreben?

a=1
Nein=7

Keins

SEX2

Wo stehen Sie zurzeit in
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

Leichte
Verbesserung

SEX3

Wie zufrieden Sind Sie mit
lhrem Sexual-leben auf einer
Skala von 0 bis 10?

6,8

7,3

Verbesserung

BEW1

Wie viel bewegen Sie sich am
Tag auf einer Skala von 0 bis
10?

6,6

Leichte
Verbesserung

BEW2

Wie zufrieden bin ich mit
meiner korperlichen Fitness
auf einer Skala von 0 bis 10?

5,5

5,8

Leichte
Verbesserung

BEW3

Gibt es in Bezug auf das
Thema Bewegung ein Ziel,
das Sie anstreben?

Ja=6
Nein=5

a=3
Nein=5

Noch kontinuierlicher

Sport treiben

BEW4

Wo stehen Sie zurzeit in
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

2,2

Starke
Verbesserung

OF

Es gibt viele verschiedene
Meinungen zum Thema
Gewalt. Was verstehen Sie
unter Gewalt?

Psychische
korperliche

GEW1

Wie haufig sind Sie mit
Formen von Gewalt
konfrontiert?

1. Taglich (sieht sie Gewalt —
2.B. StraRenbahn)

2. 3-4 mal in der Woche
3.1-2 mal in der Woche
4.1-2 mal im Monat

AUV WN -
I
Wk ORrOR

Uk, WNPE
non
AL OO0OrOo

6 Nie
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5. Seltener als 1 mal im Monat
(personliche Konfrontation)
6. Nie

GEW?2 | Wie geschiitzt fiihlen Sie sich | 7,2 7,4 Leichte 10
in lhrem ndheren Umfeld auf Verbesserung
einer Skala von 0 bis 10?

GEW3 | Wie zufrieden sind Sie, mit 8,5 8,9 Leichte 9
ihrem Umgang mit Gewalt Verbesserung
auf einer Skala von 0 bis 10?

GEW4 | Gibt es etwas, dass Sie in Ja=5 Ja=1 (keine nein
Bezug auf das Thema Gewalt | Nein=6 Gewalt)
in ihrem Leben dndern Nein=7
mochten? (Ziel)

GEWS5 | Wo stehen Sie zur Zeit im 5,6 0 9
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

SUE1 Rauchen Sie zurzeit? 3 Nein
1. Ja, taglich
2. Ja, gelegentlich

3. Nein, Uberhaupt nicht

W N
"
w o un

W N -
n
N O &

SUE2 Haben Sie schon
einmal/mehrfach versucht,
das Rauchen aufzugeben?
1. Ja, mit Erfolg

2. Ja, ohne Erfolg

3. Nein

4. Habe nie geraucht

2 Ja,, ohne Erfolg

n
A WN P
nn
PN WN

A WN
n
U N W

SUE3 Gibt es in Bezug auf das Ja=7 Ja=5 Rauchfrei bleiben
Rauchen ein Ziel, das Sie Nein =4 Nein=3
anstreben?

SUE4 Wo stehen Sie zurzeit in 4,4 5,8 Verbesserung 5
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

SUE5S Wie schitzen Sie zurzeit
lhren Alkoholkonsum ein?
1. Sehr viel

2. Viel

3. Weder viel noch wenig
4. Wenig

5. Uberhaupt kein
Alkoholkonsum

4 wenig

v b
n n
w w
U b w
[}
w w N

w
n
Ul

w =
"
N o

SUE6 Haben Sie schon 3 nein
einmal/mehrfach versucht,
den Alkoholkonsum
einzuschranken?

1. Ja, mit Erfolg

2. Ja, ohne Erfolg

3. Nein

4. Habe nie Alkohol

konsumiert

SUE7 Gibt es in Bezug auf lhren Ja=1 Ja=1 nein
Alkoholkonsum ein Ziel, das Nein =10 Nein=7
Sie anstreben?

SUE8 Wo stehen Sie zurzeit in 8 8 9
Bezug auf die Zielerreichung
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auf einer Skala von 0 bis 10?

SUE9

Nehmen Sie zurzeit andere
Drogen
(MedikamentenmiBbrauch)?
1.Ja

2. Nein

Nein=6

Ja=1
Nein=7

nein

SUE10

Haben Sie schon
einmal/mehrfach versucht,
den Drogenkonsum zu
beenden?

1. Ja, mit Erfolg

2. Ja, ohne Erfolg

3. Nein

4. Habe nie Drogen
konsumiert

S W
n
N NN

A W
1]
S5 W R

3 nein

SUE11

Gibt es in Bezug auf lhren
Drogenkonsum ein Ziel, das
Sie anstreben?

Ja=3
Nein=8

Ja=2
Nein=6

nein

SUE12

Wo stehen Sie zurzeit in
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

10

10

10

SEL1

Wie zufrieden sind Sie mit
lhrem Leben auf einer Skala
von 0 bis 10?

7,5

Leichte
Verbesserung

SEL2

Wie gut konnen Sie lhr Leben
genieBen auf einer Skala von
0 bis 10?

6,6

7,4

Verbesserung

SEL3

Wie sicher fiihlen Sie sich in
lhrem téglichen Leben auf
einer Skala von 0 bis 10?

7,5

7,5

10

SEL4

Wie zufrieden sind Sie mit
lhrer Fahigkeit, alltagliche
Dinge erledigen zu kénnen
auf einer Skala von 0 bis 10?

9,3

9,4

10

SELS

Wie zufrieden sind Sie mit
lhrer
Arbeitsfahigkeit/Leistung auf
einer Skala von 0 bis 10?

7,6

8,3

Verbesserung

SEL6

Wie zufrieden sind Sie mit
lhren sozialen Beziehungen
auf einer Skala von 0 bis 10?

8,2

8,6

Leichte
Verbesserung

10

SEL7

Inwieweit haben Sie das
Gefiihl, dass Sie Ihr Leben
selbst bestimmen/gestalten
konnen auf einer Skala von 0
bis 10?

7,4

8,8

Starke
Verbesserung

SEL8

Gibt es ein Ziel fur die
Selbstbestimmung und
Selbstgestaltung lhres Lebens
auf einer Skala von 0 bis 10?

Ja=5
Nein=6

Ja=4
Nein=4

keins

SEL9

Wo stehen Sie zurzeit in
Bezug auf die Zielerreichung
auf einer Skala von 0 bis 10?

4,2

Starke
Verbesserung
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[ Rucksack & Muilltonne

Reflexion/Feec}E:ck

DIEIZED

Amare:

Auf das eine Plakat wird cin groBer Rucksack und auf das andere ecine groBe Miilltonne
gezeichnet.

Jedes GM schreibt in den Rucksack jene
Er i Ideen, 31 i

hod Erk Pos Erfah-
rungen, ..., die bei dieser Veranstaltung
sinnvoll und hilfreich waren, und die es

mit nach Hause nehmen mochte. In die \

Miilltonne schreibt es all jenes, das es am
licbsten zuriicklassen mochte.

Variationsmoglichkeiten:

hnen.

- Hinen Ernte- und einen Mistwagen z

e es zeichnet und schreibt. Diese kann es dann mit nach

+ Jedes GM hat zwei kleine Plakate, auf
Hause nchmen.
« Jedes GM schreibt seine Ideen, Erlebnisse, ... auf jeweils einen Zettel. Die positiven werden
anschlieBend in cinen Rucksack gepackt (oder einfach von jedem selbst mit nach Hause
) und die negativen werden in die Altpapierschachtel geworfen.

ab 5 em

Zn
= persénlicher Abschiuf

- Riickmeldungen fir
Gruppe und GB

—
e
Maremas -

= zwei Plakate

= Plakaischreiber

- Schreibzeug

Ks) und Linz
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D) Teilnehmerinnenliste +
Interventionen

Code | WS1 | FamVal | EFTA1 Ws2 ws3 FamVa2 | WS4 | FamVa3 | EFTA2 | WS5

A - - X X abgesagt - - - - X

abgesagt

abgesagt

abgesagt

abgesagt

abgesagt

- X - - abgesagt - - - X X

IO mO|loO|®

- - X X abgesagt - - X -

abgesagt - - X - -

X - X X abgesagt - - - - X

abgesagt

- X - - abgesagt - - - X X

- - X X abgesagt X - X X

abgesagt

abgesagt X - - - -

abgesagt X - - - -

abgesagt - - X - -

n| B PO |Oo|Z2Z|Z2|R|-—

abgesagt
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D) Teilnehmerinnenliste +

Interventionen
Fam WS
Code | EFTA3 | WS6 | EPTA1 | EPTA2 |WS7| Va4 WSS | EFTA4 | WS9 | 10

A - - X - - X - - - X
B

C - - - - - - - - - -
D - - - - - X - - - -
E

F

G X X X X X X - - X -
H X - X X X X X - - X
| - - - - - - - X - -
J - - - - - X X - - -
K X - - - - - X - - -
M X X X X - X - - X -
N - X X - - X - X X X
O - - - - - - - - - -
P - - - - - - - - - -
Q - - - - - - - - - -
S
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