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1. Kurzzusammenfassung

„Rundum gsund“ ist ein Projekt zur geschlechts- und kultursensiblen Gesundheitsförderung bei Adipositas, das verhaltens- und verhältnisorientierte Ansätze und Maßnahmen umfasste. 
Das Projekt, das vom Institut für Frauen- und Männergesundheit mit den Standorten FEM, FEM Süd und MEN umgesetzt wird, wurde finanziert vom Fonds Gesundes Österreich, der Wiener Gesundheitsförderung sowie durch Selbstbehalte der TeilnehmerInnen. Eine externe Evaluierung erfolgte durch das Forschungsbüro queraum. kultur- und sozialforschung, die Projektlaufzeit ist von 1.7. 2010 bis 30.9. 2012.
Für von Adipositas betroffene Frauen, Männer und Kinder – mit und ohne Migrationshintergrund - wurden zielgruppenspezifische Gruppenprogramme entwickelt und umgesetzt. Parallel dazu verfolgte das Projekt eine Reihe von verhältnisorientierten Zielsetzungen, die im Dienste der Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung sowie der Kooperation und der Vernetzung sowie der Weitergabe von Erfahrungswissen dienten. 
Ausgehend von aktuellen Daten zu Adipositas und dem evidenten Zusammenhang mit der sozialen Lage der Betroffenen, wurde ein zielgruppenspezifisches Gesundheitsförderungs-programm für von Adipositas betroffene Frauen und Männer sowie für Familien entwickelt mit Fokus auf sozial benachteiligte Zielgruppen. 
Dieses Programm orientiert sich an den Qualitätskriterien für Adipositasprogramme und umfasst die Bereiche Ernährung, Bewegung sowie psychosoziale Aspekte des Lebensstils. Für die drei Zielgruppen (Frauen, Männer, Familien) wurden jeweils 8,5 monatige ganzheitliche Kurse angeboten. Die Gruppenleitung erfolgte durch PsychologInnen und PsychotherapeutInnen in deutscher und türkischer Sprache, wobei externe ExpertInnen (insbesondere MedizinerInnen, Sport- und ErnährungswissenschafterInnen) einbezogen wurden. Ergänzt werden diese durch Kochworkshops, Einkaufstrainings etc. 
Im Projektzeitraum konnten insgesamt 24 Kurse umgesetzt werden, mit 272 TeilnehmerInnen, wobei die soziodemographischen Daten belegen, dass es tatsächlich gelungen ist, mehrheitlich TeilnehmerInnen mit geringem Bildungsstatus bzw. geringem Einkommen zu erreichen. Das wurde durch niederschwellige Zugangsmöglichkeiten, aufsuchendes Arbeiten und einen geringen Selbstbehalt – der bei Bedürftigkeit sogar entfallen konnte – ermöglicht. Bei den Frauen- und Männerkursen konnte die geplante Anzahl an Kurse – sowohl in deutscher als auch in türkischer Sprache – umgesetzt werden. 

Bei den Familienkursen wurden die Anzahl der Gruppenprogramm reduziert, da es sich gezeigt hatte, dass die Rahmenbedingungen für die Teilnahme bzw. der Zeitaufwand einer regelmäßigen wöchentlichen Teilnahme für die gesamte Familie aufgrund beruflicher und anderer Verpflichtungen mitunter sehr schwierig war. Für diese Zielgruppe hat eine Adaptierung dahingehend stattgefunden, dass Vortragsreihen, Aktionstage und Vorträge zum Thematik Übergewicht und Adipositas, u.a. in Schulen, Volkshochschule etc. stattgefunden haben, die einen niederschwelligeren Zugang zur Auseinandersetzung mit der Problematik ermöglicht haben. Diese Angebote wurden sehr gut angenommen, hier konnten 26 Veranstaltungen umgesetzt werden und mehr als 1.200 Eltern, SchülerInnen und LehrerInnen erreicht werden. Die Vorträge und Aktionstage haben sich als nützliche Informations- und Sensibilisierungsmaßnahmen erwiesen, die zur Bewusstseinsbildung beitragen können und Anstoß für die Inanspruchnahme weiterer Unterstützung im Bedarfsfall sein können. 
Durch alle projektspezifischen Aktivitäten konnten etwa 14.300 Kontakte mit Personen der Zielgruppen verzeichnet werden. Diese reichten von Teilnahmen am Bewegungsprogramm, an den psychologisch geleiteten Gruppen über die veranstalteten Kochworkshops bis hin zu Kontakten mit Interessierten im Zuge von Veranstaltungen oder Projektvorstellungen. Zur Zielgruppe zählten darüber hinaus auch MultiplikatorInnen, dabei vor allem ExpertInnen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen sowie dem Bereich der Pädagogik – fast 1.500 Kontakte gab es zu Personen aus diesen Fachgebieten.
Auf der Verhältnisebene standen drei Zielsetzungen im Vordergrund. Es waren dies die Initiierung einer strukturierten Kooperation und Vernetzung im Kontext von Adipositas durch die Etablierung des „Wiener Forums Übergewicht und Adipositas“; weiters der Aufbau der Homepage „rundum gsund“ für die Zielgruppen Betroffene, Interessierte und MultiplikatorInnen sowie die Entwicklung der Methodensammlung „rundum gsund“ als Handbuch für ExpertInnen.
Zentraler Arbeitsschwerpunkt war hier der Start und die Etablierung der Vernetzungsplattform „Wiener Forum Übergewicht und Adipositas“. Diese wurde strategisch vorbereitet und unter Einbeziehung von ExpertInnen und politischen EntscheidungsträgerInnen im Dezember 2011 im Kaiser Franz Josef-Spital/Sozialmedizinisches Zentrum Süd gegründet. An der Kick-off-Veranstaltung nahmen etwa 100 ExpertInnen statt und beteiligten sich an einem interdisziplinären Erfahrungsaustausch. Politische Unterstützung erhielt das Wiener Forum Übergewicht und Adipositas durch die zweite Präsidentin des Wiener Landtags und die Wiener Frauengesundheitsbeauftragte. 
Auch das zweite Vernetzungsforum, das sich der Zielgruppe „Kinder und Jugendliche“ widmete und im März 2012 im Preyer’schen Kinderspital stattfand, stieß auf ähnlich großes Interesse.
Das dritte Forum fand im Rahmen einer Fachtagung im Juni 2012 in der Wiener Gebietskrankenkasse statt, die diese Veranstaltung auch inhaltlich unterstützte. Neben hochkarätigen Fachvorträgen fand eine ExpertInnendiskussion statt, die sich mit der Frage der Verortung der Thematik Adipositas im Spannungsfeld zwischen Gesundheitsförderung und Krankenbehandlung beschäftigte. Auch der Fachtagung folgten wieder etwa 100 ExpertInnen und bekundeten großes Interesse an einer Fortführung des Forums über das Projektende hinaus.

Zweiter Baustein der Verhältnisebene war die Erstellung einer Methodensammlung „rundum gsund“ zur gender- und kultursensiblen Gesundheitsförderung adipöser Menschen. Laufend wurden von MitarbeiterInnen des Projektteams aus Medizin, Ernährungs-, Sportwissenschaften, Psychologie, Psychotherapie und Diätologie Materialien recherchiert, Methoden erprobt und gesammelt, um sie dann aufzubereiten. Durch diese Sammelmappe mit aktuellen und kompetenten Informationen, Handouts und Methoden zur Gesundheitsförderung bei Übergewicht und Adipositas sollen MultiplikatorInnen in ihrer Arbeit mit Betroffenen unterstützt werden. Die Methodensammlung liegt in gedruckter Version vor, wurde auch bereits an TrainerInnen und KooperationspartnerInnen vermittelt und steht auf der Homepage „rundum gsund“ kostenlos zur Verfügung.
Die Homepage „rundum gsund“ ist der dritte Baustein des Maßnahmenpakets auf der Verhältnisebene. Diese diente im Projektverlauf dazu, Interessierte über das Projekt zu informieren, insbesondere über Möglichkeiten der Teilnahme. Für ProjektteilnehmerInnen wurden vertiefende Informationen und Unterlagen zur Verfügung gestellt und schließlich diente die Homepage auch ExpertInnen als Plattform, wo beispielsweise Präsentationen des Vernetzungsforums, weitere Termine etc. verfügbar gemacht worden sind.
Eine Reihe von ergänzenden Maßnahmen sind abschließend zu erwähnen, so waren ExpertInnen auch Zielgruppe für fachliche Inputs zur Thematik, die beispielsweise im Rahmen von Tagungen und Lehrveranstaltungen umgesetzt wurden. Einer Vielzahl an ExpertInnen des Gesundheits- und Sozialwesens wurde das Thema Adipositas im Kontext von Gender und Diversity mittels Vorträgen bzw. Präsentationen nahe gebracht.
Um das Projekt InteressentInnen näher zu bringen und niederschwellig über die Thematik „Übergewicht und Adipositas“ zu informieren, erfolgte eine Teilnahme mittels Informations- und Beratungsstand an 13 Publikumsveranstaltungen. Im Dienste der Bekanntmachung des Projekts sowie der Bewusstseinbildung im Hinblick auf die Thematik standen weiters drei Aktionstage, die im Rahmen des Projekts durchgeführt wurden. Es waren dies ein Aktionstag „Gesundheit“, der gemeinsam mit der Volkshochschule Wien 15 durchgeführt wurde, ein „Gesundheitstag“ im kurdischen Verein „Feykom“ sowie eine Kooperation mit dem Wiener Programm für Frauengesundheit im Rahmen eines Gesundheitstages in der Lugner City. Bei all diesen Veranstaltungen konnte ein hoher Anteil an regionalem Publikum mit und ohne Migrationshintergrund verzeichnet werden.
Ergänzt wurden die Aktivitäten durch Medienarbeit, die zu 39 Beiträgen führte. Es waren dies neben Print- und Internetmedien auch Fernsehbeiträge im ORF.
Das Projekt „rundum gsund“ wurde zudem mittels qualitativer und quantitativer Methoden durch das Forschungsbüro queraum. kultur- und sozialforschung laufend evaluiert.

Die Auswertung der Gruppenprogramme zeigte auf allen Ebenen der quantitativen und qualitativen Befragung eine positive Entwicklung in Richtung Verbesserung der untersuchten Parameter. Auch medizinische Daten konnten einbezogen werden, so zeigten sich Verbesserungen im Bereich objektivierbarer Daten, wie BMI, Blutfetten oder Blutzuckerwerten, wobei sich die Effekte in den einzelnen Parametern zwischen den Zielgruppen mitunter deutlich unterschieden. Darüber hinaus zeigten sich positive Veränderungen bei den TeilnehmerInnen sowohl im Ernährungs- als auch im Bewegungsverhalten. Auch psychische Aspekte, wie Selbstwert und Lebensqualität haben sich im Kursverlauf verbessert. Die Detailergebnisse sind im Evaluationsbericht ausführlich dargestellt.
Schließlich ist auch die geplante Implementierung des Projekts im 15. Wiener Gemeindebezirk als gelungen anzusehen. Die Kursmaßnahmen fanden an sechs verschiedenen Örtlichkeiten im Bezirk statt und es gibt eine nachhaltige, intensive Kooperation mit der Bezirksgesundheitskonferenz, die das Projekt tatkräftig unterstützt hat. 

Wesentlichen Beitrag zum Gelingen des Projekts kommt neben den FördergeberInnen (Fonds Gesundes Österreich und Wiener Gesundheitsförderung) auch der Kooperation mit weiteren wichtigen Partnerorganisationen zu: Neben den kooperierenden Institutionen des 15. Bezirks kommt dabei insbesondere dem ASKÖ-Wien eine tragende Rolle zu. Sowohl im Hinblick auf Planung als auch Umsetzung wurden von Leitung wie von Trainerinnen wertvolle Dienste geleistet sowie innovative Impulse geliefert. 
Schließlich waren auch die Kooperation mit dem Wiener Frauengesundheitsprogramm sowie der Wiener Gebietskrankenkasse von großer Relevanz, da hier auch nachhaltige Prozesse im Hinblick auf zukünftige Interventionen und Strategien im Gange sind.
2.
Geplante Maßnahmen im Projekt („Soll“-Darstellung)
Das Projekt „rundum gsund“ hatte ein umfangreiches Maßnahmenpaket zum Inhalt, das sowohl individuelle Aspekte („Verhaltensebene“) im Hinblick auf von Adipositas betroffene Frauen, Männer und Familien berücksichtigte als auch auf strukturelle Faktoren abzielte („Verhältnisebene“). In die Planung und Konzeption sind Erfahrungswerte aus Vorläuferprojekten der drei Standorte FEM, FEM Süd und MEN eingeflossen, die zu einer ersten Festlegung der Zielsetzungen führte. 

Den verhaltensorientierten Zieldefinitionen liegen zudem evidenzbasierte Qualitätskriterien und Standards zugrunde, die von den deutschsprachigen Adipositasgesellschaften erstellt worden sind und die die Planung des Gruppenprogramms weitgehend bestimmten. Im Hinblick auf die Erreichbarkeit und Niederschwelligkeit des Programms für sozial benachteiligte Zielgruppen konnte ebenfalls auf die langjährige Erfahrung des Instituts für Frauen- und Männergesundheit zurückgegriffen werden.
In Bezug auf die Verhältnisebene fanden im Vorfeld umfangreiche internationale Recherchen statt, beispielsweise im Hinblick auf Vernetzungsplattformen im Kontext von Adipositas. Diese Erkenntnisse wurden ebenfalls in die Planung miteinbezogen. 

In einem gemeinsamen Prozess mit dem Forschungsbüro queraum. kultur- und sozialforschung fand eine endgültige Festlegung von Zielen und dazugehörigen Maßnahmen statt. 

Diese wurden im Projektverlauf fast zur Gänze eingehalten, aufgrund der Adaptierungen im Bereich der Zielgruppe „Familien“ fand in diesem Teilbereich eine Anpassung der Zielsetzungen bzw. der Maßnahmen statt. Insgesamt fand eine „rollierende“ Planung der Maßnahmenumsetzung statt, wo beispielsweise Ergebnisse aus der Prozessevaluation in die Planung der nächsten Gruppenprogramme miteinbezogen worden sind und somit auch eine partizipative Projektumsetzung gewährleistet wurde.
2.1. Ziele und Maßnahmen im Detail
Als Ergebnis der dargestellten Planungsprozesse hat eine Festlegung auf 18 Ziele stattgefunden, die zum Teil auch Unterziele beinhalteten. Die Ziele wurden nach SMART-Kriterien definiert und operationalisiert, jedem Ziel wurden in weiterer Folge die entsprechenden Maßnahmen zugeordnet. Schließlich wurden Zielerreichungsindikatoren zur Überprüfung festgelegt. Dies war zentraler Bestandteil des Projektmanagements und wurde laufend zur Bestimmung des Status quo herangezogen.
Im Folgenden sind Ziele, Maßnahmen und Indikatoren bezogen auf die Verhältnis- sowie die Verhaltensebene im Einzelnen dargestellt.
	Ziele
	Maßnahmen
	Zielerreichungs-
indikatoren

	Verhältnisebene

	1. Informationsvermittlung an eine breite Öffentlichkeit  zum Thema Adipositas im kommunalen Setting (15.Bezirk).
	10 Informationsstände im öffentlichen Raum, auf Marktplätzen, in Einkaufszentren, etc.
	Min. 1.000 Personen im öffentlichen Raum aktiv erreicht

	
	3 Aktionstage im türkischsprachigen Setting
	Insgesamt ca. 600 TeilnehmerInnen

	
	Medien- und Öffentlichkeitsarbeit
	Präsenz in 15 relevanten lokalen Medien 

	
	Vernetzungs- und Kooperationstreffen mit relevanten AkteurInnen des kommunalen Settings

	min. 20 Vernetzungstreffen mit lokalen PartnerInnen (Einrichtungen im Bezirk, Schulen, Sportverbänden, BezirksärztInnen,..)


	2. Zur Verfügung stellen von aktueller und kompetenter Information für am Thema Adipositas Interessierte im Internet
	Erstellung einer interaktiven  Homepage 
	Min. 10.000 Zugriffe pro Jahr


	3. Zur Verfügung stellen von aktueller und fachspezifischer Information und Methodik für MultiplikatorInnen im Gesundheits- und medizinischen Arbeitsfeld 
	Erstellung einer Sammelmappe mit Informationen und Methoden zum Thema Adipositas in Papierform und als Downloads auf der Homepage
	Distribution von 100 Sammelmappen


	4. Informations- und Erfahrungsaustausch für am Thema interessierte MultiplikatorInnen (Fachpublikum) in Wien
	Gründung eines Wiener Adipositasnetzwerks
Fachveranstaltung

	2-3 Netzwerktreffen pro Jahr. Das Netzwerk bleibt auch nach Projektende bestehen. 
Min. 50 TeilnehmerInnen an der Fachtagung

	Verhaltensebene

	5. Erreichung von von Adipositas Betroffenen
	Informations- und Öffentlichkeitsarbeit
Telefon- und E-Mail Beratung

	450 KursteilnehmerInnen
Min. 800 Telefon- und E-Mail Kontakte projektspezifisch mit den TeilnehmerInnen

	6. Vermittlung von Ernährungswissen
	Gruppenintervention

	Unterschiedliche Angebote zum Thema Ernährung

	7. Verbesserung des Ernährungsverhaltens
	Gruppenintervention und Informationsveranstaltungen
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 
Qualitative Rückmeldungen der TeilnehmerInnen

	8. Steigerung der körperlichen Aktivität und mehr Freude an Bewegung
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 

	9. Steigerung der Leistungsfähigkeit und Geschicklichkeit 
	Bewegungstraining
	Rückmeldungen der BewegungstrainerInnen

	10. Senkung des medizinischen Risikos 
	Gruppenintervention
	Verbesserungen in den entsprechenden Parametern (Blutdruck, BMI, Cholesterien, Bauchumfang, Blutzucker) bei laufenden Messungen

	11. Langfristige Gewichtsreduktion und Anregung von Maßnahmen / Angeboten zur Stabilisierung der TeilnehmerInnen
	Gruppenintervention
	Gewichtsverlust nach einem Jahr:
Min. 50% der Teilnehmerinnen: -5%
Min. 20% der Teilnehmerinnen: -10%
begleitendes Erfassen von Körpergewicht und Körperfett
Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems

	12. Erhöhung des Selbstwertes
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 

	13. Psychosoziale Begleiterscheinungen bei Kindern entgegenwirken
	Gruppenintervention
	Rückmeldungen der Kinder zu folgenden Aspekten: z.B. neue Freunde
Verbesserung der soz. Kompetenz, Ersatz von ungünstigen Copingstrategien


	14. Steigerung der Lebensqualität der TeilnehmerInnen
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 
Qualitative Rückmeldungen der TeilnehmerInnen

	15. Entwicklung eines positiveren Körperbildes und einer verbesserten Körperzufriedenheit
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 

	16. Erweiterung der sozialen Netzwerke 
	Gruppenintervention
	Regelmäßige Teilnahme an den Maßnahmen
Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 
Rückmeldungen der TeilnehmerInnen



	VERHALTENSEBENE – Familie

	17. Unterstützung des Familiensystems in unterschiedlichen Teilsystemen
	
	Persönliche Befragung der teilnehmenden Frauen, Männer und Kinder
Elternfragebogen
Persönliche Befragung der teilnehmenden Frauen, Männer und Kinder
Elternfragebogen

	17.1. Elternsystem: Gemeinsame Wissensbasis bezogen auf Ernährung, Erziehungsfragen Unterstützungsmöglichkeiten für das Kind schaffen
	Familienangebote 
Elternschulungen 

	Regelmäßige Teilnahme aller Familienmitglieder an den Kursangeboten, 
Rückmeldungen der TeilnehmerInnen 

	17.2. Gesamtsystem: Steigerung gemeinsamer Familienaktivitäten

	Familienangebote 
Elternschulungen 

	Regelmäßige Teilnahme aller Familienmitglieder an den Kursangeboten
Rückmeldungen der TeilnehmerInnen

	17.3. Paarsystem: Motivation für neue Aktivitäten auf der Paarebene
	Paarangebote

	Rückmeldungen der Frauen und Männer zu den Kursmaßnahmen und Angeboten

	17.4. Vater-Kind-System: Steigerung der Vater-Kind-Aktivitäten (innerhalb und außerhalb des Projektes) zur Entlastung der Mutterrolle
	Familienangebote 
Elternschulungen 

	Rückmeldungen der Frauen und Männer 


	18. Unterstützung der Familie als salutogeneses Umfeld für das Kind bezogen auf die angestrebte Verhaltensveränderung
	
	

	18.1. Förderung eines aktiveren Freizeitverhaltens 
	Gruppenintervention, Familienangebote 
Elternschulungen 

	Regelmäßige Teilnahme aller Familienmitglieder an den Kursangeboten
Rückmeldungen der TeilnehmerInnen

	18.2. Information über Motivation für die Verhaltensänderung
	Elternschulungen 

	Regelmäßige Teilnahme der Eltern an Angeboten
Rückmeldungen der TeilnehmerInnen 

	18.3. Einhaltung von gesunden Essensregeln innerhalb der Familie
	Gruppenintervention
Elternschulung
	Rückmeldungen der TeilnehmerInnen 

	18.4. Bereitstellung einer Familienumgebung, die das Kind zu gesunder Ernährung ermutigt
	Elternschulung
	Regelmäßige Teilnahme der Eltern an Angeboten
Rückmeldungen der TeilnehmerInnen


2.2. Vision des Projekts

Neben den operationalisierten Zielsetzungen wurde im Rahmen der Projektkonzeption auch eine visionäre Zieldefinition entwickelt, die folgendermaßen lautet:

Frauen, Männer und Familien, die von Adipositas betroffen sind, werden in ihrem Lebensumfeld mit niederschwelligen Gesundheitsförderungsangeboten zu Gewichtsreduktion und Steigerung der körperlichen Aktivität erreicht, informiert und darin unterstützt, ihren Lebensstil nachhaltig zu verändern. Der Fokus liegt dabei auf sozialer Benachteiligung (z.B. MigrantInnen, AlleinerzieherInnen, PensionistInnen,...). Durch Vernetzung und Kooperation werden im kommunalen Setting AkteurInnen des Gesundheits- und Sozialwesens auf das Thema Adipositas und seine gesundheitlichen Implikationen aufmerksam gemacht und darin unterstützt im jeweiligen Arbeits- und Wirkungsfeld Maßnahmen zu Prävention und Behandlung von Adipositas zu entwickeln. Vision ist, dass im regionalen Umfeld sowohl Betroffene zu einer gesünderen Lebensführung gelangen als auch AkteurInnen des Gesundheitswesens mit der Prävention und der Gesundheitsförderung von Adipositas vertraut sind. Durch das implementierte Adipositas-Netzwerk ist wienweit ein funktionierendes Betreuungsnetz entstanden.
Auf Art und Ausmaß der Realisierung der visionären Zielsetzung wird im Rahmen der Schlussfolgerung (Kap. 6) eingegangen.

2.3. Zielgruppen des Projekts

Als Zielgruppe waren im vorliegenden Projekt erwachsene Frauen und Männer ab 18 Jahren mit einem BMI zwischen 30 und 40 bzw. BMI von 25-30 und gleichzeitigem Vorliegen weiterer Risikofaktoren angesprochen sowie Kinder zwischen 6 und 10 Jahren und deren Eltern. Teilnehmerinnen mit einem BMI von >40 (=morbider Adipositas) sollten nur in begründeten Fällen zur Teilnahme zugelassen werden aufgrund der geringeren Wirksamkeit von konservativen Methoden der Gewichtsreduktion. 

Somit wurden drei Zielgruppen ausgewählt:
•
Frauen mit BMI 30-40 (deutsch und türkisch sprachig)

•
Männer mit BMI 30-40 (deutsch und türkisch sprachig)

•
Familien, in denen mind. 1 Elternteil und 1 Kind einen BMI 30+ aufweisen (bei Kindern die entsprechenden Perzentilwerte)
Zielgruppe des Projektes waren darüber hinaus GesundheitsexpertInnen, politische AkteurInnen, VertreterInnen von diversen ethnischen Communities, die im Rahmen der Vernetzungstätigkeit in das Projekt eingebunden werden.

Es erfolgte zudem eine Fokussierung innerhalb der Zielgruppe auf sozial benachteiligte Frauen, Männer und Familien (aus niedrigen Bildungs- und Einkommensschichten, Migrationshintergrund, Alleinerzieherinnen, Arbeitslose, ...) aufgrund der hier beträchtlich erhöhten Prävalenz von Adipositas bei gleichzeitig geringer Anzahl von adäquaten niederschwelligen Versorgungs- und Gesundheitsförderungsangeboten. 
3. Umgesetzte Maßnahmen im Projekt („Ist“)
3.1. projektspezifische Kontakte – Art und Ausmaß
In nachstehender Tabelle sind sämtliche Projektmaßnahmen mittels Zahlenangaben dargestellt, die ausführliche Darstellung sowie qualitative Aspekte sind in den nachfolgenden Abschnitten dargestellt.
Zunächst wurden telefonische Kontakte und Mailkommunikation mit Personen der Zielgruppe, KooperationspartnerInnen, ExpertInnen aber auch projektinterne Kontakte quantifiziert. Weiters gibt die Tabelle einen Überblick über persönliche Kontakte mit am Projekt Interessierten („Screeninggespräche“), mit TeilnehmerInnen des Gruppenprogrammes sowie über Kontakte im Rahmen von Publikumsveranstaltungen, Aktionstagen etc. 

Schließlich sind Kontakte mit ExpertInnen bzw. MultiplikatorInnen im Rahmen von themenrelevanten Fachvorträgen bzw. Präsentationen in der Tabelle aufgelistet. Dazu gehören auch die TeilnehmerInnen an den drei Veranstaltungen des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas.
	Kontakte im Zeitraum von Juli 2010 bis September 2012
	Anzahl 


	Telefonische Kontakte
	2.439

	Emails
	9.289

	Screeninggespräche
	428

	Psychologische/psychotherapeutisch geleitete
Gruppen/Kochworkshops/Familienaktivitäten
	4.909

	Bewegungsgruppen
	4.232

	Veranstaltungen, Aktionstage, Projektvorstellungen (für InteressentInnen)
	3.274

	Fachvorträge und Präsentationen
	1.466

	Summe der Kontakte 
	26.037

	Summe der persönlichen Kontakte (exkl. Telefonate und Mails)
	14.309


Im Projektzeitraum von Juli 2010 bis September 2012 konnten mehr als 26.000 Kontakte verzeichnet werden. Etwa 14.300 Kontakte kamen mit Personen der unterschiedlichen Zielgruppen zustande, die meisten davon waren Kontakte mit TeilnehmerInnen aus den Gruppenprogrammen (9.569). Von Relevanz waren auch Aktionstage, Publikumsveranstaltungen und Projektvorstellungen bei potentiellen InteressentInnen am Projekt. Fast 3.300 Kontakte konnten dabei verzeichnet werden. 

Schließlich waren auch ExpertInnen aus dem Gesundheits-, Sozial- sowie Bildungsbereich Zielgruppe des Projekts „rundum gsund“. Im Rahmen von Veranstaltungen konnten beinahe 1.500 MultiplikatorInnen erreicht werden, die entweder Informationen über das vorliegende Projekt bzw. über die Thematik Adipositas im Kontext von Gender und Diversity erhielten oder aktiv am Wiener Forum Adipositas und Übergewicht teilnahmen.
In den folgenden Abschnitten werden die Maßnahmen und Aktivitäten, die zu den Kontakten geführt haben, sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhältnisebene im Detail dargestellt. 

3.2. Aktivitäten Verhaltensebene 

3.2.1 Das Gruppenprogramm für Frauen, Männer und Familien
Im Mittelpunkt der Maßnahmen auf der Verhaltensebene standen die Entwicklung und Umsetzung eines umfassenden Gesundheitsförderungsangebotes, zugeschnitten auf die Bedürfnisse von Frauen, Männer und Familien, die von Adipositas betroffen sind. 
Das Gruppenprogramm basiert - in Anlehnung an die Qualitätskriterien der Deutschen sowie der Österreichischen Adipositasgesellschaft - auf interdisziplinären, langfristigen Maßnahmen, die auf 3 Säulen fußen: Ernährung, Bewegung sowie Psychologie. Im Adipositasprogramm stand nicht das Streben nach Normalgewicht im Vordergrund, sondern eine langfristige Lebensstiländerung, mit höherer Aktivität sowie mäßiger Gewichtsreduktion mit langfristiger Gewichtsstabilisierung.

Daraus lassen sich für alle drei Module – Frauen, Männer, Familien folgende inhaltliche Methoden darstellen:

· Screeninggespräch/Anamnese 

Ausführliche Screening- und Informationsgespräche dienten der Abklärung der Motivation, der Information über Ein-/Ausschlusskriterien etc. Die TeilnehmerInnen wurden aufgefordert, eine Vorsorgeuntersuchung durchführen zu lassen. Sollten die Teilnehmerinnen innerhalb der letzten sechs Monate vor Durchführung des Erstgesprächs bereits eine Gesundenuntersuchung durchgeführt haben, wurden sie aufgefordert, die entsprechenden Befunde mitzubringen.

· Gruppenprogramm

Mit den TeilnehmerInnen wurde die Teilnahme an einem sechsmonatigen Intensivprogramm sowie einer zweieinhalbmonatigen Stabilisierungsphase vereinbart. Im Detail umfasst das Programm folgende Schritte:

Psychologisch geleitete Gruppenintervention

Dies war fixer Programmbestandteil und wurde in den Sprachen deutsch und im FEM Süd und im MEN auch in Türkisch angeboten. Ziel war es, durch kognitive bzw. verhaltensorientierte Interventionen eine Lebensstilveränderung zu ermöglichen und zu unterstützen. Dabei kam psychologischen Faktoren des Essverhaltens eine wesentliche Bedeutung zu. Die Stärkung des Selbstbewusstseins, die Enttabuisierung und Reflexion möglichen Suchtverhaltens, der Austausch über Diskriminierungserfahrungen und emotionale Entlastung, eine realistische Selbstwahrnehmung und Selbstakzeptanz, eine Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens und ein Absinken des Stresslevels wurden angestrebt. Ziel war es letztlich, die TeilnehmerInnen unabhängig von ihrem vorübergehenden Kurserfolg zu einem gesünderen Lebensstil zu befähigen und dafür salutogenetisch orientiert die Ressourcen der TeilnehmerInnen zu stärken.

Bewegungsprogramm

Mit dem Bewegungsprogramm sollten die TeilnehmerInnen zu körperlichen Aktivitäten in der Frequenz von mindestens zwei- bis dreimal pro Woche motiviert werden. Für türkischsprachige Frauen und Männer mit erfahrungsgemäß geringen Deutschkenntnissen sowie für Kinder wurden spezifische Angebote entwickelt.

Nach Empfehlungen des Adipositasberichts wurden Bewegungsarten ausgewählt, die gelenksschonend sind, wie beispielsweise: Pilates, Yoga, Tanzen, Nordic Walking. Die Angebote wurden von qualifizierten mehrsprachigen TrainerInnen abgehalten. Jeweils im Anschluss an die Kurseinheit wurde ein einstündiges Training vor Ort von einem/r SportwissenschafterIn bzw. einem/r BewegungstrainerIn durchgeführt, der/die Erfahrung in der gesundheitsfördernden Begleitung bewegungseingeschränkter Menschen hat. Ziele des Bewegungsschwerpunktes waren körperliche Mobilisierung der TeilnehmerInnen, Unterstützung der Gewichtsreduktion bzw. –stabilisierung, Muskelaufbau zur Steigerung von Fitness, Beweglichkeit und körperlichem Wohlbefinden. Von wesentlicher Relevanz war dabei die Kooperation mit dem ASKÖ-Wien. Von diesem wurden BewegungstrainerInnen zur Verfügung gestellt und es erfolgte eine engmaschige Zusammenarbeit.
Ernährungswissenschaftlicher/ Diätologische Information

Ziel war es in diesem Bereich, die TeilnehmerInnen zur Wahl gesünderer Lebensmittel und Zubereitungsarten zu bewegen und Geschmackssensibilisierung anzuregen. Dafür wurden im Kursverlauf ebenfalls ExpertInnen eingeladen. Der Wissensstand zur Energiedichte und Wertigkeit von Nahrungsmitteln sollte gehoben werden, aber nicht mit dem Ziel, an das bei adipösen Menschen meist ohnehin ausgeprägte Kontrollverhalten zu appellieren, sondern um die TeilnehmerInnen zu befähigen, in Kombination mit verbessertem Bewegungsverhalten zu einem ausgeglichen Energiehaushalt zu finden. 

Medizinische Begleitung
Eine medizinische Aufklärung über Folgeerkrankungen der Adipositas war im Programm durch die Beziehung von ExpertInnen im Kursprogramm enthalten. Die TeilnehmerInnen wurden von einem/r medizinischen ExpertIn über adipositasassoziierte Erkrankungen aufgeklärt und konnten ihre eigenen Belastungen unter medizinischer Expertise besprechen. Zudem wurden die TeilnehmerInnen aufgefordert, vor und nach der Intervention eine Vorsorgeuntersuchung durchführen zu lassen.
Kochworkshops
Um einen Transfer der Inhalte in den Alltag zu gewährleisten waren im Kursverlauf auch Kochworkshops vorgesehen. Diese alltagstauglichen praktischen Erfahrungen dienten dem Etablieren und praxisnahen Umsetzen des in den Kursen erworbenen Wissens.

Beim Familienprogramm gab es darüber hinaus noch begleitende Maßnahmen, wie eine Kick-off Veranstaltung für die ganze Familie bzw. Familienausflüge, und ähnliches.
Im Projektverlauf haben schließlich drei Kursdurchgänge stattgefunden mit insgesamt 24 Gruppenprogrammen: 12 Kurse für Frauen sowie 6 Kurse für Männer fanden planungsgemäß in deutscher und türkischer Sprache statt. Beim „Familienmodul“ wurde das Gruppenprogramm mit zwei Kursdurchgängen zu je drei Kursen für Kinder, Mütter und Väter in eingeschränktem Ausmaß umgesetzt und durch weitere niederschwelligere Angebote ergänzt. 
Entsprechend der Planung fand eine Verortung der Kursmaßnahmen im 15. Bezirk statt. Die Auswahl des Bezirks erfolgte aufgrund der Bevölkerungszusammensetzung mit hohem Anteil an sozial schwächeren BewohnerInnen bzw. ZuwandererInnen. Dank der guten Kooperation mit dem Bezirk und der Einbettung des Projekts in die Struktur der Bezirksgesundheitskonferenz konnten sechs verschiedene Einrichtungen des Bezirks für eine Kooperation gewonnen werden. Es waren dies zwei Räumllichkeiten des Verein Zeitraums, der Angebote insbesondere für MigrantInnen umsetzt, die Volkshochschule Wien 15, der Seniorentreff Sperrgasse sowie die Krankenpflegeschule des Kaiserin-Elisabeth-Spitals für die Erwachsenengruppen. Die familienbezogenen Kurse fanden in der Volksschule Ortnergasse statt. 
In nachfolgender Tabelle sind die 24 Kurse sowie der jeweilige Zeitrahmen und die Verortung angeführt.
	1. Kursdurchgang

	Männer
	 
	Zeitrahmen
	Ort

	 
	türkischsprachige Gruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Verein Zeitraum, Braunhirschengasse

	 
	deutschsprachige Gruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Seniorentreff, Sperrgasse 

	Frauen 
	 
	 
	 

	 
	a) deutschsprachige. Dienstagabendgruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Verein Zeitraum, Sechshauserstraße 

	 
	b) türkischsprachige Mittwochvormittaggruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Verein Zeitraum, Braunhirschengasse

	 
	c) deutschsprachige Mittwochabendgruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Verein Zeitraum, Braunhirschengasse

	 
	d) deutschsprachige Donnerstagnachmittaggruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Verein Zeitraum, Braunhirschengasse

	Familie
	 
	 
	 

	 
	Kindergruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Volksschule Ortnergasse

	 
	Vätergruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Volksschule Ortnergasse

	 
	Müttergruppe
	Oktober 2010 -               Juni 2011
	Volksschule Ortnergasse


	2. Kursdurchgang

	Männer
	 
	Zeitrahmen
	Ort

	 
	türkischsprachige Gruppe
	März 2011 -         November 2011
	Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Huglgasse 

	 
	deutschsprachige Gruppe
	März 2011 -         November 2011
	Seniorentreff, Sperrgasse 

	Frauen 
	 
	 
	 

	 
	a) deutschsprachige Montagabendgruppe
	März 2011 -         November 2011
	Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Huglgasse 

	 
	b) deutschsprachige Dienstagnachmittaggruppe
	März 2011 -         November 2011
	VHS 15, Schwendergasse

	 
	c) türkischsprachige Donnerstagvormittaggruppe
	März 2011 -         November 2011
	Verein Zeitraum Braunhirschengasse 

	 
	d) deutschsprachige Donnerstagabendgruppe
	März 2011 -         November 2011
	Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Huglgasse 


	3. Kursdurchgang

	Männer
	 
	Zeitrahmen
	Ort

	 
	türkischsprachige Gruppe
	November 2011 – Juli 2012
	Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Huglgasse

	 
	deutschsprachige Gruppe
	November 2011 – Juli 2012
	Seniorentreff, Sperrgasse 

	Frauen 
	 
	 
	 

	 
	a.) deutschsprachige Dienstagnachmittaggruppe
	November 2011 – Juli 2012
	VHS 15, Schwendergasse

	 
	b.) deutschsprachige Dienstagabendgruppe
	Oktober 2011 – Juni 2012
	Kindergarten der Wr. Kinderfreunde, Schwendergasse  

	 
	c.) türkischsprachige Mittwochvormittaggruppe 
	November 2011 – Juli 2012
	Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Huglgasse

	 
	d.) deutschsprachige Mittwochabendgruppe
	Oktober 2011 – Juni 2012
	Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Huglgasse

	Familie
	 
	 
	 

	 
	Kindergruppe
	November 2011 – Juli 2012
	Volksschule Ortnergasse

	 
	Vätergruppe
	November 2011 – Juli 2012
	Volksschule Ortnergasse

	 
	Müttergruppe
	November 2011 – Juli 2012
	Volksschule Ortnergasse


Im Folgenden sind die Gruppenprogramme der drei Module „Frauen“, „Männer“ und „Familien“ im Detail dargestellt. Es sind dies Berichte aus den Kursen der jeweiligen KursleiterInnen, die in Zusammenarbeit mit den Modulleitungen erstellt worden sind und eine zusammenfassende Beschreibung der Kurse während der gesamten Projektlaufzeit darstellen. Die quantitativen und qualitativen Ergebnisse der Gruppenprogramme sind im Evaluationsbericht von queraum.kultur- und sozialforschung beschrieben.
3.2.1.1
Gruppenprogramm für Frauen

Im frauenspezifischen Teil gab es in der Projektlaufzeit drei Kursdurchgänge mit je vier Gruppen; davon waren jeweils drei deutschsprachig und eine türkischsprachig. Die Kurse waren aufgeteilt in 1,5-stündigen psychologische Einheiten und eine darauffolgende einstündige Bewegungseinheit. Pro Gruppe bzw. Kurs fanden durchschnittlich 28 Termine in 8,5 Monaten statt. Ingesamt konnten in allen 12 Gruppen 156 Frauen erreicht werden.
Vor Kursbeginn gab es mit allen interessierten Frauen telefonische Kontakte bezüglich des Projektes, wobei Informationen zu Teilnahmekriterien, zu organisatorischen Rahmenbedingungen und zu den Schwerpunkten des Projektes gegeben wurden. 

Mit den Interessentinnen wurde ein Termin für ein persönliches Screeninggespräch im FEM Süd vereinbart. Die Gespräche dauerten etwa eine Stunde und dienten der detaillierten Erklärung des Projektes, der Abklärung von Vorstellungen, Erwartungen und Motivation bezüglich des Projektes sowie der Diskussion bestehender Vorerfahrungen in diesem Bereich. 

[image: image14.jpg]


Durch die Gespräche sollte ein genaueres Kennenlernen der Teilnehmerinnen ermöglicht werden und es sollte erreicht werden, dass die Frauen den Wunsch mitzumachen besser reflektieren, um sich letztendlich verbindlich für eine Gruppe anzumelden. 

Der Großteil der Frauen war sehr interessiert und motiviert das Thema Übergewicht mit psychologischer Unterstützung, Ernährungsumstellung und mit mehr Bewegung anzugehen. 
Während deutschsprachige Frauen vor allem über Medienarbeit, Internet, FEM Süd-Programmflyer etc. angesprochen wurden, benötigte es für die Akquirierung der türkeistämmigen Frauen andere Methoden. So wurden zahlreiche relevante Veranstaltungen, Gebetshäuser etc. besucht und gezielt Frauen dieser Zielgruppe angesprochen und informiert. Auch ÄrztInnen, MA 15-Gesundenuntersuchungsstellen, SozialarbeiterInnen und Vereine, die in Kontakt mit türkischsprachigen Frauen sind, wurden informiert und mit muttersprachlichen Materialien versorgt. So gelang es auch bei jedem Durchgang eine türkischsprachige Gruppe zu starten.
Ganz nach dem Titel „rundum gsund“ ging es in den Gruppen nicht primär um eine Gewichtsreduktion, sondern vor allem um eine gesunde Lebensstiländerung. In jeder Gruppe waren Ernährung, Bewegung und psychosoziale Aspekte des Lebensstils integrativer Bestandteil, jedoch gab es auch Möglichkeiten der partizipativen Gestaltung, je nach Interessenslage und Wissensstand der teilnehmenden Frauen. Im Folgenden werden die Kursinhalte zusammenfassend beschrieben.
In den psychologisch geleiteten Gruppeneinheiten konnten die Teilnehmerinnen sich mit ihrem eigenen (Ess-)Verhalten und den dahinterliegenden Gründen und Ursachen auseinandersetzen. Es ging um die Auseinandersetzung mit persönlichen Werten, Zielen, Einstellungen, Erwartungen und Motivationen. Durch die Arbeit in der Gruppe konnten gruppendynamische Elemente genützt werden, gegenseitiger Austausch, Unterstützung und Modellernen erleichterte das Durchhalten. Psychologische Themen waren unter anderem: Essanfälle, Essen und Emotionen, Heißhungeranfälle, Vor- und Nachteile von Übergewicht, Essbiografie, Selbstwert, Nein-Sagen usw.
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Ein besonderes Highlight in den Gruppen war eine Farb- und Stilberatung, die in allen deutschsprachigen Gruppen angeboten wurde. Die Frauen nahmen interessiert und neugierig die Informationen auf. Jede Frau konnte auch individuell beraten werden, was besonders gut angenommen wurde. 
In den Ernährungseinheiten konnte das eigene Ernährungswissen aufgefrischt werden; es war Platz für Fragen und eine individuelle, alltagstaugliche Ernährungsumstellung konnte diskutiert und geplant werden. In den Ernährungseinheiten wurden auch alternative Getreidesorten vorgestellt; Portionsgrößen und alles rund um Fettreduzierung besprochen. Es gab für jede Gruppe einen Kochworkshop, die Rezepte dafür wurden gemeinsam ausgesucht und bei Bedarf kalorienreduziert modifiziert. Es fanden Einkaufstrainings statt und die teilnehmenden Frauen konnten mittels Ernährungstagebuch bzw. –protokollen ihre Ernährungsgewohnheiten beobachten und mit der Ernährungstrainerin bei Bedarf besprechen.

Bei den türkischsprachigen Gruppen gab es ähnliche Schwerpunkte. Bei den Ernährungseinheiten wurde natürlich ein Augenmerk auf türkische Lebensmittel und Spezialitäten gelegt. Besonders auffallend war, dass die türkischen Frauen viele Fragen zu allgemeinen medizinischen Themen hatten, wie unter anderem zu rheumatischen Erkrankungen, Gelenkserkrankungen (Arthrose), arterieller Hypertonie, u.v.m.
Die anschließende Bewegungseinheit hat nicht nur Ausdauer und Kraft der Teilnehmerinnen verbessert, sondern den Frauen vor allem geholfen Spaß an der Bewegung (wieder) zu finden. Außerdem wurden Anstöße gegeben, Bewegung auch im Alltag sinnvoll einzubauen. 
Als ein Mittel zur Steigerung der Bewegungsmotivation wurden Schrittzähler eingesetzt, die sich als besonders erfolgreich erwiesen; insbesondere von den türkeistämmigen Teilnehmerinnen wurden diese sehr gut akzeptiert und diese verzeichneten auch einen besonders hohen Anstieg im Bewegungsverhalten. Ein Mehrwert bei diesem Angebot ergab sich dadurch, dass viele Frauen auch für Familienangehörige, Freundinnen etc. Schrittzähler erwarben.
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Gezielte Bewegungsprogramme sind für eine erfolgreiche Lebensstiländerung unerlässlich. Mit Ernst bei der Sache zu sein ist dabei eine Voraussetzung, der Spaßfaktor darf aber trotzdem nicht zu kurz kommen. Die Bewegungseinheiten gliederten sich unter anderem in Stretching, Ausdauergymnastik (Aerobic) - ausgerichtet auf die körperliche Verfassung und Leistungsfähigkeit der Teilnehmerinnen - und Pilates, mit dem Ziel des Körpershapings und der Kräftigung von Muskelgruppen zur Verbesserung der Haltung 

Warum Bewegung so wichtig ist, wurde mit den Frauen zu Beginn erarbeitet und individuelle Möglichkeiten der Bewegungsausführung konnten in weiterer Folge besprochen werden.
Selbsthilfegruppe

Die Selbsthilfegruppe, die auf Wunsch der Teilnehmerinnen im November 2011 ins Leben gerufen wurde, um auch weiterhin - nach Abschluss der geleiteten Gruppeneinheiten des Projekts „rundum gsund“ - Austausch unter Gleichgesinnten zu gewährleisten, findet nach wie vor im sechswöchigen Rhythmus statt.

Die Organisation wird von den Teilnehmerinnen selber übernommen, wobei FEM Süd auch weiterhin die Drehscheibe nach Außen darstellt. Ganz unverbindlich kann man sich telefonisch oder auf der Projekthomepage über Termin und Ort der nächsten Treffen informieren. Anfragen und  Anmeldungen (auch von Interessentinnen, die nicht an dem Projekt teilgenommen haben) werden im FEM Süd aufgenommen, bearbeitet und ein Kontakt zur Selbsthilfegruppe wird hergestellt. 
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Die Frauen sorgen selber für den Austausch untereinander. Die Gruppe setzt sich aus 5-8 ehemaligen Teilnehmerinnen der unterschiedlichen Gruppen zusammen, die dieses regelmäßige Treffen zum Plaudern und gegenseitigem Motivieren sehr schätzen. Auch für neue Interessentinnen steht diese Gruppe zur Verfügung und bietet die Möglichkeit an den Erfahrungen der Absolventinnen der „rundum gsund“ Gruppen teilzuhaben. 
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3.2.1.2
Gruppenprogramm für Männer
Im Rahmen des Männermoduls wurden drei Kursdurchgänge mit jeweils einer deutschsprachigen und einer türkischsprachigen Männergruppe durchgeführt. Auch die Männerkurse folgten dem Konzept einer 90-minütigen psychologischen Einheit mit Ernährungsinformationen sowie einer folgenden 60-minütigen Bewegungseinheit.

Pro Gruppe fanden 28 Termine im Zeitraum von 8,5 Monaten statt. Mit 122 Männern wurden Screeninggespräche geführt, 76 Männer fanden letztlich den Weg in die sechs Gruppen. 

Literaturrecherche und praktische Erfahrung aus früheren Projekten bzw. der Beratungstätigkeit zeigen, dass Männer in vielen Fällen ein geringeres Ernährungswissen, weniger Diäterfahrungen und geringere Kochkenntnisse besitzen. Deshalb wurde für die Männerkurse der Stundenanteil an Ernährungsinformation im Vergleich zu den Frauenkursen höher angesetzt, was sowohl im deutschsprachigen als auch im türkischsprachigen Kurs zu einer engen Kooperation von Gruppenleiter (Psychologe bzw. Psychotherapeut) und Ernährungswissenschafter bzw. -mediziner führte. Der etwas höhere Anteil an ernährungsbezogenen Informationen im Vergleich zu den Frauenkursen hat sich bewährt, kam bei den Männern sehr gut an und förderte die Beschäftigung mit Aspekten von Ernährung und Lebensmitteln, die vielen Teilnehmern so zuvor noch gar nicht bewusst waren. 
Der Ablauf der Einheiten wurde so gestaltet, dass den Teilnehmern zunächst sachliche Informationen zu Ernährung und psychischen Abläufen im Zusammenhang mit Essen gegeben wurden. Beim Durcharbeiten dieser Inhalte in der Gruppe zogen dann viele Teilnehmer Rückschlüsse zu sich selbst, was wiederum von der Leitung aufgegriffen wurde und so reflektierende Prozesse in der Gruppe in Gang gesetzt wurden, die über die jeweilige Sitzung hinausgingen. Die persönliche Auseinandersetzung mit Inhalten aus der Gruppe half vielen Männern bei der Veränderung des Ernährungsverhaltens.
Die ersten Kurseinheiten waren auch der Herstellung einer positiven Gruppenidentität, der Installierung von Mechanismen zur Verhinderung von Drop out und der Zielsetzungsarbeit zur Motivationsstabilisierung gewidmet. Weitere Themenschwerpunkte in den folgenden Wochen waren unter anderem: Mahlzeitenrhythmus, Lebensmittelauswahl, Besprechung von realistischen Erwartungen und Misserfolg von Diäten, Konstruktion von machbaren Zielen, flexible Essverhaltenskontrolle, Planung von Umsetzungswegen zu den gesetzten Zielen, Ernährung und Bewegung, Essen als Emotionsregulation, alternative Emotionsregulation, „Ehrenrunden“ in alten Essmustern, die Entwicklung individueller „Statt dessen-Boxen“ sowie ein gemeinsames Genuss- und Entspannungstraining.
Abseits dieser vorgegebenen Themen wurden auch abweichenden Fragestellungen der Teilnehmer Raum gegeben. 
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In den Ernährungseinheiten wurden zu Beginn Grundsätze des gesunden Abnehmens besprochen. Den Teilnehmern sollte vermittelt werden, dass striktes Kalorienzählen genauso wie Diäten oder Verbote nicht zielführend sind. Stattdessen wurde die Bedeutung von Fett und zuckerreichen Lebensmitteln für die Gewichtszunahme erläutert. Das Prinzip der flexiblen Kontrolle wurde wiederholt von den Kursleitern und den Ernährungsberatern vorgestellt. Weiters wurden die Vorteile eines strukturierten Ess-Alltages erläutert. Die Auswertung von Ernährungsprotokollen in diesem Zusammenhang stieß bei den Männern auf viel Interesse. 

Einen wichtigen Aspekt nahm auch das Thema der Lebensmittelauswahl ein. In einer Einheit wurden den Teilnehmern fettarme Produkte aus verschiedenen Lebensmittelgruppen zur Verkostung zur Verfügung gestellt. In den Folgewochen hat sich herausgestellt, dass die meisten Männer derartige Produkte verstärkt kauften und anstelle ihrer bisherigen, eher fettreichen Produkte in den Speiseplan einbauten. 
Der Begriff der „Ernährungssünde“ wurde im Kursverlauf durch den Begriff „Ehrenrunde“ ersetzt. Durch das gemeinsame Erarbeiten einer „Statt dessen-Box“ wurden Alternativen zum Essen besprochen. Das Einkaufstraining und anschließende gemeinsame Kochen war in allen Gruppen ein großer Erfolg. 
Das Bewegungstraining setzte sich in allen Gruppen aus einem sehr abwechslungsreichen Programm zusammen. Zahlreiche einfache und leicht umsetzbare Bewegungs- bzw. Trainingsempfehlungen für die Integration von vermehrter körperlicher Tätigkeit in den Alltag, aber auch Motivationshilfe für regelmäßige, körperliche Aktivität waren Bestandteile des gesundheitsorientierten Bewegungsangebots. 

Durch das Bewegungsprogramm konnten die Teilnehmer zu diversen Veränderungen ihres Bewegungsverhaltens motiviert werden, wie etwa der Steigerung der Bewegungszeiten und der Verankerung von dosierter körperlicher Aktivität im Alltag. Die Vermeidung bzw. Verzögerung von möglichen Folgeschäden von Übergewicht, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und die Steigerung der Lebensqualität waren Zielsetzungen des Programms.
Wie auch in den anderen Modulen erwies sich die Benutzung der Schrittzähler als sehr beliebt und motivationssteigernd.
Die türkischsprachigen Teilnehmer gehören ausnahmslos der untersten Einkommensgruppe an, tragen Belastungen zurückliegender harter Arbeitsjahre mit sich und waren bis auf sehr wenige Ausnahmen zeitlebens nie sportlich aktiv. Die teilnehmenden Männer litten fast ausnahmslos an diversen Erkrankungen, darunter abgesehen von Adipositas wiederholt an arterieller Hypertonie und Erkrankungen des Bewegungsapparates. 
Besonders wichtige Aspekte der türkischsprachigen Gruppe waren, den Männern Selbstverantwortung für ihre eigene Gesundheit und grundlegende medizinische Informationen zu vermitteln sowie ihr Selbstbewusstsein zu steigern. Die Motivation zur Lebensstiländerung und die aktive Teilnahme waren hoch. Erfreulicherweise konnten die Männer bald ihr Gewicht reduzieren und ihre Blutdruckwerte verbessern. Die Teilnehmer steigerten nicht nur ihr Gesundheitsbewusstsein und die Bewegung im Alltag, erfreulich waren auch Berichte, die auf gestiegenes Ernährungs- und Gesundheitsbewusstsein in den Familien der Teilnehmer hinwiesen. Traditionelle Ernährungsgewohnheiten wurden angepasst und verbessert ohne dabei auf die kulturelle Freude und auf den Genuss zu verzichten. Ebenfalls wurde eine positive Entwicklung der seelischen Befindlichkeit und der Motivationssteigerung durch gute Gruppendynamik berichtet. Vor allem die Bedeutung der Nachhaltigkeit der Umstellung wurde deutlich: vielen Männern ist dies wesentlich wichtiger als das bloße Abnehmen.
Die türkischsprachigen Bewegungstrainer setzten auf eine Mischung aus Kraft- und Dehnübungen und arbeiteten dabei auch stets im Motivationsbereich. Viele Männer in den Gruppen leiden an Verspannungen bzw. Rückenschmerzen, die oft durch unbewusste Körperfehlhaltungen entstehen. Daher war es vor allem ein Ziel des Bewegungstrainings, den Männern dieses Bewusstsein für Körperhaltung im Alltag zu vermitteln und den Körper mit gezielten Übungen zu stärken. Aufgrund der vielen muskulären Verspannungen setzten die Trainer auch gezielt Atemübungen und die progressive Muskelentspannung ein, was bei den Männern gut ankam, auch Konzentrations- und Koordinationsfähigkeiten (z.B. mit Tennisbällen) wurden trainiert. Die Ausgabe und Verwendung der Schrittzähler war ein großer Erfolg in allen Gruppen und steigerte den Bewegungsdrang der Männer.
Viele Teilnehmer wünschten sich auch nach dem Ende des Kurses noch gemeinsame Aktivitäten und eine lose Betreuung durch das Trainerteam. So fanden sich einige Männer nach der letzten Einheit zusammen, um bei einem Bewegungstrainer wöchentlich zu trainieren. Da es in einer Männergruppe ein besonders gutes Zusammengehörigkeitsgefühl und den Wunsch nach weiterem Austausch gab, wurden ebenfalls einige weitere Termine außerhalb des Projektrahmens organisiert..
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3.2.2.3
Gruppenprogramm für Familien
Im Familienmodul gab es in der Projektlaufzeit zwei Kursdurchgänge, jeweils von Herbst bis Schulschluss, an die Bedürfnisse von Familien angepasst.

Mit insgesamt 32 Familien wurden telefonisch ausführliche Vorgespräche geführt, bei denen das Projekt genau beschrieben, mögliche Inhalte thematisiert, die notwendigen Voraussetzungen besprochen und detailliert über die Rahmenbedingungen berichtet wurde. 

70 Personen wurden zu einem persönlichen Gespräch eingeladen - 32 Frauen, 30 Kinder und 8 Männer. Die Gespräche dauerten im Schnitt 1,5 Stunden und dienten vor allem dazu, die Teilnahmebedingungen zu klären, wie etwa eine mehrheitliche Anwesenheitspflicht, Evaluationszeitpunkte, die Voraussetzung von Gesundenuntersuchungen bei erwachsenen TeilnehmerInnen und die Empfehlung einer gesundheitlichen Abklärung bei den teilnehmenden Kindern. Weiters war es wichtig zu klären, inwieweit Motivation und Erwartungen für das Projekt passend erschienen. Beim Familienmodul war auch die erste Kontaktaufnahme mit den Kindern, um ihnen die Scheu vor der Gruppe zu nehmen, ein besonderes zentrales Anliegen. 

Der erste Durchgang startete mit drei Kursen mit acht Müttern, vier Vätern, zehn teilnehmenden Kindern und einem Geschwisterkind, an den Kursen im zweiten Jahr nahmen sieben Familien teil, sieben Frauen, drei Männer, acht betroffene Kinder und ein Geschwisterkind. Für die wöchentlichen Kurseinheiten konnten Räumlichkeiten in der Volksschule Ortnergasse im 15. Bezirk gefunden werden. Die Möglichkeit genügend Räume parallel mieten zu können, um das ganze Familiensystem an einem Ort gleichzeitig betreuen zu können, konnte mit dieser Örtlichkeit perfekt erfüllt werden und die gute Kooperation mit der zuständigen Direktorin war eine zusätzliche Ressource.

Die räumliche, personelle, administrative und inhaltliche Koordination der einzelnen Teile des Familienmoduls stellte eine besondere Herausforderung für alle Beteiligten dar und erforderte in der Praxis ein hohes Ausmaß an Organisation und Aufmerksamkeit. Da Gruppen fallweise zusammengeführt wurden und normalerweise zeitversetzte Einheiten manchmal gleichzeitig stattfinden mussten, um dies zu ermöglichen, war der reibungslose Ablauf eine zentrale Aufgabe. 
Insgesamt stellte sich die Akquise der Familien als schwierig heraus, es war insbesondere häufig problematisch, dass alle Familienmitglieder regelmäßig, zu einer fixen Zeit am Kurs teilnehmen können. Daher konnte sowohl beim ersten als auch beim zweiten Durchgang nur ein Gruppenprogramm mit je drei Kursen durchgeführt werden statt wie geplant zwei. In Absprache mit den FördergeberInnen wurde ein alternatives Angebot geplant und umgesetzt, das im Anschluss beschrieben wird.

Müttergruppe:
In den psychologischen Einheiten war ebenso wie bei den anderen Gruppen zunächst das Entstehen eines Gruppengefüges mit Kennenlernübungen und Überprüfung der Erwartungen der Frauen zentraler Inhalt. Viele von ihnen hatten davor wenig Erfahrung mit Gruppen, genossen das Setting aber schließlich sehr. Befindlichkeitsrunden waren immer ein zentraler Teil der Einheiten und wurden sehr gerne zum Austausch und zur Entlastung genutzt. Inhaltliches Hauptaugenmerk der Treffen lag auf der Betonung einer sinnvollen Lebensumstellung in Form von kleinen, realistischen Schritten anstelle von frustrierenden, langfristig sinnlosen Diäten. Zunächst wurden Problemfelder erhoben und sinnvolle, erreichbare und messbare Ziele formuliert. Dabei zeigte sich, dass es für die teilnehmenden Frauen schwierig war, diese positiv zu formulieren und die Umsetzbarkeit im Auge zu behalten. Um die Einhaltung der selbst gewählten Maßnahmen zu unterstützen wurden mit kreativen Methoden Anker geschaffen, die die kognitive Vorgehensweise durch Koppelung an positive Gefühle des antizipierten Erfolges unterstützen sollte. Wichtige Themen waren weiters das eigene Körperbild und die Verknüpfung mit Selbstwert und Selbstbewusstsein, sowie Belohnungslisten und Strategien, wie die eigene Motivation erhalten werden kann. 
Auch die Unterscheidung von körperlichem und seelischem Hunger wurde besprochen. Zentrales Anliegen war dabei die genaue Wahrnehmung des Hungergefühls und seine Deutung. Auch die Verbindung von Essen und Gefühlen wurde in verschiedensten Formen bearbeitet, in etwa wann aus seelischen Bedürfnissen heraus gegessen wird und was man Sinnvolleres stattdessen tun kann. Aktivierung von Ressourcen und das Finden von Stattdessen-Strategien waren wichtige Inhalte der Gruppe. Die Frauen setzten sich sehr gerne mit kreativen Methoden auseinander um sich auszudrücken, was teilweise auch aufgrund gewisser Sprachbarrieren zusätzlich Sinn machte.

[image: image27.emf]Es zeigte sich, dass Bewegung ein zentrales Thema war und hier viel Potential von den Teilnehmerinnen gesehen wurde. Der Alltag und Stress mit Doppelbelastungen lässt den Frauen wenig Zeit für gesundheitsförderliche Bewegung. Hier war es wichtig zu betonen, dass jedes Mehr an Bewegung zählt und dass der Spaß dabei im Vordergrund stehen sollte. Die Einführung des Schrittzählers zur gut überprüfbaren Erhöhung der Alltagsbewegung stieß auch hier auf große Begeisterung und wurde als sehr motivierend aufgenommen. Eine große Herausforderung stellte die Tatsache dar, dass die Mütter als Organisatorinnen der Familie fungieren. Dieser Umstand machte sich im vermehrten Zeitaufwand für administrative Inhalte und Informationen zum Ablauf und zur Koordination bemerkbar. Oftmals äußerten die Frauen auch Erschöpfungsgefühle durch diese Position im Familienverband. Umso wichtiger war es gerade in dieser Gruppe auf spontane Stimmungen und Belastungen einzugehen und sehr flexibel auf Anforderungen aus der Gruppe zu reagieren. Als sinnvolle Eröffnung der Einheiten erwiesen sich kleine Bewegungs- und Körperübungen um die Wahrnehmung auf die eigene Person zu lenken und allgemein zu aktivieren. 

Die Ernährungsinformationen beinhalteten den täglichen Energiebedarf und richtiges Abnehmen, also schrittweise Umstellung, bewusste gesunde Ernährung, Orientierung an Hunger und Sättigung, und ähnliches. Ebenso wurde der Bedarf an Lebensmitteln aus den verschiedenen Gruppen besprochen, wie er aus der Ernährungspyramide gut ersichtlich ist und wie diese beschaffen sein sollten, um als gesund und wertvoll gelten zu können. 
Als Möglichkeit zur Orientierung wurden auch beispielhafte Essenstagespläne ausgeteilt. Ebenso kamen Ernährungsprotokolle zum Einsatz, die zur Selbstreflexion anregen und individuelle Ernährungsfehler und Fallen bei den persönlichen Essgewohnheiten aufdecken und somit Ansätze für Veränderung bieten konnten. 
Beim Einkaufstraining lernten die Fraue,n wie sogenannte Lightprodukte gekennzeichnet sind und was dieser Titel tatsächlich bedeutet, in welchen Formen Zucker in Getränken auftritt und was echte Vollkornprodukte auszeichnet. Ebenso wurden Butteralternativen und verschiedene Fettarten besprochen. Weitere Themen waren Aromastoffe, ihre Funktion und was die Bezeichnung „natürlich“ bedeutet. Besonderen Anklang fanden auch die Ernährungseinheiten, in denen auf kreative Art und Weise ernährungstechnische Basisinformationen geboten wurden, ein individueller Ernährungssteckbrief und eine persönliche Ernährungspyramide erstellt und das eigene Ernährungswissen mittels Zucker- und Fettquiz überprüft wurde. Auch hier wurde besonders darauf Wert gelegt, Wissen praktisch zu vermitteln. Beispielsweise wurde Information über den hohen Zuckergehalt von Getränken über das Mixen und Kosten einer sehr zuckerreichen und mit Zitronensäure versehenen Limonade demonstriert. Zudem wurde den Kursteilnehmerinnen viel Raum für eigene Fragen und Erfahrungen gegeben.
Bei den Bewegungseinheiten wurde darauf geachtet, einen vorsichtigen, langsamen Einstieg zu schaffen. Meist gab es auch koordinative Übungen zum Aufwärmen und einen anschließenden Kräftigungsteil. Für Frauen, die größere Schwierigkeiten bei einzelnen Übungen hatten, wurden Alternativübungen angeregt. Auf Wunsch der Mütter fand das Ausdauertraining häufig in Form von Laufspielen und Ballspielen statt. Da die Vermittlung von Spaß an der Bewegung und Lust am Tun ein zentraler Grundsatz des Projektes war und Partizipation der TeilnehmerInnen ausdrücklich erwünscht war, kann dies als gutes Beispiel für eine gelungene Umsetzung des Konzeptes dienen.

Teilweise erhielten die Teilnehmerinnen Karteikärtchen zum Sammeln mit Kräftigungs- und Mobilisierungsübungen, die einfach allein zu Hause durchzuführen sind. Leider war der Trainerinnenwechsel im zweiten Durchgang des Kurses ein schwieriger Aspekt. Als eine spezielle Einheit wünschten sich die Teilnehmerinnen eine Stylingberaterin, die Tipps und Tricks verriet, wie man mit einfachen, kostengünstigen Mitteln seinen Typ unterstreichen kann. Nach Kursende des ersten Durchganges organisierten sich die Frauen dazu sogar privat einen weiteren Termin mit der Expertin.

Im zweiten Kursdurchgang wurde dem Finden der Balance zwischen stärkerer Kontrolle und Eigenverantwortung insofern Raum gegeben, als die Möglichkeit zur freiwilligen und anonymen Gewichtskontrolle zu Beginn jeder Stunde geboten wurde. Es wurde daran erinnert und es stand eine Waage sowie eine Mappe zum Eintragen zur Verfügung. Obwohl niemand die Gelegenheit wahr nehmen musste, tat dies dennoch der Großteil der Frauen.

Vätergruppe:
[image: image28.emf]In den psychologisch geleiteten Einheiten ging es um breit gefächerte Themen. Nach einem ersten Kennenlernen und dem Sammeln von Wünschen, Befürchtungen und Erwartungen wurden Inhalte wie „Lebensstiländerung statt Wunderpille“, Drop-out Prophylaxe und das Formulieren von Zielen, die im Laufe des Kurses stetig evaluiert und modifiziert wurden, besprochen. Belohnungsstrategien, restriktive versus flexible Verhaltenskontrolle, „Nein“-Sagen und Ablehnstrategien sowie der Umgang mit sogenannten „Ausrutschern“ waren ebenso Gegenstand der Auseinandersetzung. wie Fakten und die Theorie der Entstehung von Adipositas, Stress und seine Auswirkungen auf das Ess- und Bewegungsverhalten und warum Diäten nicht funktionieren können, aber auch wie man Unterschiede zwischen Hunger, Sattheit, Völlegefühl erkennt. Es wurden verschiedene Funktionen von Essen betrachtet, etwa Essen als Belohnung oder Lösungsstrategie, sowie die Wahrnehmung auf die damit verbundenen Gefühle gelenkt. In den letzten Einheiten wurde auf die Zeit nach dem Kurs vorbereitet, wie Ziele weiterverfolgt werden können und wie die Umsetzung konkret aussehen sollte. Die wichtigsten Inhalte wurden häufiger wiederholt, um das neu erlernte Ernährungs- und Bewegungsverhalten im Alltag nachhaltig zu verankern, wobei hier auch sehr individuell auf die Themenwünsche der Teilnehmer eingegangen wurde. 
Es fanden sich auch vielfältige Möglichkeiten zur Selbstreflexion bei unterschiedlichen Themen, wie etwa die eigene Gewichtskurve, die Einschätzung der eigenen Anteile an der Entstehung des Übergewichts, Heißhungeranfälle und deren Analyse, sowie die eigene Ernährungs- und Essgeschichte. 
Im zweiten Kursdurchlauf war ein spannender, neuer Fokus die verstärkte Einbeziehung des Systems Familie und die Auswirkung auf den Einzelnen, sowie die Gestaltung der unterschiedlichen Rollen als Mann. Schnelle und gesunde Ernährung – Ernährung am Arbeitsplatz und Stressprävention waren ebenfalls Schwerpunkte der zweiten Gruppe. Wichtig war auch hier wie in allen Gruppen der ressourcenorientierte Zugang zur Verhaltensänderung. Den Teilnehmern sollte vielfältiges Werkzeug zur Selbstregulation und zum Selbstmanagement in die Hand gegeben werden. Ein Fixbestandteil bei allen Gruppen war auch die Ausgabe und Erklärung zum Einsatz des Schrittzählers. Dieser sollte dazu anregen, Alltagsbewegung zu steigern und die Motivation zu stärken. 
Da man aus Vorerfahrungen und Studien belegen kann, dass Ernährungswissen bei Männern meist in geringerem Ausmaß vorausgesetzt werden kann als bei Frauen, war ein Projektansatz, bei Männern häufiger Ernährungseinheiten einzubauen. Inhaltlich beschäftigten sich diese mit der Ernährungspyramide, durchschnittlichem Kalorienbedarf, gesunder Lebensmittelauswahl und Basisbausteinen der Nahrung. Aber auch ganz praktische Tipps hatten hier ihren Platz: Einsparungsmöglichkeit von Fett, Fettalternativen, Tipps für Feste und Feiertage und „Statt dessen“-Lebensmittel, Alternativen zu Fleisch und Wurst, schmackhafte Rezepte mit Tofu, .inklusive „praktischer“ Verkostungen von fettarmen Lebensmitteln 
Auch die Themen Alkohol, Vollkorn- und Bio-Produkte, der Umgang mit Diabetes, der persönliche Zugang zu Ernährung und eigene Essfallen wurden bearbeitet. So ging es ebenso um die Wirkung von Werbung, als auch um Heißhungerattacken und Portionsgrößen. Es wurde ein Einkaufstraining gemacht, wo es darum ging, bewusst darauf zu achten, was in angebotenen Lebensmitteln enthalten ist und was einzelne Bezeichnungen auf Produkten tatsächlich bedeuten. Außerdem gab es konkretes Feedback zu Ernährungsgewohnheiten; diese wurden anhand von Speiseprotokollen im Einzelnen besprochen.
Die Bewegungseinheiten setzten sich aus Ausdauer- und Krafttraining zusammen, es wurde mit verschiedenen Materialien gearbeitet. Durch die geringe Teilnehmeranzahl war es möglich sehr individuell auf die Männer einzugehen und sehr maßgeschneiderte Angebote zu setzen. Fragen zum Heimtraining wurden individuell besprochen, etwa zu den Themen [image: image29.jpg]


Ausdauertraining und Alltagsbewegung. Der Inhalt der Einheiten gliederte sich in Herz-Kreislauf-Training durch Lauf- und Ballspiele, in Schwungübungen zur muskulären Vorbereitung auf die Kräftigungsübungen, Kräftigung der Hauptmuskelgruppen und zum Abschluss Entspannungs- und Dehnungsübungen. Die Ziele und deren Umsetzung wurden laufend gemeinsam evaluiert und angepasst. Erfolge wurden versucht zu konsolidieren. Es gab stete Wiederholungen der wichtigsten Inhalte, um neu erlerntes Bewegungsverhalten im Alltag zu verankern. Die Themenwünsche der Teilnehmer wurden mit Feedbackböden erhoben und in die Einheiten eingebaut. 

Das Projektziel, das neu erlernte Ess- und Bewegungsverhalten erfolgreich in den Alltag einzubauen, ein gesundes Ernährungsbewusstsein zu schaffen und zu integrieren und ein paar Kilos schwinden zu lassen wurde aus Sicht des Gruppenleiters erreicht.
Kindergruppe:
Bei den Kindern standen zunächst Vertrauensbildung und gegenseitiges Kennenlernen im Vordergrund sowie der sensible Umgang miteinander. Es wurden wenige, aber klare Gruppenregeln beschlossen und eine Konstante in Person der Gruppenleiterin zur Verfügung gestellt. Es hat sich als sinnvoll erwiesen, dass die Psychologin zunächst auch bei den Bewegungs- und Ernährungseinheiten teilgenommen hat. Zentrale Ansätze bei allen Inhalten und psychologischen Einheiten waren der spielerische Zugang und Wiederholungen als Lernprinzip. 
Da die Gestaltung der Einheiten hier noch viel stärker als bei den anderen Gruppen ganzheitlich angelegt war, wird in der Beschreibung auf eine Trennung der Ernährungs- und psychologischen Einheiten verzichtet. 

Behandelte Themen waren zunächst die Ernährungspyramide, es wurde erarbeitet, welche Lebensmittel in welche Ebene gehören und wovon viel und wovon wenig gegessen werden sollte. Um dies zu festigen und auch die eigene Lebensmittelauswahl zu reflektieren, wurden eigene Ernährungspyramiden gebastelt mit den Lebensmitteln, die die teilnehmenden Kinder auch tatsächlich zu sich nehmen. Dabei konnten einige Ernährungsirrtümer aufgeklärt werden. Da Lernerfahrung bei Kindern optimalerweise über mehrere Sinneskanäle stattfinden sollte, wurde die Ernährungspyramide zusätzlich über ein Bewegungsspiel auch über den Körper erfahrbar gemacht. 
Auch ein Ernährungsquiz über Zucker- und Fettgehalt wurde als spielerischer Wettbewerb ausgetragen und in weiterer Folge in ein Bewegungsspiel verpackt. Es wurde eine eigene „Limonade“ hergestellt, wo Kinder schmecken konnten, wie der starke Zuckergehalt von Limonaden durch Zugabe von Zitronensäure überdeckt wird. Die Kinder waren mit Feuereifer bei der Sache und zeigten erstaunlich großes Wissen. Zusätzlich zum gemeinsamen Kochworkshop wurden mit den Kindern auch Kinderkocheinheiten gestaltet, wo es um das Erleben lustvollen gemeinsamen Tuns und das Kennenlernen alternativer Speisen ging. Hier war schön zu beobachten, dass nahezu alle Kinder auch für sie ungewohnte Lebensmittel in diesem Rahmen kosteten und sich selbst überrascht zeigten, wie gut sie ihnen zum Teil schmeckten.
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Psychologische Inhalte waren Körperwahrnehmung und Sinnesschulung, die von Abklopfübungen über Kimspiele zu den Sinnen Schmecken, Tasten und Riechen bis hin zu ressourcenorientierter Beschäftigung mit den eigenen Sinnen in kreativer Form reichte. 
Es wurde ein Gemeinschaftsplakat gestaltet, welche angenehmen Dinge über welche Sinneskanäle vermittelt werden können. Auch die Zielearbeit bei Kindern inklusive der Gestalten einer Kraftfigur (der/die SuperheldIn) als Unterstützung für die Umsetzung war Inhalt der Einheiten. Es gab vielfältige Spiele zu den Bereichen Impulskontrolle, Erkennen und Benennen von Gefühlen, Gefühlswahrnehmung und –ausdruck sowie dem Umgang mit Konflikten.
Das Thema Körperbild wurde mittels kreativer Methoden bearbeitet. Im Bereich Selbstwert war in der ersten Gruppe besonders das Verkleiden und anschließende Fotoshooting ein voller Erfolg, beim zweiten Durchgang war das Gestalten der lebensgroßen Körperbilder ähnlich beliebt. 
Aufgelockert wurden die Einheiten immer mit kleinen Bewegungsspielen mit unterschiedlichen Materialien wie Watte, Luftballons oder Zeitungspapierbögen.
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Eine Herausforderung bei der Kindergruppe stellte einerseits die Altersheterogenität dar und andererseits die Tatsache, dass Kinder am späteren Nachmittag am Ende der Woche nicht mehr optimal aufnahmefähig sind. Umso wichtiger waren Bewegungsmöglichkeiten und Spiele, die großen Aufforderungs-charakter hatten.

Bei der Bewegung, die für die Kinder als einzige Gruppe zeitlich vor den psychologisch geleiteten Einheiten stattfanden, ging es ebenfalls in erster Linie um Spaß und Freude an körperlicher Aktivität. Die Kinder meldeten rasch zurück, dass es für sie eine Erleichterung darstellte, unter anderen zu sein, die nicht in allem besser und ausdauernder waren als sie selber. Der Bewegungstrainer baute immer Erholungsphasen ein oder regte zu individuellen Ruhephasen mit bewusster Atmung an, was von den Kindern zwischendurch gern angenommen wurde. 
Neben Lauf- und Ballspielen, die als Ausdauertraining gut geeignet waren, kamen auch Kräftigungsübungen zum Einsatz. Von Zirkeltraining über Theraband- und einfache Yogaübungen flossen auch Körperspannungstrainings mit ein. Weiters gingen wir auf besonderen Wunsch aller Kinder je zweimal gemeinsam schwimmen. Bekannte Spiele wie Merkball, Ball über die Schnur, Kinderbasketball, Linienfangen und versteinerte Hexe waren sehr beliebt und wurden häufig eingefordert. Aber auch das Klettern und Springen sowie Seilziehen fanden großen Anklang. Am Beginn und am Ende jedes Kursdurchganges fanden Fitnesstestungen statt, wobei sich bei den Kindern erfreulicherweise meist deutliche Verbesserungen zeigten. 
Das Eltern-Kind-Turnen, das ursprünglich als Väter-Kinder-Bewegung geplant war und aufgrund der geringen Anzahl an Männern auf beide Elternteile ausgeweitet wurde, fand großen Anklang. Es war eine Mischung aus Spielen, die man aus der eigenen Kindheit kennt, vor allem Fangspiele und Laufspiele, und solchen mit neuem Material, wie Schwungtuch und Theraband. Im Zentrum stand die Freude an der gemeinsamen Bewegung und die TeilnehmerInnen beschrieben die Einheit einhellig als Riesenspaß.
Die Familienaktivitäten:
In jedem Kursdurchgang fanden Familienaktivitäten statt, die die einzelnen Gruppen auf unterschiedliche Weise miteinander kombinierten. Es gab Events für die ganze Familie, wie das Kickoff, Eltern-Kind-Turneinheiten, Familienressourcentage, Familienaktivitäten, das Kochevent und das Abschluss-, sowie Follow-up-Event. Auf Paarebene gab es einerseits Elterninformationseinheiten aber auch Kommunikationsschulungen.
· Kickoff: Den Start für die Umsetzungsphase machte eine gemeinsame Veranstaltung für alle teilnehmenden Familien. Das erste Treffen wurde dazu genützt, alle KursleiterInnen vorzustellen, organisatorische Dinge zu klären, den detaillierten Ablauf der Kurse zu besprechen und wichtige Informationen auszutauschen. Auch die medizinischen Messungen (Blutdruck, Gewicht, Größe und Bauchumfang) fanden bei dieser Gelegenheit statt. Darüber hinaus war es ein Anliegen, auch Lust auf die gemeinsamen Treffen zu machen. Es gab Kennenlernaktivitäten, wie das gemeinsame Gestalten eines Plakates, wo jede Familie sich mit den jeweiligen Handumrissen der Familienmitglieder verewigte und typische Eigenschaften, Hobbies und Merkmale der einzelnen Familienmitglieder symbolisch oder verbal festhielt.

· Elterninformation: Um die Eltern in ihrer Rolle als Vorbilder und Verantwortliche für die Bereitstellung einer gesunden Umgebung für die Kinder zu unterstützen, wurden gemeinsame Informationsveranstaltungen für Väter und Mütter geboten. Zum einen ging es dabei darum, Schwierigkeiten und Hindernisse bei der Umstellung von Ernährungs- und Bewegungsverhalten zu orten und Hilfestellungen für konkrete Situationen zu geben. Es ging dabei auch um allgemeine Erziehungsthemen, die gerade in einer Phase der Veränderung höchste Aktualität besitzen, wie Nein sagen, Förderung sowie Erhaltung der Motivation und Umgang mit Verboten. Es blieb aber auch viel Platz für Fragen und Austausch über diese Themen. 

· Paareinheit zum Thema Kommunikation: Hier wurden theoretische Informationen zum Thema Kommunikation, z.B.: das Vier-Ohren-Modell von Schulz von Thun besprochen und mit Alltagserfahrungen bereichert als Hilfe für die Selbstreflexion über diesen Bereich.
· Familienressourcentag: Ziel war es, Familienaktivitäten zu finden, die allen Familienmitgliedern Freude machen und die abseits gewohnter, oftmals eher passiver Abendgestaltungen liegen sollten. Neben der Sammlung von Beschäftigungsmöglichkeiten wurde pro Familie auch eine Ressourcenuhr gebastelt. Jedes Familienmitglied sollte darauf mit seinen neu gefundenen Lieblingsaktivitäten vertreten sein. Die Uhr sollte ein Hilfsmittel darstellen, um eine alternative Abendgestaltung anzuregen, spielerisch zur tatsächlichen Umsetzung zu motivieren und gleichzeitig bereits eine Aktivität, nämlich das gemeinsame Basteln, darstellen.

· Eltern-Kind-Turneinheiten: Die Eltern-Kind-Turneinheiten fanden an je vier Terminen statt und waren bei den TeilnehmerInnen sehr beliebt. Ein Teil der Einheiten beinhaltete Bewegungsspiele die vor allem Spaß machen aber auch die Ausdauer trainieren sollten. Es fanden Wettspiele und Staffelläufe statt und verschiedene Materialien fanden ihren Einsatz. So gab es Übungen mit dem Schwungtuch und mit Therabändern. Eine Einheit wurde auf Wunsch der Teilnehmenden der Progressiven Muskelentspannung nach Jacobson gewidmet. Am Familienressourcentag, an dem auch ein Familienturnen stattfand, wurden spezielle Stationen mit Spielen und Geräten aufgebaut, die auch einfach in der Freizeit, abseits des Kursangebotes zum Einsatz kommen können.

· Familienaktivitäten: Für den Familienausflug wurden zunächst von den teilnehmenden Familien Ideen für mögliche Ausflugsziele gesammelt und dann abgestimmt, was einerseits gut und kostengünstig umsetzbar wäre und worauf die meisten Beteiligten auch Lust hätten. Die Wahl fiel auf gemeinsames Tretboot Fahren auf der alten Donau. Aufgrund von Schlechtwetter wurde kurzfristig auf eine Indoor-Alternative, einen Bowlingnachmittag, umdisponiert. Die teilnehmenden Familien waren mit Feuereifer bei der Sache und hatten viel Spaß dabei. 
· Kochworkshop: Beim ersten Durchgang wurde aus organisatorischen Gründen in der Semmelweis-Frauenklinik gekocht, beim zweiten Durchgang wurde ein Kochstudio angemietet. Beide Male ging es darum, von der Planung einer gesunden Speisenfolge über die Zubereitung derselben, das lustvolle Gestalten des gemeinsamen Essplatzes und das gemeinsame Mahl alle Familienmitglieder mit einzubeziehen und unter Anleitung von ErnährungsberaterInnen werken zu lassen. Diese Events waren bei den Familien sehr beliebt und immer ein großer Erfolg.

· Abschlussveranstaltung: Zum Abschluss jedes Kursdurchganges fand ein gesundes Picknick im Auer Welsbachpark statt, bei dem es eine „Schatzsuche“ mit vielen Bewegungsaufgaben zu bewerkstelligen gab. Die TeilnehmerInnen wurden in Gruppen zusammengelost, die gemeinsam Rätsel lösen mussten, um Hinweise auf die nächste Aufgabe zu erhalten. Es gab fünf Stationen, bei denen Geschicklichkeit, Kreativität, Muskelkraft und Flexibilität im Denken eine Rolle spielten. Die gesunde Jause fand großen Anklang und alle genossen die gemeinsame Zeit offensichtlich sehr.

· Follow-up: Neben regem Austausch über die letzten drei Monate, über Erfolge und Misserfolge bei der initiierten Verhaltensumstellung, wurden Gesunden-untersuchungsprotokolle und Schrittzähleraufzeichnungen eingesammelt. Ebenso wurden die letzten Messungen von Gewicht, Größe, Bauchumfang und Blutdruck erhoben. Als Abschluss gab es noch Obst und Tee und ein gemeinsames Familienbewegungsspiel. 
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Ergänzende Maßnahmen: Das Angebotspaket „Vorträge und Aktionstage“
Da im Familienmodul statt der geplanten sechs parallelen Kurse nur drei pro Schuljahr stattfinden konnten, wurde das Konzept getreu dem Grundsatz der bedürfnisorientierten Arbeit mit der Zielgruppe an die vorgegebenen Rahmenbedingungen angepasst. Es sollte eine Erweiterung des Angebotes stattfinden, die verschiedene Vertiefungsgrade zuließ und damit die Schwellen für eine Teilnahme noch stärker ebnen konnte. Da die Verpflichtung mit der gesamten Familie an einem Programm über mehrere Monate wöchentlich teilzunehmen von sehr vielen Faktoren abhängt, stehen dem klarerweise auch dementsprechend viele Hindernisse im Weg. Dies gilt es zu berücksichtigen. Um den betroffenen Menschen Hilfestellung geben zu können, wurde ein weiteres Angebotspaket für Familien zur Gesundheitsförderung im Kontext von Adipositas entwickelt.
Dabei wurden Vorträge, Vortragsreihen, Informationsveranstaltungen und Aktionstage für verschiedene Zielgruppen entwickelt, die von Schulen, Vereinen, Volkshochschule etc. gebucht werden konnten. Diese Angebote wurden für das jeweilige Setting und die jeweilige Zielgruppe maßgeschneidert und fanden vor Ort in unterschiedlichen Institutionen im 15. und angrenzenden Bezirken statt. Dieses flexible Angebot im Familienmodul verfolgte das Ziel, eine größere Anzahl an Personen der Zielgruppe sozial benachteiligter Familien zu erreichen.

Alle Veranstaltungen hatten grundlegende Informationen zu den Bereichen Ernährung, Bewegung und Motivation zu Verhaltensänderung zum Inhalt und vermittelten viele brauchbare Tipps im Umgang mit Kindern und Familien, bei denen ein „Zuviel“ an Gewicht Thema ist. Bei den Aktionstagen an Volksschulen fand die Wissensvermittlung auf eine besonders spielerische, erlebnisorientierte und kindgerechte Art und Weise statt. 
Beschreibung und Abweichungen vom Konzept
In der folgenden Tabelle findet sich eine Aufstellung der im adaptierten Konzept zum Vortragsmodul geplanten Veranstaltungs- und Kontaktzahlen sowie der tatsächlich umgesetzten Veranstaltungen sowie der damit erreichten Personen, aufgeschlüsselt nach einmaligen Vorträgen/ Workshops (A), 5-teiligen Vortragsreihen (B) und Aktionstagen an Schulen (C). 
	
	A) 2-stündiger Vortrag
	B) 5-teilige Vortragsreihe
	C) Aktionstag

	
	Konzept
	Um-setzung
	Konzept
	Um-setzung
	Konzept
	Um-setzung

	Personen pro Veranstaltung
	15
	6 – 41
	12
	6 – 13
	100
	130 – 177

	Anzahl Angebote buchbar
	15
	15
	3 (x5)
	1 (x5)
	3
	6

	Personen gesamt (Kontakte)
	225
	> 280
	180
	40 
	300
	> 900


Wie in der Tabelle ersichtlich, wurden alle geplanten 15 Einzelvorträge umgesetzt. 

Da die Nachfrage nach Angeboten für SchülerInnen, also Aktionstagen sehr groß war und im Gegenzug dazu die Vortragsreihen nicht im geplanten Ausmaß gebucht wurden, wurde das Angebot an die Bedürfnisse angepasst und nur eine Vortragsreihe umgesetzt. Statt der geplanten drei Aktionstage konnten insgesamt sechs Aktionstage an vier Volksschulen realisiert werden. Hiermit wurde nicht nur eine deutlich größere Personenzahl als geplant erreicht, sondern durch ein „Gesamtpaket“ für die Schule – Aktionstage für SchülerInnen und Vorträge für die PädagogInnen sowie die Eltern – das System „Kind – Schule – Elternhaus“ besonders gut erreicht. 
Die PädagogInnen wurden nicht nur über eine eigene Veranstaltung über die Inhalte informiert, sondern waren bei den Workshops in den einzelnen Klassen auch anwesend und konnten somit im Sinne der Nachhaltigkeit die thematisierten Inhalte in den Klassen weiterverfolgen. Die Eltern und Bezugspersonen hatten die Möglichkeit, zu einem Einzelvortrag zu kommen, wurden jedoch auch – wie aus Erzählungen berichtet – von ihren Kindern über den Aktionstag und die damit verbundenen Inhalte informiert. 
Insgesamt wurden statt den im adaptierten Konzept vorgesehenen 705 Kontakten tatsächlich 1.261 Personen mit den Angeboten erreicht. 
Berichte von den Veranstaltungen

In der nachstehenden Tabelle sind alle Aktivitäten mit den entsprechenden Ortsangaben sowie der erreichten TeilnehmerInnenzahl dargestellt. Die Veranstaltungen fanden mehrheitlich im 15. Bezirk bzw. in angrenzenden Bezirken statt. Aufgrund der großen Nachfrage wurden auch vereinzelte Anfragen aus anderen Bezirken berücksichtigt. Im Anschluss an die Tabelle sind die Aktivitäten im Einzelnen beschrieben.
	Veranstaltungen im Modul 3 – Familien – Submodul „Veranstaltungen“

	Gesundheits-Aktionstage an Volksschulen
	
	

	
	Ort
	Datum
	TeilnehmerInnen

	
	De la Salle Schule, 1150 Wien
	19.04.2012
	160 (8 Klassen)

	
	Oskar-Spiel-Schule, 1150 Wien
	10.05.2012
	177 (8 Klassen)

	
	VS Deckergasse, 1120 Wien
	14.05.2012
	158 (7 Klassen)

	
	VS Deckergasse, 1120 Wien
	21.05.2012
	164 (7 Klassen)

	
	Rothenburgschule, 1120 Wien
	30.05.2012
	130 (6 Klassen)

	
	Rothenburgschule, 1120 Wien
	31.05.2012
	144 (6 Klassen)


	Vortragsreihe (5 Einzel-Vorträge)
	
	

	
	VHS Rudolfsheim-Fünfhaus, 1150 Wien
	16.04.2012
	6

	
	VHS Rudolfsheim-Fünfhaus, 1150 Wien
	23.04.2012
	6

	
	VHS Rudolfsheim-Fünfhaus, 1150 Wien
	07.05.2012
	5

	
	VHS Rudolfsheim-Fünfhaus, 1150 Wien
	14.05.2012
	13

	
	VHS Rudolfsheim-Fünfhaus, 1150 Wien
	21.05.2012
	10


	Einzel-Vorträge/ Workshops
	
	

	
	Rothenburgschule, 1120 Wien
	23.02.2012
	18

	
	Oskar-Spiel-Schule, 1150 Wien
	15.03.2012
	20

	
	De la Salle Schule, 1150 Wien
	20.03.2012
	15

	
	De la Salle Schule, 1150 Wien
	24.04.2012
	12

	
	Oskar-Spiel-Schule, 1150 Wien
	03.05.2012
	13

	
	Rothenburgschule, 1120 Wien
	24.05.2012
	7

	
	Rothenburgschule, 1120 Wien
	31.05.2012
	20

	
	BHAK-Wien22, 1220 Wien
	22.06.2012
	28

	
	BHAK-Wien22, 1220 Wien
	22.06.2012
	27

	
	BHAK-Wien22, 1220 Wien
	22.06.2012
	23

	
	BHAK-Wien22, 1220 Wien
	22.06.2012
	41

	
	BHAK-Wien22, 1220 Wien
	22.06.2012
	23

	
	BHAK-Wien22, 1220 Wien
	22.06.2012
	23

	
	Jugend am Werk (im F.E.M., 1180 Wien)
	27.06.2012
	12

	
	Haus Arndtstraße, 1120 Wien
	20.07.2012
	6


Vorträge
Die Vorträge und Workshops fanden stets bei der Zielgruppe vor Ort (etwa in Schulen) statt und wurden inhaltlich an die jeweilige Zielgruppe (MultiplikatorInnen oder Eltern) angepasst. Im Rahmen von drei an Aktionstagen teilnehmenden Schulen wurden parallel auch Vorträge für PädagogInnen und interessierte Eltern angeboten, um im Sinne eines umfassenden Konzepts das ganze System Schule (PädagogInnen – Kinder – Eltern) bestmöglich erreichen zu können. Weitere Vorträge fanden im Haus Arndtstraße, einer Einrichtung der Wiener Wohnungslosenhilfe und im Frauengesundheitszentrum FEM für BetreuerInnen von Jugend am Werk statt. 

In den Vorträgen wurde allgemein Wissenswertes zu Thema Übergewicht (Prävalenz, Ursachen, Folgen etc.) berichtet und konkrete Informationen und Tipps in Hinblick auf eine gesunde, ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung (Ernährungspyramide, Faustregeln, Getränke, Frühstück etc.) gegeben. Darüber hinaus wurde die Bedeutung von Bewegung und psychosozialen Aspekten des Ernährungsverhaltens, beziehungsweise des Lebensstils herausgestrichen und praktische Tipps zu Lebensstiländerungen vermittelt. Je nach Schwerpunkt und Zielgruppe der Veranstaltung wurden bestimmte Inhalte oder vermehrt praktische Übungen eingesetzt.   
Vortragsreihe
In Zusammenarbeit mit der Volkshochschule Rudolfsheim-Fünfhaus fand im Frühjahr 2012 eine fünfteilige „rundum gsund“-Vortragsreihe in der VHS statt. Im Zuge von fünf Themenschwerpunkten, die sowohl einzeln als auch aufbauend als Vortragsreihe besucht werden konnten, wurden interessierten Betroffenen und Eltern praxisnahe Informationen zum Thema Übergewicht in der Familie vermittelt. 

Hierbei wurde der Bogen von allgemeinen Informationen zu Übergewicht, Wissenswertem zu gesunder Ernährung und Bewegung bis hin zu psychologischen Aspekten von Übergewicht und vielen praktischen Tipps zur Veränderung von Lebensstilgewohnheiten gespannt. Neben Fachinformationen wurde stets auf den Alltagsbezug des Referierten und ausreichend Zeit für Fragen Wert gelegt. 
Die ersten beiden Vorträge am 16.04. und 23.04.2012 waren dem Thema gesunde Ernährung gewidmet. Mit den Teilnehmerinnen wurde erarbeitet, wie es zu Übergewicht kommen kann, warum Diäten problematisch sind und woraus sich eine gesunde, abwechslungsreiche und ausgewogene Ernährung anhand der Ernährungspyramide und Faustregeln für Portionsgrößen zusammensetzt. Mit Hilfe vieler lebensnaher Tipps und Beispielen wurde anschließend überlegt, wie man dies auch in der eigenen Familie umsetzen kann und sich Kalorienfallen, etwa in Form von Soft Drinks oder Kinderprodukten, möglichst vermeiden lassen. 

Beim dritten Termin am 07.05.2012 wurden die Teilnehmerinnen über die Bedeutung und Vorteile von Bewegung, angefangen von Alltagsbewegung bis hin zu gezieltem Kraft- und Ausdauertraining informiert. Neben der Einführung in Themen wie Grundumsatz, Leistungsumsatz und Trainingspuls wurde insbesondere auf die praktische Umsetzung in den Alltag, Motivation, Zielformulierung und spezielle Fragen der Teilnehmerinnen eingegangen. 

Die beiden letzten Vorträge am 14.05. und 21.05.2012 befassten sich mit dem Wahrnehmen von Hunger und Sättigung, der eigenen Ernährungs-Biografie, psychischen Aspekten des Essverhaltens und der Rolle und Macht von Gewohnheiten. Davon ausgehend wurden wichtige Aspekte der „Zielarbeit“, Strategien zur Veränderung von Gewohnheiten und der Umgang mit Rückfällen thematisiert. Sehr praxisnah wurden darüber hinaus Übungen zur Ressourcenaktivierung und Selbstwertsteigerung sowie Strategien zum Umgang mit Heißhunger vorgestellt. 
Aktionstage
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Im Frühling 2012 fanden insgesamt sechs Aktionstage an vier Volksschulen im 15. und 12. Bezirk statt. Die Aktionstage verfolgten das Ziel, den 6- bis 10-jährigen Kindern über einen spielerischen, interaktiven und erlebnisorientierten Zugang verschiedene Facetten von Gesundheit (vor dem Hintergrund eines biopsychosozialen Gesundheitsverständnisses), allen voran die Bedeutung der Bereiche Ernährung, Bewegung und Selbstwert, näher zu bringen und die Wissens- und Handlungskompetenz der Kinder zu erweitern. Im Vordergrund standen das Nachdenken über die eigene Gesundheit und die Sensibilisierung für Gesundheitsthemen sowie die Vermittlung der Bedeutung einer gesundheitsförderlichen Lebensweise mit den Schwerpunkten ausreichende Bewegung, gesunde, abwechslungsreiche und ausgewogene Ernährung, Achtsamkeit und Genuss sowie Förderung von Selbstwert und Selbstbewusstsein. 
Jede teilnehmende Schulklasse wurde am Aktionstag den ganzen Vormittag (8 bis 12 Uhr) von einer Mitarbeiterin des Teams betreut, wobei die Klassenlehrerin oder der Klassenlehrer ebenfalls in den Klassen blieb. Die Mitarbeiterin konnte somit die Kinder kennen lernen und die Inhalte, die Vorgehensweise und das Tempo an das Alter und den Entwicklungsstand, beziehungsweise die Klassengröße flexibel anpassen. 

Folgende Inhalte und Übungen wurden im Laufe des Vormittags in den Klassen erarbeitet/ umgesetzt (die theoretischen Inputs wurden gemeinsam mit den Kindern erarbeitet):
· Begrüßung und gegenseitiges Kennenlernen 

· Fragerunde zum Einstieg ins Thema

· Input zu Energie – Energiebilanz – Ernährungspyramide
· Getränke und Süßigkeiten
· Information über gesundes Frühstück und gesunde Jause 
· Vorbereitung einer gesunden Jause und gemeinsames Essen

· Genuss-Übung, Körperbild und Selbstwert-Übung
· Gestaltung eines gemeinsamen Gesundheitsbilds 

· Input zu Bewegung und 30-minütige Bewegungseinheit im Turnsaal
· Evaluation mit kindgerechten Methoden und Verabschiedung
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Aktionstage an den Schulen ein großer Erfolg waren und nicht nur den SchülerInnen, sondern auch dem Team großen Spaß bereitet haben. Auf Grund der Abwechslung von gemeinsam erarbeitetem theoretischen Input, konkreten Übungen zum Ausprobieren, Bewegung, Jausen, Gruppenübungen und ruhigen Einzelbeschäftigungen und der Flexibilität im Vorgehen gestalteten sich die Aktionstage für alle Beteiligten als sehr kurzweilig und spannend. Sowohl die PädagogInnen als auch die SchülerInnen waren dem Thema gegenüber sehr offen.  
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3.3. AKTIVITÄTEN VERHÄLTNISEBENE
3.2.2 Vernetzungsplattform „Wiener Forum Übergewicht und Adipositas“
Zentrales Element des Projekts „rundum gsund“ auf der Verhältnisebene war die Entwicklung und Etablierung einer Plattform für Institutionen, EntscheidungsträgerInnen, AkteurInnen aller Berufsgruppen sowie BetroffenenvertreterInnen, die sich mit Übergewicht und Adipositas befassen – nach dem Vorbild internationaler Modelle. Mit der Initiierung dieses Gremiums wurde das Ziel verfolgt, durch Vernetzung von relevanten Einrichtungen, ProfessionistInnen und Betroffenengruppen eine Bündelung der Kräfte, einen inhaltlichen Austausch und die Entwicklung gemeinsamer Strategien für gegebene Herausforderungen zu ermöglichen. 
Im Mittelpunkt standen dabei AkteurInnen aus Medizin, Psychologie, Ernährungswissenschaften, Diätologie, Sportwissenschaften, u.v.m. Die Inhalte der Vernetzungsplattform sollten Erfahrungsaustausch, Vorstellung von models of good practice und Nutzung von Synergien im Fokus haben. Eine Transparenz im Sinne „Wer bietet was an?“ wäre nicht nur im Sinne der LeistungsanbieterInnen im Kontext von Adipositas, sondern auch im Interesse vieler Betroffener, die dadurch schneller zur adäquaten Betreuung gelangen könnten. 

Interesse an der Vernetzungsplattform wurde von VertreterInnen von Selbsthilfegruppen ebenso wie von Sportverbänden, der WGKK, einigen Adipositasambulanzen und niedergelassenen ÄrztInnen sowie von politischen EntscheidungsträgerInnen signalisiert. 

Im Vorfeld haben zahlreiche Kooperationsgespräche mit relevanten AkteurInnen stattgefunden, um Kooperationen zu klären und strategische Überlegungen anzustellen. Zur Klärung der Zusammenarbeit mit der österreichischen Adipositasgesellschaft, erfolgte ein Gespräch mit Univ.-Prof.in Dr.in Anita Rieder, der Präsidentin der Österreichischen Adipositasgesellschaft. Ein weiteres Kooperationsgespräch erfolgte mit Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schoberberger, der schließlich auch mit einem Experteninput bei der Startveranstaltung vertreten war. 

Weitere Vorgespräche haben mit EntscheidungsträgerInnen der Stadt Wien (Landtagspräsidentin Marianne Klicka, Univ.-Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger) stattgefunden. Dabei ging es vor allem um strategische Überlegungen, die eine langfristige Verortung und Unterstützung des Forums innerhalb der Stadt Wien ermöglichen sollten. Eine Akkordierung im Hinblick auf die Namensgebung erfolgte ebenfalls mit politischen AkteurInnen, weshalb schließlich die Bezeichnung „Wiener Forum Übergewicht und Adipositas“ gewählt wurde.
An folgende Institutionen bzw. ExpertInnengruppen erging u.a. die Einladung zum Adipositasforum:

· Adipositasambulanzen

· Österreichische Adipositasgesellschaft

· Kooperierende niedergelassene Ärztinnen und Ärzte

· Diabetes-/Stoffwechsel-Ambulanzen 

· DiätologInnen

· Institutionen/Beratungsstellen (so what,..)

· Berufsverbände/Ärztekammer

· Sportverbände (ASKÖ, Sportunion, WAT)

· Selbsthilfegruppen

· Niedergelassene TherapeutInnen, PsychologInnen

· Schulärztinnen und Ärzte

· PhysiotherapeutInnen, SportwissenschafterInnen

· VertreterInnen ähnlich gelagerter Gesundheitsförderungsprojekte

· VertreterInnen der Wiener Gesundheitsförderung (WiG)

· VertreterInnen von BMG bzw. FGÖ

· VertreterInnen der WGKK

· Politische VertreterInnen,...
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Bei der Kick-off-Veranstaltung im Sozialmedizinischen Zentrum Süd konnten schließlich 91 ExpertInnen und Vertreterinnen der Selbsthilfegruppe Adipositas begrüßt werden. Die Begrüßung erfolgte durch die ärztliche Direktorin, Dr.in Margit Endler, mit Mag.a Rita Kichler vom Fonds Gesundes Österreich und Mag.a Krista Hametner von der Wiener Gesundheitsförderung waren die FördergeberInnen bei der Eröffnung vertreten. Landtagspräsidentin GRin Marianne Klicka sprach in ihrem Statement politische Unterstützung für das Vorhaben aus. 

Der Programmablauf beinhaltete fachliche Inputs durch Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schoberberger, durch Mag.a Michaela Langer vom Wiener Programm für Frauengesundheit, sowie Mag.a Hilde Wolf als Projektleiterin von „rundum gsund“ – diese ermöglichten eine differenzierte Sicht der Problematik. Um die vier Säulen Ernährung, Psychologie & Psychotherapie, Medizin und Bewegung zu vervollständigen gab es noch einen Vortrag vom ASKÖ-Wien, vertreten durch Mag.ª Barbara Blaim.
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Um den Vernetzungscharakter zu gewährleisten, wurde die Veranstaltung mit einem World Café abgeschlossen. Die Themen waren die schon oben genannten vier Säulen Ernährung, Psychologie & Psychotherapie, Medizin und Bewegung. Im Rahmen dieses World Cafés wurden bestehende Angebote zu diesen Themen aus interdisziplinärer Sicht gesammelt sowie die Versorgungssituation für von Übergewicht und Adipositas betroffene Menschen diskutiert. 

Das große Interesse am Vernetzungsforum, das eine Reihe von Vernetzungskontakten zur Folge hatte, war auch ein Auftrag zur Fortsetzung. 
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Das zweite Vernetzungstreffen fand im März 2012 im Prey´erschen Kinderspital mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche statt. 70 Personen nahmen an dieser Veranstaltung teil.

Dr. Andreas van Egmond-Fröhlich aus dem SMZ-Ost Donauspital, Abt. Kinder-Jugendheilkunde hielt den Vortrag „Welche Bedeutung haben Unaufmerksamkeit /Impulsivität und Schweregrad (extreme/morbide Adipositas) für den Behandlungserfolg?“. Aus der Sicht der Diätologin Nadja Stummer, BSc. aus dem Landesklinikum St. Pölten wurde die Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Übergewicht und Adipositas beschrieben. Mag. Daniel Gruber, Geschäftsführer des Vereins „Gesundheitsförderung Österreich“, stellte das Projekt „Starke Freunde“ und die Ergebnisse der letzten fünf Jahre vor. Das Familienprogramm des Projekts „rundum gsund“, [image: image42.jpg]


wurde mit seinen Erfolgen aber auch Hürden von Mag.a Gabriele Gundacker aus dem Frauengesundheitszentrum FEM diskutiert. 

Dr.in Walpurga Weiß vom Bundesministerium für Gesundheit – Projektleitung Schulverpflegung - stellte eine österreichweite Initiative des Gesundheitsministeriums für die Umsetzung eines gesunden Schulbuffets vor.

Den Abschluss bildete eine Diskussion im Plenum, in der unterschiedliche Maßnahmen für Kinder und Jugendliche gesammelt wurden, wie:

· Niederschwellige Angebote in Ärztinnen – und Arztpraxen 

· eine Schnittstelle bzw. Vermittlungsarbeit zwischen Gesundheitsförderung und niedergelassenem Bereich (u.a. ÄrztInnen, SchulärztInnen) ist notwendig, da viele Betroffene auf diesem Weg „verloren“ gehen

· eine interdisziplinäre Vernetzung von AkteurInnen bzw. eine intersektorale Zusammenarbeit wurde angeregt
· verpflichtende Buffet-Richtlinien für Schulen sollten formuliert werden

· Wissensvermittlung über Ernährung schon in Kindergarten und in Volksschulen stattfinden
Den Abschluss bildeten wieder Kleingruppenarbeiten und Diskussionen, um Maßnahmen für Kinder und Jugendliche zu erarbeiten.
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Die Tagung „Diversität, Gesellschaftliche Verantwortung und Partizipation“ fand im Rahmen des 3. Vernetzungstreffens des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas und anlässlich des Projektabschlusses „rundum gsund“ des Instituts für Frauen- und Männergesundheit statt. Etwa 100 interessierte Besucherinnen und Besucher, Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sowie Referentinnen und Referenten nahmen am 20. Juni 2012 an der Tagung teil.

Die Fachtagung konnte unter aktiver Beteiligung der Wiener Gebietskrankenkasse in deren Festsaal abgehalten werden. Die Begrüßungsworte übernahmen Mag.a Ingrid Reischl, Obfrau der Wiener Gebietskrankenkasse, und Mag.a Hilde Wolf, Leiterin des Frauengesundheitszentrums FEM Süd. Die Eröffnung wurde von Mag.a Rita Kichler, Gesundheitsreferentin im Fonds Gesundes Österreich – FGÖ, Mag.a Ingrid Spicker, Teamleiterin in der Wiener Gesundheitsförderung – WiG, ao. Univ.Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger, Wiener Frauengesundheitsbeauftragte und LAbg. Marianne Klicka, Dritte Präsidentin des Wiener Landtag vorgenommen.
Nach der Eröffnung fanden Vorträge zum Thema Adipositas, Diversität und Partizipation statt. Dr. Herbert Dworak, Leiter der Adipositas- und Fettstoffwechselambulanz der Wiener Gebietskrankenkasse sprach über das ambulante Setting bei Adipositas in der Wiener Gebietskrankenkasse. Univ.Prof.in Dr.in Anita Rieder, Leiterin des Instituts für Sozialmedizin der Universität Wien diskutierte die kulturellen und sozialen Herausforderungen bei Adipositas und Diabetes. Die Leiterin der Adipositas-Selbsthilfegruppen Österreich, Elisabeth Jäger, stellte in ihrem berührenden Vortrag die Frage, ob „Dicksein = im Out sein?“ bedeutet.
In der Kaffeepause wurde von queraum. kultur- und sozialforschung eine Projektpräsentation von  „rundum gsund“ ausgestellt.
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„Interkulturelle Gesundheitsförderung bei Adipositas – eine besondere Herausforderung?“ war das Thema von Dr. Ata E. Kaynar, Arzt für Allgemein- und Ernährungsmedizin in freier Praxis, und Mag.a Ekim San, Klinische und Gesundheits-psychologin im FEM Süd. Außerdem hatte ein Teilnehmer der türkischsprachigen Männergruppe von rundum gsund, die Möglichkeit seine Erfahrungen aus der Gruppe zu berichten und die Wirkungen aus persönlicher Perspektive darzustellen. Mit dieser persönlichen Beschreibung wurde die Bedeutung und Notwendigkeit vor allem muttersprachlicher Unterstützung besonders hervorgestrichen. Über das metabolische Syndrom – flüssige Kohlenhydrate und andere unerkannte Ursachen sprach Univ. Prof. Dr. med. Ludwig Kramer, Vorstand der 1. Medizinischen Abteilung mit Gastroenterologie am Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhügel.
Im Anschluss daran gab es eine – durchaus kontroversielle - ExpertInnendiskussion zum Thema Adipositas im Spannungsfeld zwischen Gesundheitsförderung und Krankenbehandlung. Die DiskutantInnen waren: Maga Judith Blachfelner von der Wiener Gesundheitsförderung – WiG, Dr. Herbert Dworak von der Wiener Gebietskrankenkasse, Elisabeth Jäger, von den Adipositas-Selbsthilfegruppen Österreich, Maga Rita Kichler vom Fonds Gesundes Österreich – FGÖ, ao. Univ.Profin Drin Beate Wimmer-Puchinger, Wiener Frauengesundheitsbeauftragte und Maga Hilde Wolf, Leiterin des Frauengesundheitszentrum FEM Süd. 
Das große Interesse am Wiener Forum Übergewicht und Adipositas ist für das Projektteam Auftrag nach Möglichkeiten zu suchen, damit dieses Gremium auch nach Projektende fortgeführt werden kann. Gespräche darüber wurden bereits geführt, so zeigte sich beispielsweise die Wiener Gebietskrankenkasse interessiert und auch die politischen Verantwortlichen sprachen weiterhin ihre Unterstützung aus.

3.3.2
VERANSTALTUNGEN UND KOOPERATIONEN

Kooperation und Vernetzung waren wesentliche Projektbestandteile auf strategischer Ebene. So waren inhaltliche Kontaktgespräche vorgesehen mit AkteurInnen und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, wie beispielsweise niedergelassene ÄrztInnen, psychosoziale Beratungseinrichtungen, den MA 15-Gesundenuntersuchungsstellen, den Adipositasambulanzen der Krankenhäuser. Eine Vielzahl an Kontakten dazu haben stattgefunden, darunter Einzelgespräche ebenso wie die Teilnahme an Gremien, wie beispielsweise an der Bezirksgesundheitskonferenz oder der Bezirksärztesitzung im 15. Wiener Gemeindebezirk. 

Mit weiteren Gremien, wie der Essstörungsplattform, der Plattform für Diversitätsmanagement der Stadt Wien, etc. wurden ebenfalls der Kontakt und die Zusammenarbeit gesucht. Dabei ging es darum, wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen in der praktischen Arbeit mit den Zielgruppen des vorliegenden Projekts zu bündeln und Wissenstransfer zu ermöglichen.
Eine Kooperation, die von besonderer Bedeutung war, war die Intiierung einer Zusammenarbeit mit Sportverbänden. Erfreulicherweise konnte dabei eine bereichernde und gut funktionierende Zusammenarbeit mit dem ASKÖ-Wien etabliert werden. Durch die Einbindung von – auch mehrspachigen - ASKÖ-TrainerInnen in das Projekt „rundum gsund“ können Erfahrungswerte aus dem Projekt in die Arbeit des ASKÖ einfließen und vice versa.

Ein Ziel war es dabei, den TeilnehmerInnen durch den persönlichen Kontakt mit ASKÖ-TrainerInnen Mut zu machen, auch nach Projektende weiterführende Sportangebote, die in großer Zahl vom ASKÖ angeboten werden, in Anspruch zu nehmen. Der persönliche Kontakt kann dabei einen Beitrag zur Herabsetzung der Hemmschwelle leisten. 

Im Hinblick auf strategische Kooperationen hatten im Zuge der Verortung des vorliegenden Projekts im regionalen Setting des 15. Wiener Gemeindezirks zahlreiche Gespräche mit politischen EntscheidungsträgerInnen auf Bezirksebene (BV Zatlokal, GR.in Dr.in Laschan, BezirksrätInnen und anderen) stattgefunden. Von allen Beteiligten wurde das Projekt mit großer Bereitschaft unterstützt. Die VertreterInnen des Bezirks waren beispielsweise auch bei der Suche nach Räumlichkeiten sowie bei der Kooperation mit lokalen Medien hilfreich.
Eine ganz wesentliche Funktion kam hierbei auch der Zusammenarbeit mit der Bezirksgesundheitskonferenz im 15. Bezirk zu, die vom Wiener Frauengesundheits-programm in der MA 15 ins Leben gerufen wurde. In diesem Gremium treffen sich eine Vielzahl von AkteurInnen des Gesundheits- und Sozialwesens viermal jährlich, um gemeinsam Maßnahmen zu entwickeln und umzusetzen. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei sozial benachteiligten Zielgruppen des Bezirks. Hier wurde es laufend ermöglicht, das Thema Adipositas bzw. das vorliegende Projekt auf die Agenda der Bezirksgesundheitskonferenz zu setzen.

[image: image45.emf]Durch die Teilnahme an Publikumsveranstaltungen sollten gesundheitsfördernde Strategien und Methoden im Kontext von Adipositas einer breiteren Öffentlichkeit bekannt gemacht werden und zudem Betroffenen eine Teilnahme am Projekt ermöglicht werden. Weitere Projektbestandteile waren Kooperationstreffen mit relevanten AkteurInnen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, um Kooperation und Vernetzung zu stärken sowie fachliche Inputs im Rahmen von Veranstaltungen für eine Fachöffentlichkeit.
In der nachstehenden Tabelle sind Kooperationsgespräche und Projektpräsentationen, die im Rahmen des Projekts stattgefunden haben, dargestellt sowie Veranstaltungen angeführt, bei denen mittels Informationsständen die Zielgruppen erreicht werden konnten. 

In Summe konnten im gesamten Projektzeitraum 3.606 Kontakte - sowohl mit ExpertInnen als auch mit interessierten Laien - verzeichnet werden.

	Kooperationen, Vorträge & Infostände


	
	wo
	wann
	Informationen
	Anzahl der Personen

	Mag. Günther Schagerl
	ASKÖ-Bundesorganisation, Geschäftsführung
	08.06.2010
	Vernetzung, Kooperation
	1

	Adipositasbeirat - Wiener Programm für Frauengesundheit
	MA-15, Wiener Programm für Frauengesundheit
	05.07.2010
	Projektvorstellung, Kooperationsgespräche
	15

	Stefan Binder
	Projektleitung "Stark bewegt"
	05.07.2010
	Vernetzung, Kooperation
	2

	Mag. Matthias Essl
	ASKÖ-Wien, Geschäftsführung
	06.07.2010
	Vernetzung, Kooperation
	2

	Dr.in Heidrun Loidold + interessierte PsychologInnen/PsychotherapeutInnen
	Wilhelminenspital, Leiterin der Adipositasambulanz
	27.07.2010
	Projektvorstellung
	5

	Dr. Andreas van Egmond
	SMZ Ost Kinderarzt, Adipositasexperte
	10.08.2010
	Gespräch über medizinische Parameter bei Kindern, Projektvorstellung
	2

	Univ.-Prof. Prager
	Chirurgie AKH
	19.08.2010
	Vernetzung, Kooperation
	1

	Univ.-Prof.in Onutek
	Kaiserin Elisabethspital Adipositasambulanz
	20.08.2010
	Ausführliches Telefongespräch zur Kooperation
	1

	Frau Beidl
	Kaiser Franz Josef-Spital, Diätologinnen 
	25.08.2010
	Projektvorstellung
	5

	Dr.in Melek Can
	Österreichische Gesellschaft für medizinische Öffentlichkeitsarbeit
	27.08.2010
	Infos und Vernetzung mit türkischsprachigen ÄrztInnen
	15

	Wiener Krankenanstaltenverbund
	Tag der seelischen Gesundheit, Rathaus
	03.09.2010
	Infostand,

Distribution von Infomaterialien
	90

	Sport Union
	Altgasse, Sportunion
	06.09.2010
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	14

	Mag.ª Petra Marchart 
	Sportunion
	06.09.2010
	Vernetzung & Distribution von Infomaterialien
	3

	Emine KARA
	Verein WONDER
	06.09.2010
	Infomaterial, Vernetzung
	25

	TherapeutInnenteam
	SO WHAT
	08.09.2010
	Projektvorstellung
	8

	Frau Manfredini
	Lehranstalt für Systemische Familientherapie, Leitung
	08.09.2010
	Projektvorstellung
	6

	Bezirksgesundheits-konferenz Wien 15
	15., Bezirksvorstehung
	08.09.2010
	Vortrag bzw. Projektvorstellung und Distribution von free cards
	35

	Festveranstaltung 90 Jahre Schmelz 
	15., Mareschplatz
	10.09.2010
	Infostand, Beratung, Distribution von Infomaterialien
	70

	Verein Zeitraum (Herr Eckhardt und Fatma Sidi)
	Welttag des Kindes (in Kooperation mit Zeitraum)
	11.09. und 05.10.2010
	Vernetzung, Infostand, Kooperation
	120 + 150

	Dr.in Kopp; Dr.in Brix
	Rudolfstiftung, Adipositasambulanz
	16.09.2010
	Projektvorstellung, Vernetzung
	4

	Ümmü Ekinci
	VIF, Islamische Föderation
	21.09.2010
	Infomaterial, Vernetzung
	20

	BR Seyhan Cakmaci 
	EKZ Simmering Frauengruppe
	25.09.2010
	Projektvorstellung, Vernetzung
	15

	Fachtagung: Der Kampf ums Gewicht
	Univ.-Prof.in Beate Wimmer-Puchinger, Wiener Programm für Frauengesundheit
	28.09.2010
	Infostand, Distribution von Free cards 
	90

	Herr Novak
	Ottakringer Gesundheitstage
	02.10.2010
	Vortrag, Infostand
	80

	Herr Novak
	Ottakringer U-Bahnfest
	03.10.2010
	Infostand
	40

	Emriye AKCAY
	Verein SAM-DER
	05.10.2010
	Kooperation und Vernetzung
	15

	Violeta Hasanagic
	MA 17 Keplerplatz Frauengruppe
	06.10.2010
	Kooperation und Vernetzung, Distribution von Flugblättern, Vorgespräche
	15

	Sport Union
	Altgasse, Sportunion
	11.10.2010
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	9

	Sport Union
	Sportunion
	11.10.2010
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	12

	Birsen YETISTI
	Nizami Alem 
	12.10.2010
	Vernetzung, Infomaterialien ausgegeben
	25

	Gül EKINCI
	Bassena Hanssonzentrum
	16.10.2010
	Vernetzung, Infomaterialien ausgegeben
	20

	Mag.a Eva Schröder
	Direktorin, VHS Rudolfsheim
	20.10.2010
	Vernetzung, Kooperation
	1

	11. ÖAG-Tagung (Österreichische 
Adipositasgesellschaft)
	Schloss Seckau
	29.10.2010
	Vortrag und Projektvorstellung, Kooperationsgespräche
	200

	Berufsverband österreichischer PsychologInnen 
	Tag der Psychologie, Rathaus
	06.11.2010
	Infostand
	90

	Netzwerk der österreichischen Frauengesundheitszentren
	Fortbildungstag des FGZ-Netzwerks, Linz
	09.11.2010
	Vortrag
	7

	Veranstaltung des Liesinger Frauencafés
	Wohnpark Alterlaa
	10.11.2010
	Projektvorstellung, Verteilung von Informationsfoldern
	25

	Tagung: Prinzessinnen - oder Prinzenrolle, Gender Aspekte der Ernährung
	Fachtagung des Verbands österreichischer ErnährungswissenschafterInnen, Haus des Sports
	12.11.2010
	Vortrag, Informationsfolder und Projektvorstellung
	150

	Universitätslehrgang - Master of Public Health
	Fortbildungsveranstaltung Semmelweisklinik
	15.11.2010
	Workshop, Projektvorstellung
	19

	Veranstaltung femvital
	Wiener Frauengesundheitstage, Rathaus
	20./21.11. 2010
	Projektvorstellung bei Podiumsdiskussion, Infostand
	40+80

	Univ.-Prof.in Beate Wimmer-Puchinger, Mag.a Alex Grasl, Mag.a Christina Bässler, Wiener Programm für Frauengesundheit


	MA-15, Wiener Programm für Frauengesundheit
	29.11.2010
	Strategie, Kooperation mit Bezirksgesundheitskonferenz
	3

	Mag.a Eva Schröder
	Direktorin, VHS 15 Rudolfsheim
	20.01.2011
	Vernetzung, Kooperation
	3

	Volkshochschule 15, Rudolfsheim
	Gesundheitstag VHS,

Schwendergasse  
	27.01.2011
	Informationsstand, Workshop
	70

	Dudu Gündüz
	MA 17 West „Ideenfrühstück“, 1150 Wien
	11.02.2011
	Projektvorstellung, Flugblätter
	20

	Sport Union
	3.,Apostelgasse 18
	15.02.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	5

	Sport Union
	Altgasse, Sportunion
	16.02.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	6

	Jugendzentrum 15
	15., Hollergasse 22-26
	25.02.2011
	Vernetzung, Kooperation
	1

	Cigdem Gülcehre


	Beratung am Eck, 1150 Wien
	25.02.2011
	Projektvorstellung, Flugblätter
	25

	Open Rathaus
	Frauengesundheitstag
	08.03.2011
	Informationsstand
	60

	Erol Güclü
	Atatürk Kulturzentrum
	09.03.2011
	Projektvorstellung, Flugblätter
	15

	Sport Union
	Altgasse, Sportunion
	09.03.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	9

	Sport Union
	3.,Apostelgasse 18
	15.03.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	8

	Univ.-Prof.in Beate Wimmer-Puchinger, Mag.a Alex Grasl, Mag.a Christina Bässler, Wiener Programm für Frauengesundheit
	MA-15, Wiener Programm für Frauengesundheit
	16.03.2011
	Strategiebesprechung Adipositasnetzwerk
	3

	Sport Union
	Altgasse, Sportunion
	11.04.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	7

	Mag. Matthias Essl
	ASKÖ-Wien, Geschäftsführung
	14.04.2011
	Vernetzung, Kooperation
	2

	Sport Union
	Linzerstraße, Sportunion
	21.04.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	6

	Aks-Austria 
	Arbeitsgruppentreffen „Soziale Benachteiligung“ in der Wiener Gesundheitsförderung
	29.04.2011
	Vortrag mit Diskussion
	7

	Sport Union
	3.,Apostelgasse 18
	03.05.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	13

	Mag Stefan Schirmer
	AKS Vorarlberg
	11.05.2011
	Tel. Vernetzung, Kooperation
	1

	Wiener Gebietskrankenkasse
	Frau MA Katharina Weber
	18.05.2011
	Kooperation, Vernetzung
	1

	Mag. Martin Schiller
	Sofitel, Vienna Stephansdom („forum.ernährung“)
	19.05.2011
	Symposium „Wie isst Mann? Wie kocht Mann?“

Vortrag/Projektvorstellung
	80

	Sport Union
	3.,Apostelgasse 18
	14.06.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	6

	Sport Union
	Altgasse, Sportunion
	15.06.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	4

	Plattform gegen Essstörungen
	3., Schnirchgasse 12/2
	15.06.2011
	Projektvorstellung
	12

	Sport Union
	Linzer Straße, Sportunion
	21.06.2011
	Vortrag/WS mit Betroffenen, Distribution von Infomaterialien
	3

	Dir. Eva Karl
	Direktorin, VS Ortnergasse
	24.06.2011
	Vernetzung, Kooperation
	2

	Bezirksgesundheitskonferenz Wien 15
	15., Bezirksvorstehung 
	29.06.2011
	Input zum Projekt und Diskussion
	35

	Univ.-Prof.in Dr.in Anita Rieder, Univ.-Prof. Dr. Dorner
	Institut für Sozialmedizin, Meduni Wien
	31.8. 2011
	Kooperation, Information und Einladung zum Adipositasforum 
	2

	Univ.-Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger, Mag.a Christina Bässler, Mag.a Alex Grasl
	Wiener Programm für Frauengesundheit, MA 15
	6.9.2011
	Kooperation, Information und Einladung zum Adipositasforum
	3

	Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schoberberger
	Institut für Sozialmedizin, Meduni Wien
	8.9.2011
	Kooperation, Information und Einladung zum Adipositasforum
	1

	Welttag des Kindes, Wr. Kinderfreunde
	Auer Welsbach Park
	9.9.2011
	Zuckerquiz und Bewegungsquiz, Infostand
	300

	4. Kinderfest im Preyer’schen Kinderspital
	Gottfried von Preyer’sches Kinderspital
	10.9. 2011
	Informationsstand, Distribution von Informationsmaterial
	80



	Bezirksgesundheits-konferenz, Wien 15
	Bezirksvorstehung
	22.9.2011
	Distribution von Informationsmaterial
	35

	12. Jahrestagung der Öst. Adipositas Gesellschaft 
	Schloss Seggau
	30.9. – 1.10.2011
	Posterpräsentation „rundum gsund“ und Männer-Modul
	150

	FEM Vital – Wiener Frauengesundheitstage
	Rathaus Wien
	8.10 – 9.10.2011
	Information für Interessierte und Betroffene
	140

	Frau Draxler
	VHS Hernals, Küchenleitung
	19.10.2011
	Vernetzung
	2

	LAbg. GRin Marianne Klicka
	Rathaus
	20.10.2011
	Strategie-besprechung Wiener Adipositasforum
	2

	Univ.-Lehrgang zum Master of Public Health – Meduni Wien
	Kaiser Franz Josef-Spital
	7.11.2011
	Projektpräsentation
	22

	Kaiser Franz Josef-Spital
	Mag.a Ekim San
	9.11.2011
	Projektpräsentation- Delegation des 9. internationalen Wiener Dialogforums zum Thema "Fraueninteressen im Focus als Agenda erfolgreicher Städte"
	23

	2. Landsteiner Tag zum Thema Adipositas
	Wien, Palais Strudlhof
	10.11.2011
	Teilnahme und Bewerbung des 1. Vernetzungstreffen Wiener Forum Übergewicht und Adipositas 
	100

	Haus Max Winter
	Mag. Paul Brugger
	11.11.2011
	Information für betroffene Männer in Wohnungslosen-einrichtung
	10

	Züleyha Yazgi
	Aziziye Moschee, 1150 Wien
	12.11.2011
	Projektpräsentation-Interessierte
	50

	Konferenz „Fit for Gender“
	Rathaus
	17.11.2011
	Projektpräsentation
	150

	Berufsverband österreichischer PsychologInnen 
	Tag der Psychologie, Rathaus
	19.11.2011
	Vortrag „Starke Kinder im Gleichgewicht“
	50

	Berufsverband österreichischer PsychologInnen 
	Tag der Psychologie, Rathaus
	19.11.2011
	Infostand
	100

	Bezirksgesundheits-konferenz, Wien 15
	Bezirksvorstehung
	30.11.2011
	Vorstellung neuer Angebote für Familien, Distribution von Informations-materialien
	35

	Haus Sama
	Mag Sebastian Pintzinger
	1.12.2011
	Vortrag für betroffene Männer in Wohnungslosen-einrichtung
	6

	Bundesministerium für Gesundheit
	Plattform Elterngesundheit
	2.12.2011
	Vernetzung, Distribution von Informations-materialien
	60

	MA 24
	Diversitätsplattform der Stadt Wien
	6.12.2011
	Projektvorstellung
	13

	Fr. Drin Schneider, Gesundheitsförderung im Wr. Krankenanstalten-verbund
	Im FEM Süd, SMZ Süd, Kundratstraße 3, 110 0 Wien
	12.01.2012
	Vernetzungstreffen,

Kooperationsgespräch
	3

	Adipositas – Aktionstag. Keiner ist freiwillig dick. Krankenhaus der Barmherzigen Schwerstern
	Stumpergasse 13, 1060 Wien
	18.1.2012
	Vernetzungstreffen, Informationen über das Projekt, Flyer aufgelegt
	50

	Adipositas Task Force – Redaktionsteam 
	Wr. Programm für Frauengesundheit, 1030 Wien
	22.2.2012
	Teilnahme
	7

	Besprechung Preyersche Kinderspital wegen Wiener Forum Übergewicht und Adipositas
	Schrankenbergasse 31, 1100 Wien
	24.02.2012
	Vernetzungsgespräch, Vorbereitung Wieder Forum Übergewicht und Adipositas, Organisation
	3

	Kaiserin Elisabeth Spital – Stationsleitungs​besprechung
	Kaiserin Elisabeth Spital
	29.2.2012
	Über das Projekt, Nachfolgeangebote, Vernetzungstreffen
	18

	Herr Morgner, Nestle (Optifast) 
	Im FEM Süd, SMZ Süd, Kundratstraße 3, 110 0 Wien 
	12.3.2012
	Vernetzungstreffen
	4

	Bezirksgesundheits-konferenz, Wien 15
	Bezirksvorstehung
	31.03.2012
	Vernetzungstreffen, Information über die Vortragsreihen des Familienmoduls
	35

	Feykom
	Feykom, Jurekgasse 26, 1150 Wien
	28.04.2012
	Türkischsprachiger Aktionstag
	50

	Gesundheitsmesse 1150 Lugnercity
	Gablenzgasse 5 – 13, 1150 Wien
	4.5.2012
	Aktionstag, Infostand, Beratungen, Bewegungsangebot
	60

	Adipositas Task Force – ExpertInnenteam 
	Wr. Programm für Frauengesundheit, 1030 Wien
	15.5.2012
	Teilnahme
	35

	Adipositas Task Force – Redaktionsteam 
	Wr. Programm für Frauengesundheit, 1030 Wien
	23.5.2012
	Teilnahme, Texterstellung
	15

	Frau Weber & Frau Füreder, WGKK 
	WGKK, Wienerberg 15 – 19, 1100 Wien  
	15.06.2012
	Vernetzungsgespräch, Vorbereitung Wieder Forum Übergewicht und Adipositas, Organisation
	4

	Jugend am Werk BetreuerInnen
	Fem, Bastiengasse 36-38, 1180 Wien
	27.06.2012
	Vernetzung, MultiplikatorInnenschulung
	12

	Mag. Matthias Essl, ASKÖ-Wien
	ASKÖ-Wien, 1110 Wien
	17.7.2012
	Kooperation, Nachhaltigkeit
	2

	Fr. Prof.in Felt und Mag. Penkler
	NIG, Institut fuer Wissenschaftsforschung, Universitätsstraße 7, 1010 Wien
	17.7.2012
	Vernetzung, Interview zum Thema Diversität und Adipositas
	3

	Adipositas Task Force – Redaktionsteam 
	Wr. Programm für Frauengesundheit, 1030 Wien
	22.8.2012
	Teilnahme, Texterstellung
	10

	Frau Weber & Frau Füreder, WGKK
	WGKK, Wienerberg 15 – 19, 1100 Wien  
	29.8.2012
	Vernetzungsgespräch
	4

	Adipositas Task Force – ExpertInnenteam 
	Wr. Programm für Frauengesundheit, 1030 Wien
	18.9.2012
	Teilnahme und Präsentation
	20

	Fr. Prof.in Felt und Mag. Penkler
	NIG, Institut fuer Wissenschaftsforschung, Universitätsstraße 7, 1010 Wien
	21.9.2012
	Vernetzung, Interview zum Thema Diversität und Adipositas
	3

	Summe
	Projektzeitraum Juni 2010 bis September 2012
	3.606


Mit der Teilnahme an Beratungs- und Informationsständen bei Publikums-veranstaltungen wurde – wie bereits oben erwähnt, das Ziel verfolgt, potentiell Interessierte für die Teilnahme an den Kursen zu gewinnen, aber auch niederschwellige Basisinformationen z.B. zum Thema „Gesunde Ernährung“ zu ermöglichen. 
Schließlich waren ExpertInnen eine wichtige Zielgruppe, der die Projektaktivitäten näher gebracht wurden, einerseits im Sinne einer Fortbildung, andererseits als MultiplikatorInnen, die auch als ZuweiserInnen im Projekt fungieren. Dazu gab es Inputs und Präsentationen, beispielsweise im Rahmen der Konferenz „Fit fo Gender“ bzw. im Rahmen der Lehrtätigkeit für den universitären Lehrgang der medizinischen Universität Wien zum Master of Public Health. Auf Einladung der Präsidentin der österreichischen Adipositasgesellschaft, Univ.-Prof.in Dr.in Rieder war es möglich, mit zwei Postern an der Jahrestagung der Gesellschaft teilzunehmen, u.v.m.
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Im Folgenden sind die drei Aktionstage, die Projektbestandteil waren, im Detail dargestellt. Es waren dies ein „Gesundheitstag“, der in Kooperation mit der Volkshochschule des 15. Bezirks durchgeführt wurde, eine türkisch sprachiger „Gesundheitstag im kurdischen Verein „Feykom“ sowie ein Aktionstag zum Thema Gesundheit in der Lugner City, bei dem mit der Bezirksgesundheitskonferenz des 15. Bezirks kooperiert wurde.
Aktionstag Gesundheit in der VHS 15

[image: image48.png]


Im Rahmen der Aktion „VHS bewegt – Schwerpunkt Gesundheit 2011“, bei der an verschiedenen Standorten in ganz Wien Gesundheitstage stattfanden, gestaltete das Projektteam von „rundum gsund“ den Aktionstag Gesundheit für die VHS Rudolfsheim – Fünfhaus. Dies ist ein weiteres Ergebnis der im Herbst 2011 gestarteten, sehr produktiven Zusammenarbeit mit der Direktorin der VHS, Mag.a Eva Schröder, die mit der Umsetzung einer „rundum gsund“-Kursmaßnahme für Frauen begonnen wurde.
Um die Themen „gesunder Lebensstil“ und Prävention von Übergewicht und Adipositas zielgruppengerecht umzusetzen, wurden drei verschiedene Stationen gestaltet. So konnte [image: image49.jpg]


man einerseits Blutdruck, Blutzucker, Bauchumfang und BMI bestimmen lassen und ein medizinisches Aufklärungsgespräch darüber führen. Andererseits wurde ein Ernährungs- und Bewegungsquiz angeboten, bei dem man die eigene Einschätzung zu vielerlei Fragen in diesen Themenbereichen angeben konnte, um danach die Auflösung, sowie spannende Zusatzinformationen zu erhalten. Und darüber hinaus fand ein spielerisches Gesundheitsquiz in jeweils zwei Mannschaften teil, bei dem sowohl Kinder als auch Erwachsene gemeinsam raten konnten, wie sich Männer und Frauen in Gesundheitsfragen, wie Bewegungsverhalten, Ernährungsverhalten und vieles mehr, unterscheiden. Das „rundum gsund“-Projektteam wurde dabei von Dr. Ata Kaynar, einem türkisch sprachigen Ernährungsmediziner unterstützt, der auch als Trainer in den türkisch sprachigen Kursmaßnahmen mitwirkt. Außerdem halfen SchülerInnen der Gesundheits- und Krankenpflegeschule bei den medizinischen Messungen.

Die BesucherInnen der Veranstaltung hatten zum überwiegenden Teil Migrationshintergrund, viele waren TeilnehmerInnen von Deutsch- bzw. Alphabetisierungskursen. Auch zahlreiche Mütter mit Kindern besuchten den Aktionstag. Die etwa 70 teilnehmenden Personen waren an den angebotenen Themen sehr interessiert. Es fanden viele Gespräche zwischen Fachleuten und BesucherInnen statt und es entstanden spannende Diskussionen zu Gesundheitsthemen unter den TeilnehmerInnen. 
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Gesundheitstag Lugner City

Am 5.4.2012 fand in der Lugner City ein Gesundheitstag auf Initiative des Wiener Programms für Frauengesundheit statt. 60 Frauen und Männer hatten bei dieser Gesundheitsmesse die Möglichkeit, sich bei vielen unterschiedlichen AusstellerInnen zu allen wichtigen Themen der Gesundheit zu informieren. Die AusstellerInnen waren neben dem FEM, FEM Süd und MEN, das Wiener Programm für Frauengesundheit, die Wiener Gesundheitsförderung, der Fonds Soziales Wien, das SeniorInnenbüro der Stadt Wien, die Wiener Sozialdienste/Kontaktbesuchsdienst, das·Wiener Hilfswerk/[image: image53.jpg]


 Nachbarschaftszentrum Rauscherplatz, der Arbeiter-Samariterbund Wien, die MA 17 – Integration und Diversität, der Verein login – zur sozialen Integration und Gesundheitsförderung, die origo-Gesundheitszentren, der Verein Zeit!Raum, die Volkshilfe Wien/Soph!e-Bildungsraum für Prostituierte, der AHA! AlkoHolAbhilfe-Club und der Verein Trans Austria. 

Somit waren alle Einrichtungen, die auch in der Bezirksgesundheitskonferenz vertreten sind, präsent. Außerdem konnte die Broschüre „I feel good – Wohlfühlen im 15ten“ präsentiert werden. 
[image: image54.jpg]


Die BesucherInnen nutzen bei diesem Gesundheitstag die Chance sich beim Informationsstand des Instituts für Frauen- und Männergesundheit über gesunden Lebensstil, Ernährung, Übergewicht und psychische Gesundheit zu informieren. Vor allem die Bewegungsübungen von Hüseyin Genc, dem türkischen Bewegungstrainer, wurden mit großen Interesse und Freude ausprobiert. Mittels Therabändern konnten interessierte Frauen und Männer leicht Übungen erlernen, die sie zu Hause jederzeit wieder erproben können. 


Türkischsprachiger Aktionstag im Verein FEYKOM
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Am 28. April 2012 fand ein türkischsprachiger Aktionstag im Verein FEYKOM statt. Drei türkischsprachige ÄrztInnen hielten Vorträge und beantworteten Fragen zum Thema „Gesunder Lebensstil“, „Allgemeinmedizin“ und „Frauen- und Männergesundheit“ (Gynäkologische Vorsorge, Prostatavorsorge, etc.).“ Die teilnehmenden ÄrztInnen waren: Dr. Ata Kaynar, Allgemein- und Ernährungsmediziner sowie Trainer in den türkischsprachigen Kursdurchgängen; Dr. Yüksel Yücel, Gynäkologin; und Dr. Kadir Tosun, Urologe. 
Sowohl Frauen als auch Männer konnten ihren Blutdruck messen lassen, medizinische Befunde mit den ÄrztInnen vor Ort besprechen und sonstige gesundheitsbezogene Fragen klären.
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Zum Auftakt erhielten alle Anwesenden allgemein- und ernährungsmedizinische Informationen. Anschließend wurden gynäkologische und urologische Themen auf Wunsch der Teilnehmenden parallel für Frauen und Männer behandelt.
Etwa 50 türkischsprachige Personen nahmen an dem Aktionstag teil. Es wurde anregend diskutiert und das Interesse an den angebotenen Themen war sehr hoch.
3.3.3 HOMEPAGE

Ein Internetauftritt in Form einer Homepage rundet das Maßnahmenpaket auf der Verhältnisebene ab. Hier wird mit Informationen, konkreten Tipps, Links, usw. eine niederschwellige Anlaufmöglichkeit geschaffen, die langfristig nutzbar ist und in der Selbsthilfepotentiale von Betroffenen geweckt und gefördert werden sollen Im Einzelnen waren dazu unter anderem vorgesehen:

 •         Informationen zu Übergewicht, BMI, Gesunder Lebensstil,...

•         Projektinformationen

•         Links zu KooperationspartnerInnen, Anlaufstellen, ...

•         Präsentation des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas
•         E-Mail-Beratung

•         Download und Bestellmöglichkeit der Sammelmappe mit Informationen und Methoden

Die Homepage www.rundum-gsund.at bietet somit ein umfassendes Angebot für die Zielgruppen Frauen, Männer und Familien. Außerdem können Interessierte, Betroffene und MultiplikatorInnen auf der Homepage einen Überblick über das Projekt und die Thematik Übergewicht und Adipositas bekommen. Links sind im Sinne der Übersichtlichkeit nach den Bereichen Medizin, Ernährung, Bewegung und seelische Gesundheit gegliedert. Unter dem Punkt „Aktuelles“ finden sich Ankündigungen und weitere Angebote des Instituts für Frauen und Männergesundheit. 
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Neben TeilnehmerInnen können auch MultiplikatorInnen die Homepage nützen um sich über das Projekt zu informieren und einen besseren Überblick über Angebote im Bereich der Adipositasprävention und -behandlung zu bekommen. Die Informationen wurden um die im Projekt entstandene Methodensammlung ergänzt. Beschreibungen zu allgemeinen Hintergründen von Adipositas, ernährungsrelevanten Informationen, Tipps im Bereich Bewegung und psychologische Aspekte inklusive Handouts mit praktischen Übungen sind auf der Homepage online zu finden. 
Auch nach Abschluss der im Projekt organisierten Vernetzungstreffen des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas bietet die Homepage nach wie vor den Zugriff auf die Präsentationen der Fachvorträge. Zukünftige Entwicklungen und mögliche weitere Treffen werden als Information für alle bisherigen Mitglieder, aber auch neue Interessierte auf der Homepage als Infomationsplattform aktuell gehalten.
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Die homepage „rundum gsund“ wurde im Dezember 2010 online gestellt. Die Zugriffe im Zeitraum von Jänner 2011 bis September 2012 sind in folgender Tabelle dargestellt:

	2011
	total hits
	total visits

	Jänner
	4.304
	272

	Februar
	5.404
	497

	März
	12.858
	336

	April
	6.946
	348

	Mai
	11.648
	651

	Juni
	9.301
	703

	Juli
	9.692
	870

	August
	18.482
	1.139

	September
	45.363
	1.675

	Oktober
	31.177
	1.639

	November
	32.230
	1.567

	Dezember
	25.382
	2.390

	Summe
	212.787
	12.087


	2012
	total hits
	total visits

	Jänner
	29.731
	2.262

	Februar
	27.501
	1.504

	März
	51.510
	2.371

	April
	35.354
	2.035

	Mai
	46.195
	3.148

	Juni
	37.526
	2.642

	Juli
	36.974
	2.413

	August
	50.539
	2.930

	September
	80.886
	3.171

	Summe
	396.216
	22.476

	Gesamt
	609.003
	34.563



3.3.4
Methodensammlung „rundum gsund“
Die Erarbeitung von geschlechts- und kultursensiblen Methoden der Gesundheitsförderung bei Übergewicht und Adipositas war Gegenstand des Projekts. Damit diese auch über das Projekt hinaus nutzbar gemacht werden, war die Erstellung eines ‚Tool-Kits’ in Form einer Sammelmappe ein weiteres Kernstück der Maßnahmen auf der Verhältnisebene.
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Durch diese Sammelmappe mit aktuellen und kompetenten Informationen, Leitfäden und Methoden zur gender- und kultursensiblen Gesundheitsförderung adipöser Menschen sollen ProfessionistInnen der Gesundheitsarbeit auch beim Planen und Umsetzen von Aktivitäten unterstützt werden. 

Im Laufe des Projektzeitraumes war die inhaltliche Arbeit an der Methodensammlung ein begleitender Prozess. Ein Großteil der GruppenleiterInnen sowie TrainerInnen aus allen Bereichen trafen sich regelmäßig um die Auswahl und Zusammenschau der Inhalte zu beurteilen und zu koordinieren. Dabei war der Anspruch, ausgewählte essentielle Themenbereiche abzudecken, die für die Arbeit mit adipösen Menschen unumgänglich sind. In der Praxis erprobte Methoden sollten weitergegeben werden und besondere Problemlagen, erworbenes Praxiswissen über spezifische Zielgruppen aufgezeigt werden, sowie mit Tipps und Tricks aus gemachten Erfahrungen bereichert werden. 
Ein wichtiger Qualitätsanspruch in dieser Arbeit war die Expertise des multiprofessionelles Teams aus Klinischen und GesundheitspsychologInnen, PsychotherapeutInnen, Ernährungs-wissenschafterInnen, DiätologInnen, SportwissenschafterInnen und BewegungstrainerInnen, ÄrztInnen, die entweder direkt zum Entstehen der Materialien beigetragen oder die fertigen Kapitel mit ihrem fachlichen Know-How ergänzt und kommentiert haben. Wichtige Aspekte waren neben geltenden Qualitätskriterien auch die Umsetzbarkeit und Realitätsnähe von Inhalten. Alle Tipps und Informationen, die in die Methodensammlung aufgenommen wurden, sind praktisch erprobt und in der Realität umsetzbar.

Besonderes Augenmerk wurde hier auf gendergerechte und kultursensible Aufbereitung gelegt sowie auf Besonderheiten in der Arbeit mit Kindern. Daraus entstand eine Zusammenschau an wichtigem Ernährungs-, Bewegungs- und psychologischem Wissen im Zusammenhang mit Adipositas und Übergewicht, die mittels Arbeitsblättern und kreativen Methoden behandelt wurden und Grundhaltungsthemen, die als immer wiederkehrende, den Prozess begleitende Metathemen wesentlich erschienen. 

So entstand ein Werk, das neben einleitenden Informationen über Adipositas, Qualitätskriterien für entsprechende Programme und der Beschreibung des Projekts „rundum gsund“ die Bereiche Ernährung, Bewegung und Psychologie näher behandelt. Wichtiger Leitfaden für die Erstellung der Materialien war ein Mix aus Theorie, Basisinformation für die Betroffenen, Information über Besonderheiten bestimmter Zielgruppen bei unterschiedlichen Themen, praktische Tipps und Übungen und direkt verwendbare Arbeitsmaterialien, wie Handouts und Arbeitsblätter. Auch wertvolle Literaturtipps sind in dieser Sammelmappe enthalten.

Die Sammelmappe steht zum kostenlosen Download auf der Homepage www.rundum-gsund.at zur Verfügung. 100 Mappen wurden darüber hinaus gedruckt und bereits zum Teil an KooperationspartnerInnen, TrainerInnen und interessierte MultiplikatorInnen verteilt.

4. PROJEKTSTRUKTUR UND –ZUSAMMENARBEIT

4.1. Projektstruktur
Die Projekthierarchie war so gestaltet, dass es eine zentrale Projektleitung gab. Diese war verantwortlich für zentrale Steuerung, strategische Fragen sowie die Projektrepräsentation nach außen. Weiters fungierte die Projektleitung als Ansprechperson für FördergeberInnen, KooperationspartnerInnen und Medienanfragen.

Da das Projekt auf der Verhaltensebene aus drei Subprojekten („Module“) bestand, das sich mit den Zielgruppen „Frauen“, „Männer“ und „Familien“ beschäftigte, gab es für jedes Subprojekt jeweils eine „Modulleitung“. Diese repräsentierten auch die Standorte FEM, FEM Süd und MEN des Instituts. 

Übergreifende, verhältnisbezogene Aufgaben wurden von Modulleitungen alternierend, entsprechend den jeweiligen zeitlichen und personalen Ressourcen übernommen. Dazu wurden themenspezifische Arbeitsgruppen eingerichtet, die entweder punktuell oder während der gesamten Projektlaufzeit installiert wurden, ja nachdem welche Erfordernisse vorhanden waren.
Jede Modulleitung war auch verantwortlich für das Führen des jeweiligen Projektteams vor Ort sowie für die Auswahl der TrainerInnen. Zu den Aufgaben gehörten weiters Berichtslegung sowie Controlling im Hinblick auf Projektfortschritt sowie –ressourcen. 

Kommunikationsprozesse liefen über Besprechungen in diversen Besetzungen sowie per Mail- bzw. Online-Kommunikation. Es wurde zudem auch ein Cloud-System eingerichtet, um Dokumente für alle Beteiligten leicht zugänglich zu machen. 
Als wichtiges Gremium zur Begleitung und Entscheidungsfindung bei Abweichungen fungierte die Steuerungsgruppe. Diese sowie das Projektteam sind im Folgenden näher beschrieben.

4.1.1
Projektteam - Frauen
Folgende Mitglieder (angestellte und freie MitarbeiterInnen) gehörten zum Projektteam, das frauenspezifische Aktivitäten umsetzte.
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	Mag.ª Hilde Wolf: Klinische und Gesundheitspsychologin, Projektleitung
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	Mag.ª Ekim San: Klinische und Gesundheitspsychologin, Leitung der türkischen Frauengruppe, FEM Süd
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	Mag.ª Christa Bauer: Klinische und Gesundheitspsychologin, Leitung einer deutschsprachigen Frauengruppe, Ernährungsvorträge, FEM Süd
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	Mag.ª Sonja Rader: Klinische und Gesundheitspsychologin, Leitung einer deutschsprachigen Frauengruppe, Gestaltung der homepage, FEM Süd
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	Mag.ª Eva Trettler: Klinische und Gesundheitspsychologin, Leitung der deutschsprachigen Frauengruppe, Modulleitung, FEM Süd
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	Patricia Chavez de Six:
Buchhaltung, Gesamtprojekt
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	Mag.a Brigitte Vogt, Klinische und Gesundheitspsychologin, Karenzvertretung (Dezember 2011 bis September 2012) von Mag.a Christa Bauer, Leitung der deutschsprachigen Frauengruppe
	


Ergänzt wurde das Team durch folgende freie MitarbeiterInnen, die als TrainerInnen die Umsetzung der Maßnahmen unterstützen:

Doris Fritz: Dipl. Pädagogin, ASKÖ-Trainerin, deutschsprachige Frauengruppe

Simone Weinberger: Bewegungstherapeutzin, deutschsprachige Frauengruppe

Isil Skodnik: Bewegungstrainerin, türkischsprachige Frauengruppe 

Mag.ª Heidi Suppan: Sportwissenschafterin, deutschsprachige Frauengruppe

Dr. Ata Kaynar: Arzt für Allgemeinmedizin und Ernährungsmedizin, türkische Frauengruppe

Azra Illich: Bewegungstrainerin, türkischsprachige Frauengruppe 

Doris Krickler: Bewegungstrainerin, ASKÖ-Trainerin, deutschsprachige Frauengruppe

Sabine Knopp: Farb- und Stilberaterin, deutschsprachige Frauengruppe
Dr.in Birgit Dieminger: Ernährungswissenschafterin, deutschsprachige Frauengruppe
Christa Bauer „Muna“: Bauchtanztrainerin, türkisch- und deutschsprachige Frauengruppe
Mag.a Ursula Schopf: Psychologin, Bauchtanztrainerin, deutschsprachige Frauengruppe
Dr. Kadir Tosun: Facharzt für Urologie und Andrologie, Türkischer Aktionstag

Dr.in Yüksel Yücel: Gynäkologin, Türkischer Aktionstag

Mag.a Angelika Heschl: Ernährungswissenschafterin, Wiener Forum Übergewicht und Adipositas

Mag. Martin Schiller: Ernährungswissenschafter, Einkaufstraining

Schließlich unterstützten Bakkª Umyma El Jelede, die ein Bakkalaureat in Medizin besitzt und Mitarbeiterin von FEM Süd ist und Fayhaa Adam, Medizinstudentin das Projektteam bei den medizinischen Messungen. Die Ernährungswissenschafterin Mag.a Astrid Draxler brachte ihre Kompetenz im Rahmen ihres Masters of Public Health-Internships in die Projektumsetzung mit ein.

4.1.2
Projektteam - Männer
Folgende Mitarbeiter bildeten das männerspezifische Team im Projekt:
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DSA Joachim Horak, Psychotherapeut:
Leitung der deutschsprachigen Männergruppen
	

	
	Dr. Hüseyin Kalayci, Psychotherapeut i.A.:
Leitung der türkischsprachigen Männergruppen
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	Diyap Kaya, ASKÖ-Trainer und Boxtrainer:
Bewegungstrainer der türkischsprachigen Männergruppe 1
Mag. Hüseyin Genc, Sportwissenschafter
Bewegungstrainer der türkischsprachigen Männergruppen 2 und 3
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	Dr. Ata Kaynar, Arzt für Allgemeinmedizin, Ernährungsmedizin: Ernährungs- und medizinischer Berater der türkischsprachige Männergruppen

Mag. Martin Schiller, Ernährungswissenschafter: Ernährungsberater der deutschsprachigen Männergruppen
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	Mag. Eduardo Taquez, Sportwissenschafter: Bewegungstrainer der deutschsprachigen Männergruppen

Mag. Markus Zingerle, Soziologe:
Leitung des Männermoduls bis Ende Mai 2011
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	Mag. Paul Brugger, Klinischer und Gesundheitspsychologe:
Leitung des Männermoduls ab Juni 2011


	


4.1.3 Projektteam – Familie

Das familienspezifische Projektteam bestand aus folgenden Teammitgliedern:
ModulmitarbeiterInnen (im Bild von links nach rechts):

· Mag.a Gabi Gundacker, Klinische und Gesundheitspsychologin, Leiterin der Kindergruppe, Modulleitung

· Mag Sebastian Pintzinger, Psychologe, Leiter der Vätergruppe

· Mag.a Maria Bernhart, Klinische und Gesundheitspsychologin, Leiterin der Müttergruppe

· Jasmin Klackl, Psychologin i.A., Coleiterin für die Kindergruppe
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Maribel Thun-Hohenstein, Psychologin i. A, zuständig für die Geschwisterkinderbetreuung

Für die Bewegungseinheiten sorgten:
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· Diyap Kaya, ASKÖ-Trainer und Boxtrainer, Bewegungstrainer für die Vätergruppe

· Doris Krickler, ASKÖ-Trainerin, Leiterin der Müttergruppe; danach wechselnde ASKÖ-Trainerinnen
· Andreas Tietze, ASKÖ-Trainer, Leiter der Kindergruppe und des Eltern-Kind-Turnens
Die Ernährungsinformationen leisten:

· Mag.a Laura Milojevic ,  Ernährungswissenschafterin, für die Mütter- und Kindergruppe

· Mag Martin Schiller, Ernährungswissenschafter, für die Vätergruppe
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Das Team im Submodul „Veranstaltungen“:
Die multiprofessionell erarbeiteten Vorträge, Workshops und Aktionstage wurden von Klinischen- und GesundheitspsychologInnen, Ernährungswissenschaftern und BewegungsexpertInnen sowie in Kooperation mit dem ASKÖ und der VHS Rudolfsheim-Fünfhaus umgesetzt. Für das Submodul verantwortlich in Konzeption und Durchführung zeichneten sich

· Mag a Daniela Kern-Stoiber, Klinische und Gesundheitspsychologin, Koordination und Konzeption

· Maga Catherina Jahn ,  Klinische und Gesundheitspsychologin, Organisation und Durchführung
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TrainerInnen
Um die Vielzahl der freien TrainerInnen und ReferentInnen zu verdeutlichen, sind diese in folgender Tabelle noch im Überblick dargestellt – in allen drei Teilprojekten kamen im Projektverlauf knapp 50 ExpertInnen mit unterschiedlichsten Kompetenzen und Professionen zum Einsatz.
	Modul Familie - Honorarkräfte
	Leistung

	Maga Christine Leitl
	Recherche - Grundlagen

	Maga Elisabeth Mistelberger
	Recherche - Grundlagen

	Mag Martin Schiller
	Ernährungsinformation - Väter

	MMag Alexander Pfeifer
	Bewegung - Väter

	Modul Familie - Honorarkräfte
	Leistung

	Christine Bischof
	Elterninformation - Eltern

	Maga Laura Milojevic
	Ernährungsinformation – Mütter; Vorträge;

	Maga Heidemarie Suppan
	Bewegung – Mütter; Aktionstage

Wiener Forum Übergewicht und Adipositas

	Sabine Knopp
	Stil- und Farbberatung – Mütter

	Maga Judith Aguilar
	Bewegung – Zumba - Mütter

	Jasmin Klackl
	Co-Leitung Kindergruppe; Aktionstage

	Maga Ina Mauerer
	Geschwisterbetreuung

	Maria-Isabel Thun-Hohenstein
	Geschwisterbetreuung; Aktionstage

	Heidi Retzer
	Bewegung - Vorträge

	Maga Bettina Zeller
	Ernährung - Vorträge

	Maga Jutta Schiegl
	Aktionstage

	Elisabeth Kausl
	Aktionstage

	Cornelia Pfingstner
	Aktionstage

	Caroline Tagesen
	Aktionstage

	Theresa Mayerhofer
	Aktionstage

	Maga Sophie-Theres Schmid
	Aktionstage

	Katharina Ifcic
	Aktionstage

	Jörg Jahn
	Helping Hand - Aktionstage


	Modul Frauen - Honorarkräfte
	Leistung

	Doris Fritz
	Bewegung - Frauengruppen

	Simone Weinberger
	Bewegung - Frauengruppen

	Isil Skodnik
	Bewegung – türkischsprachige Frauengruppen

	Dr. Ata Kaynar
	Medizinische Betreuung – türkischsprachige Frauen- und Männergruppen, deutschsprachige Frauen- und Männergruppen, Wiener Forum Übergewicht und Adipositas, Türkischer Aktionstag

	Azra Illich
	Bewegung – türkischsprachige Frauengruppen

	Doris Krickler
	Bewegung - Frauengruppen

	Christa Bauer „Muna“
	Bauchtanz – Frauengruppen

	Ursula Schopf
	Bauchtanz – Frauengruppen

	Mag.a Astrid Draxler
	Ernährungsinformationen, Einkaufstraining, Kochworkshop - Frauengruppen

	Dr.in Birgit Dieminger
	Ernährungsinformationen, Einkaufstraining, Kochworkshop - Frauengruppen

	Dr. Kadir Tosun
	Türkischer Aktionstag

	Dr.in Yüksl Yücel
	Türkischer Aktionstag

	Mag.a Angelika Heschl
	Wiener Forum Übergewicht und Adipositas

	Sabine Knopp
	Stil- und Farbberatung – Frauengruppen

	Mag Martin Schiller
	Einkaufstraining - Frauengruppen

	Maga Heidemarie Suppan
	Bewegung – Frauengruppen, Wiener Forum Übergewicht und Adipositas

	Fayhaa Adam
	Medizinische Messungen - Frauengruppen

	Bakkª Umyma El Jelede
	Medizinische Messungen - Frauengruppen

	Modul Männer - Honorarkräfte
	Leistung

	Joachim Horak
	Gruppenleitung und psychotherapeutische Betreuung; deutschsprachige Männergruppen

	Mag. Martin Schiller
	Ernährungsinformationen deutschsprachige Männergruppen

	Mag. Eduardo Taquez
	Bewegungstraining deutschsprachige Männergruppen

	Dr. Ata Kaynar
	Medizinische Betreuung (und Gruppenleitung) türkischsprachige Männergruppen

	Diyap Kaya
	Bewegungstraining türkischsprachige Männergruppe 

	Hüseyin Genc
	Bewegungstraining türkischsprachige Männergruppen, Türkischer Aktionstag

	Dr. Celal Erdogmus
	Ärztliche Beratung türkischsprachige Männergruppe


4.2. Steuerungsgruppe

Zur strategischen Planung, für Steuerungsprozesse und zur laufenden Abstimmung wurde eine Steuerungsgruppe implementiert, die die Projektumsetzung begleitete. In diesem Gremium waren – neben dem Projektteam -  FördergeberInnen repräsentiert, KooperationspartnerInnen (ASKÖ-Wien, Wiener Programm für Frauengesundheit) sowie queraum. kultur- und sozialforschung.
Am 29.3.2011 fand das erste Steuerungsgruppentreffen statt, an dem folgende VertreterInnen der Fördergeber, von queraum. kultur- und sozialforschung und des Projektteams teilnahmen (in alphabetischer Reihenfolge): 

Mag. Romeo Bissuti, MEN

Mag.a Judith Blachfelner, Wiener Gesundheitsförderung – WiG

Mag.a Alexandra Grasl, Wiener Programm für Frauengesundheit – MA 15

Mag.a Gabi Gundacker, FEM 
Mag.a Daniela Kern, FEM

Mag.a Rita Kichler, Fonds Gesundes Österreich

Mag.a Anita Rappauer, queraum. kultur- und sozialforschung

Mag.a Eva Trettler, FEM Süd, 
Mag.a Hilde Wolf, FEM Süd

Mag. Markus Zingerle, MEN
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In dieser Sitzung wurden der aktuelle Stand des Projektes sowie erste Ergebnisse aus der externen Evaluation präsentiert und zukünftige Strategien und Aktivitäten diskutiert. Zentral waren dabei Schwierigkeiten in der Erreichbarkeit von Familien, die von Adipositas betroffen waren und die strategische Ausrichtung der Adipositas-Plattform (Das Protokoll liegt dem Anhang bei).

Die zweite Steuerungsgruppensitzung fand am 26. 1. 2012 statt und die Zusammensetzung war nahezu gleich. Hinzu kamen Mag.a Barbara Blaim, als Vertreterin des ASKÖ-Wien sowie Mag.a Christa Straßmayr, die aufgrund der Karenzierung von Frau Mag.a Anita Rappauer, das Forschungsbüro queraum.kultur- und sozialforschung repräsentierte.
In der zweiten Sitzung lag der Schwerpunkt bei der Vorstellung des Status quo der Aktivitäten auf der Verhältnisebene, insbesondere der Implementierung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas. Von den ModulleiterInnen wurde der aktuelle Stand der Gruppenprogramme berichtet, ergänzt durch die Ergebnisse der externen Evaluation. Da so gut wie alle Planungen umgesetzt werden konnten, ging es lediglich darum, für das – aufgrund der sehr schwierigen Akquise – reduzierte Gruppenprogramm für Familien – Alternativen zu akkordieren. Das niederschwellige Angebotspaket mit Vorträgen und Aktionstagen stieß auf allgemeine Akzeptanz. Schließlich waren auch Nachhaltigkeit und Zukunftsplanung Tagesordnungspunkte, die zur Diskussion standen.
4.3. Berichte aus den Arbeitsgruppen

Zur Projektstruktur gehörten auch themenspezifische Arbeitsgruppen, die im gesamten Projektzeitraum umgesetzt wurden. Diese hatten „modulübergreifende“ Funktion und dienten der Entwicklung gemeinsamer Strategien beispielsweise im Bereich von Öffentlichkeitsarbeit und Kooperation. Zudem wurden Aktivitäten auf der Verhältnisebene gemeinsam geplant und umgesetzt, so z.B.: die Entwicklung der Sammelmappe „rundum gsund“ oder die Umsetzung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas. Im Folgenden sind die Aktivitäten in Kurzberichten dargestellt.

4.3.1
Methodenhandbuch
Die Arbeitsgruppe Methodenhandbuch, bestehend aus Mag.a Eva Trettler, Mag. Paul Brugger, Mag.a Gabi Gundacker, Mag.a Sonja Rader, Mag.a Ekim San, Mag.a Christa Bauer, Dr. Hüseyin Kalayci, Achim Horak, Mag.a Maria Bernhart und Mag. Sebastian Pintzinger, traf sich im gesamten Projektzeitraum zu 20 Besprechungen.

Durch die große Anzahl der Mitglieder und die Begrenztheit der zeitlichen Ressourcen tagte die Gruppe je nach zu erarbeitenden Inhalten in unterschiedlicher Besetzung.

Aufgabe der Arbeitsgruppe war in einem ersten Schritt die Definition gemeinsamer Richtlinien als Basis für die Arbeit mit der Zielgruppe und als Grundlage für die Methodensammlung. Diese Richtlinien sind als inhaltlich sinnvoller Kompromiss zwischen anerkannten Richtlinien zu gesundheitsförderlicher Bewegung und Ernährung einerseits und den Erfahrungen aus der Arbeit mit der konkreten Zielgruppe andererseits, sowie als gemeinsame Leitlinie der unterschiedlichen TrainerInnen über das Projekt hinweg zu sehen. In einem gemeinsamen Prozess wurden Grundsätze und Richtlinien recherchiert und im Hinblick auf die praktische Umsetzbarkeit für die Arbeit mit den gegebenen Zielgruppen diskutiert und als gemeinsamer Konsens festgelegt.

Ein zweiter Arbeitsbereich war das Sammeln und Auswählen relevanter Themengebiete als Inhalte für die Methodensammlung. Es wurden Themen gesammelt und zu logischen inhaltlichen Paketen geschnürt. Danach wurden konkrete Übungen und Methoden zu diesen Themen zusammengetragen und damit gemachte Erfahrungen ausgetauscht. Bei der konkreten Erarbeitung der Themen wurde in inhaltliche Bereiche, die mittels Arbeitsblättern und kreativen Methoden behandelt werden können, und Grundhaltungsthemen, die als immer wiederkehrende, den Prozess begleitende Metathemen wichtig erschienen, differenziert. Auch die speziellen Bedürfnisse einzelner TeilnehmerInnengruppen (türkischsprachige Personen, Männer, Familien) wurde speziell berücksichtigt und Erfahrungen mit diesen Gruppen eingearbeitet.

Nachdem die Phase der Materialiensammlung und –sichtung abgeschlossen war, ging es in den Sitzungen um die genaue Gliederung der geplanten Sammelmappe, sowie den Aufbau der einzelnen Kapitel als Arbeitsgrundlage für die konkrete Umsetzung. Darüber hinaus wurden Zuständigkeiten verteilt. So wurde für jeden Inhaltsbereich eine Verantwortliche oder ein Verantwortlicher benannt, die oder der für die Umsetzung und die theoretische Aufbereitung des jeweiligen Themenkapitels hauptverantwortlich waren. Der Grobaufbau der Kapitel sollte dabei einen kurzen einleitenden Theorieinput enthalten, ausgesuchte Methoden erklären, praktische Tipps beinhalten und spezifische Zielgruppentipps enthalten (z.B: was ist bei türkischsprachigen Frauen bei einem bestimmten Thema speziell zu beachten, wie kann man zu jenem Thema mit Kindern arbeiten,…) Auch sollten Literaturtipps und auflockernde Zitate, sowie Gruppenerfahrungen gesammelt werden. In Abstimmung mit der Projektleitung wurde der genaue Zeitplan festgelegt und die Arbeitsaufteilung bei der Endfertigung, sowie offene Punkte benannt und festgehalten.

Nach einigen Feedbackschleifen innerhalb der Arbeitsgruppe wurde diese Textgrundlage von ExpertInnen aus unterschiedlichen Fachbereichen (Diätologie, Medizin, Sportwissenschaft) kontrollgelesen und ergänzt. 

Das so entstandene Material wurde von einer Grafikerin umgesetzt und danach in Druck gegeben. Das Endprodukt sind 100 Sammelmappen mit grundlegenden Informationen über Adipositas und Übergewicht, sowie deren Behandlung, über die Arbeitsweise des Instituts, über das Projekt und empfohlene Literatur zum Thema. Die weiteren drei Hauptthemenbereiche sind Ernährung, Bewegung und Psychologie, zu denen es jeweils wertvolle theoretische Basisinformationen, praktische Tipps und eine Vielzahl an Übungen und Methoden gibt. Jedes dieser drei Kapitel schließt mit einer Auswahl an erprobten Arbeitsblättern, beziehungsweise Handouts ab, die direkt als Kopiervorlage verwendet werden können. 

Um die Methodensammlung für andere ProfessionistInnen, die mit dem Thema befasst sind, bereit zu stellen, wurde sie einerseits persönlich an interessierte MultiplikatorInnen verteilt und als Download auf der Projekthomepage www.rundum-gsund.at zur Verfügung gestellt.
4.3.2
 Öffentlichkeitsarbeit
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In der Anfangsphase des Projekts wurden Erfahrungen und Ressourcen des Instituts für Frauen- und Männergesundheit im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit gebündelt und in einer eigenen Arbeitsgruppe, auf Schiene gebracht.

Neben der Auswahl aus bestehenden Bewerbungsstrategien wurden die verschiedenen zugänglichen Medientypen nach potentiellen KooperationspartnerInnen und zielgruppenrelevanten Medien analysiert.
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Die Arbeitsgruppe Öffentlichkeitsarbeit hatte unterschiedliche Zielsetzungen: Einerseits die Herstellung von zielgruppenbezogenen Materialien zur Bekanntmachung des Projekts, andererseits Aufklärungsarbeit zu Übergewicht und Adipositas unter Bezugnahme auf das Projekt für die breitere Öffentlichkeit und MultiplikatorInnen. Die Erstellung von Werbematerialien, wie die Freecard „rundum gsund“ (Auflagenhöhe: 10.000 Stück) war im Projektanfang außerdem ein Schwerpunkt dieser Arbeitsgruppe. 

Im Zuge der Entwicklung eines Projektlogos wurden zahlreiche Logo-Vorschläge entwickelt und einer Beurteilung sowohl von Männern als auch von Frauen unterzogen. Der Arbeitsgruppe war es wichtig, dass das „rundum gsund“ Logo für Männer als auch für Frauen ansprechend ist.
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Die Öffentlichkeitsarbeit fand unter anderem zu Beginn des Projektes durch eigene Programmzusendungen, Presseaussendungen, elektronisches und postalisches Direktmailing an MultiplikatorInnen sowie redaktionelle Beiträge und Interviews in bezirksbezogenen und stadtweiten – auch fremdsprachigen - Printmedien, Radio und TV statt. Auch Veranstaltungen und Kooperationstreffen konnten für die Bewerbung des Projektes verwendet werden.

Da die Freecards durch die zahlreichen Aktivitäten (Aussendungen, Infostände, Kooperationsgespräche,...) rasch zur Neige gegangen waren, wurde ein Nachdruck (Auflagenhöhe: 10.000 Stück) veranlasst. Außerdem wurden im September 2011 außerdem 2.500 Stück türkischsprachige Freecards gedruckt. 
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Im Februar 2011 wurde neben einer Presseaussendung ein Direktmailing an niedergelassene ÄrztInnen und relevante Institutionen, wie Apotheken veranlasst. Dabei wurden 337 Briefe vor allem an AllgemeinmedizinerInnen, GynäkologInnen, InternistInnen, KinderärztInnen, etc. in Rudolfsheim-Fünfhaus und angrenzenden Bezirken versendet. Diesen wurden Freecards zur Weitergabe an Interessierte beigelegt. Auch wurden diverse Veranstaltungen und Kooperationstreffen für die Bewerbung des Projektes genützt.
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Für die Öffentlichkeitsarbeit genützt wurden auch die Programmfolder von FEM und FEM Süd für das Frühjahrsemester 2011. Die insgesamt 37.000 Folder, die zum überwiegenden Teil per Post versandt wurden, enthielten Informationen zum Projekt „rundum gsund“ (siehe Anhang).
Im zweiten Projekthalbjahr wurde außerdem die vorläufige Homepage ersetzt durch die spezifische für das Projekt gestaltete Homepage: www.rundum-gsund.at. 
Im September 2011 wurden neben den türkischsprachigen Freecards auch 3.500 Plakate gedruckt. Die Plakate wurden nicht nur zu Bewerbungszwecken an einen Verteiler von ca. 800 Adressen (AllgemeinmedizinerInnen, GynäkologInnen, InternistInnen, KinderärztInnen, etc. in Rudolfsheim-Fünfhaus und angrenzenden Bezirken) versendet, sondern auch allen KooperationspartnerInnen übermittelt. Die türkisch sprachigen Freecards wurden an niedergelassene ÄrztInnen, Vereine, Moscheen usw. verteilt und dienten auch dazu, direkt Frauen und Männer der Zielgrupppen anzusprechen und sie auf das Projekt aufmerksam zu machen. 

Für die Öffentlichkeitsarbeit genützt wurden auch die Programmfolder von FEM und FEM Süd in den jeweiligen Semestern. Die insgesamt je 37.000 Folder, die zum überwiegenden Teil per Post versandt wurden, enthielten Informationen zum Projekt „rundum gsund“. 
Auch diverse Veranstaltungen und Kooperationstreffen wurden wieder für die Bewerbung des Projektes genützt. So konnten beispielsweise bei der 12. Jahrestagung der österreichischen Adipositas Gesellschaft in Seggau (30.10 bis 2.11.2011) zwei Poster des Projektes ausgestellt werden.

Auch in den folgenden Monaten wurden bei unterschiedlichen Veranstaltungen die Kurse und das Projekt beworben und präsentiert. Nachdem aber bereits die letzten Kurse im Oktober 2011 begonnen haben, wurde der Schwerpunkt der Öffentlichkeitsarbeit auf Bewusstseins- und Aufklärungsarbeit zum Thema Übergewicht und Adipositas gelegt. Sowohl an Übergewicht und Adipositas betroffene Frauen und Männer als auch MultipliaktorInnen wurden dabei angesprochen. 

Durch die breite Öffentlichkeitsarbeit, die Erstellung der Freecards, der Poster und der Methodensammlung, sowie die Etablierung des Wiener Forum Übergewicht und Adipositas und durch die Homepage konnte das Thema einer breiten Öffentlichkeit näher gebracht werden und viele Betroffene bzw. Interessierte sowie MultiplikatorInnen erreicht werden. 

4.3.3
 Homepage
Am 14. Juli 2010 gab es das erste Treffen der „Arbeitsgruppe Homepage“ (Mag.ª Hilde Wolf, Mag.ª Gabi Gundacker, Mag. Markus Zingerle und Mag.ª Sonja Rader) mit dem Programmierer, Gerhard Rader. Dabei wurden organisatorische Dinge wie verfügbare Domains, Serverspace und nötige Anforderungen an den Provider, Kostenvergleiche sowie die grundlegende Struktur und der Aufbau der zukünftigen Homepage besprochen.

Eine große Herausforderung - wie auch bei der Erstellung des Logos - war durch die unterschiedlichen Zielgruppen (deutsch- und türkischsprachige Männer und Frauen) gegeben. Um das Medium Internet trotz Überschneidungen mit der Logoerstellung schon bei der Bewerbung für den ersten Durchgang im Oktober 2010 nützen zu können, entstand zunächst eine vorläufige Homepage. Diese war reduziert auf bewerbungsrelevante Inhalte des Projekts - gegliedert in die drei Module für Frauen, Männer und Familien. Auch die Möglichkeit einer Onlineanmeldung, wovon 53 InteressentInnen gebrauch gemacht haben, bestand.
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Im zweiten Projekthalbjahr wurde die vorläufige Homepage ersetzt durch die spezifische für das Projekt gestaltete Homepage: www.rundum-gsund.at. 

Die Homepage www.rundum-gsund.at bietet ein umfassendes Angebot für die Zielgruppen Frauen, Männer und Familien. Außerdem können Interessierte, Betroffene und MultiplikatorInnen auf der Homepage einen Überblick über das Projekt und die Thematik Übergewicht und Adipositas bekommen. Links sind im Sinne der Übersichtlichkeit nach den Bereichen Medizin, Ernährung, Bewegung und seelische Gesundheit gegliedert. Unter dem Punkt „Aktuelles“ finden sich Ankündigungen und weitere Angebote des Instituts für Frauen und Männergesundheit. 
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Als besonderes kursbegleitendes Angebot ist der geschützte Downloadbereich für KursteilnehmerInnen zu erwähnen. Hier haben diese die Möglichkeit sich mit einem Passwort anzumelden und Material von versäumten Kurseinheiten, Fotos und Nachrichten der KursleiterInnen selber abzurufen. 

Auch nach Abschluss des Gruppenprogramms besteht die Homepage www.rundum-gsund.at weiterhin und bietet allen ehemaligen TeilnehmerInnen, KooperationspartnerInnen und neu Interessierten Informationen über das vergangene Projekt, nachfolgenden Angebote und allgemeine Informationen zum Thema Übergewicht und Adipositas.

Für ehemalige KursteilnehmerInnen kann die Homepage weiterhin eine Möglichkeit bieten sich mit dem Thema Adipositas auseinander zusetzten, von den dargestellten Tipps und Informationen zu profitieren sowie mit dem Institut für Frauen und Männergesundheit in Kontakt zu bleiben. Auch die Termine der Selbsthilfegruppe, bestehend aus ehemaligen Kursteilnehmerinnen, werden auf der Homepage angekündigt. 

Für nachfolgende Gruppen, die im Rahmen des FEM Süd Programms fortgesetzt werden, stellt die Homepage auch weiterhin eine „niederschwellige“ Erstanlaufstelle dar. Interessierte können sich unverbindlich über die noch laufenden Angebote informieren und auch anonym per Mail nähere Informationen dazu einholen. Auch MultiplikatorInnen nützen die Homepage um sich über das Projekt zu informieren und einen besseren Überblick über Angebote im Bereich Adipositastherapie zu bekommen. Die Informationen werden auch um das im Projekt entstandene Methodenhandbuch erweitert. 
Auch nach Abschluss der im Projekt organisierten Vernetzungstreffen des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas bietet die Homepage nach wie vor den Zugriff auf die Präsentationen der Fachvorträge. 
4.3.4
 Raumsuche
Alle Kurse für das Projekt „rundum gsund“ fanden im 15. Bezirk statt. Die Raumsuche hat während des ganzen Projektes viel Zeit in Anspruch genommen, da nicht nur Gruppenräume gesucht wurden, sondern auch Räume oder Turnsäle, in denen die anschließenden Bewegungsprogramme abgehalten werden konnten. 
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Bereits im Frühjahr/Sommer 2010 wurde mit der Suche begonnen. Wichtige Standorte, Vereine, KooperationspartnerInnen und öffentliche Einrichtungen wurden mit einer Raumanfrage kontaktiert. 

Nachdem die räumlichen Ressourcen für alle Kurse und Durchgänge auch für die jeweiligen Standorte sehr umfangreich und aufwendig waren, konnten nicht alle Kurse in denselben Räumlichkeiten stattfinden. 

Zusammenfassend konnten folgende Kursorte für alle Durchgänge organisiert werden: 

· Verein Zeitraum, Braunhirschengasse
· Verein Zeitraum, Sechshauserstraße

· Seniorentreff Sperrgasse

· Volksschule Ortnergasse

· Schule für allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Huglgasse

· VHS 15, Schwendergasse

Schließlich mussten neben kostengünstigen Räumlichkeiten für die Kurse auch Küchen für die Kochworkshops gefunden werden. Es waren die schließlich

· Schulzentrum Friesgasse 

· VHS Hernals 
· essen:z ernährung und beratung e.U. 
· Semmelweis Frauenklinik
Diese Küchen wurden ausgewählt, weil sie im finanziellen Rahmen lagen und zudem über ausreichend Platz verfügten, sodass nicht nur mit größeren Gruppen gekocht werden konnte, sondern auch die Möglichkeit eines gemeinsamen, abschließenden Essens bestand.

4.3.5
 Medienarbeit
Für das Projekt „rundum gsund“ wurden zahlreiche Presseaussendungen an einen umfangreichen Presseverteiler versendet - dieser wurde auf der Basis bestehender Pressekontakte stets erweitert und aktualisiert. Zusätzlich wurde noch persönlicher Kontakt zu JournalistInnen und PressemitarbeiterInnen aufgenommen. So entstanden neben diversen Zeitungsartikeln auch Interviews und Beiträge für Radio und Fernsehen, unter anderem für Radio Wien, Ö1 und ORF2. Insgesamt 39 Medienbeiträge konnten im Projektverlauf erzielt werden.
Besonders erfreulich war es, dass die ORF-Sendung “Winterzeit” bzw. „Sommerzeit“ auf das Projekt aufmerksam wurde und sich speziell für die Arbeit mit Familien interessierte. Auch die Sendung „Heimat, fremde Heimat“ beleuchtete das Projekt, insbesondere die türkischsprachige Männergruppe, unter anderem weil das Angebot in dieser Form einzigartig ist. Auch türkischsprachige Zeitungen berichteten über das Projekt und machten ihre LeserInnen auf das Angebot aufmerksam, die größte Resonanz erzielten Beiträge im Kurier und im Wiener Bezirksblatt insbesondere jener in der Ausgabe des 15. Bezirks. Nach dem Erscheinen ist die Zahl der AnruferInnen, die an einer Teilnahme am Projekt interessiert waren, sprunghaft angestiegen.
Als sehr hilfreich für die Kursbewerbungen erwiesen sich auch regelmäßige Veröffentlichungen auf der Homepage des Wiener Krankenanstaltenverbunds. Auf diesem Weg konnten KursteilnehmerInnen angesprochen, aber auch ExpertInnen aus dem Gesundheitswesen für die Teilnahme am Wiener Forum Übergewicht und Adipositas gewonnen werden. Die dritte Landtagspräsidentin, Marianne Klicka, ermöglichte schließlich einen Bericht über das erste Vernetzungstreffen des Forums, der über die Rathauskorrespondenz verbreitet wurde.
Der Medienspiegel zeigt die gesammelten Medienberichte und –artikel im Überblick.
	Datum
	Medium
	Beitrag

	21. Juni 2010
	APA-OTS
	Kindergesundheit. SP-Wagner und SP-Reindl: „ Wien hat international beachtete Präventionsangebote“

	August 2010
	Allianz für Gesundheitsförderung, Newsletter 13
	„Rund(um) gsund- Geschlechts- und kultursensibles Adipositas-Programm – Ein Projekt der Frauengesundheitszentren FEM Süd und FEM sowie des Männergesundheitszentrums MEN

	August 2010
	Wienkav.at
	Gesunder Start in den Herbst für Frauen, Männer und Familien mit Gewichtsproblemen

	17. September 2010
	derstandard.at
	„Rundum gsund“. Gewichtsreduktion für die ganze Familie.

	24. September 2010
	Kurier.at, Länder
	Kurse für die ganze Familie

	24. September  2010
	Kurier.at, Wien
	Kurse für die ganze Familie

	September 2010
	Gesünder Leben
	Adipositas-Initiative 

	14. Oktober 2010
	Ärzte Woche
	Sensible Gesundheitsförderung

	Oktober 2010
	Wienkav.at
	FEM Süd: Neue Kursangebote, Ernährung

	Oktober 2010
	Wienkav.at
	Restplätze für „rundum gsund“

	Oktober 2010
	Gazete Bum
	„Rundum gsund“

	Ausgabe 97
	Avusturya Medyatik
	Kilo sorunu olan kadınlar, erkekler ve aileler için yılbaşına sağlıklı başlangıc

	November 2010
	Yeni Vatan Gazetesi
	Kilo sorunu olanlar için  yılbaşına sağlıklı başlangıç

	November 2010
	Yeni Hareket
	Fazla kilolardan kurtulmanın tam zamanı

	November 2010
	Avusturya Sendika
	Yeni yıla sağlıklı başlayın!

	Dezember 2010
	Öneri
	Kilo sorunu olan kadınlar, erkekler ve aileler için  yılbaşına sağlıklı başlangıç

	10. Jänner 2011
	ORF 2 „Winterzeit“
	Beitrag über Familie, die an „rundum gsund“ teilnimmt sowie Studiogespräch

	17. Jänner 2011
	Wiener Bezirksblatt (Wien-Süd)
	Abnehmen und Gewicht halten

	24. Jänner 2011
	Seniorko m.at
	Rundum Gsund: Kursangebote bei Übergewicht

	Jänner 2011
	Jatros – Diabetes & Stoffwechsel
	„Nach Herzenlust – leichter leben“ – ein frauenspezifisches und kultursensibles Adipositasprogramm

	9. Februar 2011
	daStandard.at
	DaStandard.at-Reportage: „Übergewicht ist auch ein Bildungsthema“ – Abnehmprogramm „rundum gsund“


	Datum
	Medium
	Beitrag

	Februar 2011
	Wienkav.at
	Rundum gsund ins neue Jahr! Kursangebot für Frauen und Männer mit Gewichtsproblemen

	21. Februar 2011
	Wiener Bezirksblatt
(Rudolfsheim-Fünfhaus)
	Initiative für Mollige im 15. Bezirk:
„Rundum Gsund schlägt Erfolgswelle“

	24. Februar 2011
	Radio Wien
	Beitrag über „rundum gsund“

	28. Februar 2011
	Kurier
	Übergewicht: In der Gruppe abnehmen

	Sommer 2011
	Gesunde Stadt - Das Magazin der Wiener Gesundheitsförderung
	Rundum gesund abnehmen

	18. Juli 2011
	ORF 2 „Sommerzeit“
	Beitrag über Familie, die an „rundum gsund“ teilnimmt sowie Studiogespräch mit der Familie und der  betreuenden Psychologin

	19. August 2011
	Kurier
	„In der Gruppe abnehmen“

	1. September 2011
	Wienkav.at
	Restplätze für „rundum gsund“

	September 2011
	Wien.at Magazin
	„rundum gsund“ statt Übergewicht

	1. Oktober 2011
	ORF 2 „Heimat, fremde Heimat“
	Beitrag u.a. über die türkischsprachige Männergruppe

	Oktober 2011
	Sendika
	Her yönüyle sağlıklı olmak

	Herbst 2011 
	Avusturya Medyatik (Nr.103)
	Her yönüyle sağlıklı olmak

	15. November 2011
	Wienkav.at
	Wiener Forum Übergewicht und Adipositas

	9. Dezember 2011
	Wien.at
	Rathauskorrespondenz vom 09.12.2011: Wiener Forum Übergewicht und Adipositas: 1. Vernetzungstreffen

	29. Februar 2012
	Wienkav.at
	Wiener Forum Übergewicht und Adipositas: Einladung zum zweiten Vernetzungstreffen

	25. Mai 2012
	Fgoe.org
	Wiener Forum Übergewicht und Adipositas: Diversität – Gesellschaftliche Verantwortung – Partizipation: Ankündigung der Veranstaltung

	29. Mai 2012
	Wienkav.at
	Wiener Forum Übergewicht und Adipositas: Einladung zur Tagung

	Oktober 2012
	Gesundes Österreich – Magazin für Gesundheitsförderung und Prävention
	Rundum g’sund – Projekt für sozial Benachteiligte


4.4. Projektsitzungen und Besprechungen
Die Komplexität des Projektes spiegelt sich auch durch die Fülle an Besprechungen wider, die in unterschiedlicher Besetzung stattgefunden haben. Im Projektzeitraum fanden insgesamt über 180 Besprechungen statt. Die Besprechungsthemen und Inhalte waren unterschiedlich und zum Teil modulspezifisch, aber auch modulübergreifend oder mit externen PartnerInnen wie zum Beispiel mit queraum. kultur- und sozialforschung.

 Das Familienmodul hatte in unterschiedlichen Konstellationen Meetings. Entweder waren die Besprechungen zwischen Modulleitung und der Leitung vom FEM oder das ganze Team war anwesend. Das Team des Frauenmoduls traf sich ebenfalls regelmäßig um vor allem organisatorische und inhaltliche Fragen zu klären. Außerdem war genügend Platz für Austausch zu allen weiteren, aktuellen oder dringlichen Themen. Die Kollegen des Männermoduls trafen sich auch regelmäßig, ebenfalls mit der Zielsetzung Inhalte und Organisatorisches zu besprechen. 
Die Modulleitung und die Projektleitung hatten außerdem regelmäßige Besprechungen. In diesem Forum wurden vor allem Themen auf strategischer Ebene besprochen, Zeitrahmen wurden vereinbart, Berichte geplant, organisatorische Anliegen bearbeitet, Veranstaltungen besprochen usw. Die Modulleitung hatte anschließend die Aufgabe die Informationen und Ergebnisse an die jeweiligen Moduls weiterzugeben. 
Für Abstimmungen im Hinblick auf die externe Evaluation gab es Besprechungen und Workshops mit queraum. kultur- und sozialforschung, in denen Evaluations- und Auswertungsschritte besprochen wurden. Außerdem war die Evaluation des Projektes auch intern in einigen Besprechungen Thema. 

Regelmäßige Besprechungen widmeten sich explizit der Verhältnisebene, wobei es dabei vor allem um die Planung der Implementierung, Durchführung und um Umsetzung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas und die Anbahnung diverser Kooperationen ging.

Zusätzlich wurde dem Team eine Supervision angeboten. Diese Supervision beschäftigte sich vor allem mit Gruppeninhalten und etwaigen Probleme, Themen und Fragen aus den Gruppen. Finanziert wurden diese Supervisionen aus Eigenmitteln des Institutes. Zum Bereich Buchhaltung und Rechnungswesen gab es außerdem Besprechungen.

Für die Arbeitsgruppen (Methodenhandbuch, Öffentlichkeitsarbeit, Homepage usw.) und aktuelle Themen (Bewerbungsstrategien, Aussendungen, Akquise, Aktionstage) gab es außerdem zahlreiche Besprechungen in den jeweiligen Projektteams und standortübergreifend.
	Besprechungen 

	Zeitraum Juli 2010 – September 2012

	Anzahl der Besprechungen
	Inhalt

	18
	Frauenmodul

	28
	Familienmodul

	14
	Männermodul

	28
	Besprechung Modulleitung

	16
	Wiener Forum Übergewicht und Adipositas

	24
	Methodenhandbuch 

	14
	Besprechung und Workshop mit queraum. kultur- & sozialforschung

	6
	Evaluation

	16
	Buchhaltung 

	6
	Öffentlichkeitsarbeit

	9
	Supervision

	2
	Steuerungsgruppentreffen

	1
	BewegungstrainerInnen


5. Zielerreichung (Soll – Ist – Vergleich)
Im Hinblick auf die Zielerreichung zeigt die folgende Tabelle, dass im Projektverlauf alle wesentlichen Projektziele erreicht werden konnten. Eine ausführliche, auch beschreibende Bewertung erfolgte durch queraum. kultur- und sozialforschung, nachzulesen im Evaluationsbericht. Im nachfolgenden Abschnitt ist die zusammenfassende Darstellung des Forschungsbüros queraum angeführt. 

	Ziele
	Maßnahmen
	Zielerreichungs-
indikatoren
	umgesetzt
	Status

	Verhältnisebene

	1. Informationsvermittlung an eine breite Öffentlichkeit  zum Thema Adipositas im kommunalen Setting (15.Bezirk).
	10 Informationsstände im öffentlichen Raum, auf Marktplätzen, in Einkaufszentren, etc.
	Min. 1.000 Personen im öffentlichen Raum aktiv erreicht
	13 Informations-stände wurden durchgeführt (1.490 Kontakte)


	(

	
	3 Aktionstage im türkischsprachigen Setting
	Insgesamt ca. 600 TeilnehmerInnen
	Aktionstag „Gesundheit“ in VHS 15 (70 TN)

Türkischer Aktionstag Verein „Feykom“ (50 TN) Gesundheitstag in der Lugner City (60 TN) 
	~



	
	Medien- und Öffentlichkeitsarbeit
	Präsenz in 15 relevanten lokalen Medien 
	39 Beiträge in Printmedien, Radio und TV
	(

	
	Vernetzungs- und Kooperationstreffen mit relevanten AkteurInnen des kommunalen Settings


	min. 20 Vernetzungstreffen mit lokalen PartnerInnen (Einrichtungen im Bezirk, Schulen, Sportverbänden, BezirksärztInnen,..)


	41 Kooperations-treffen mit Vernetzungs-partnerInnen und Entscheidungs-trägerInnen haben stattgefunden
	(

	2. Zur Verfügung stellen von aktueller und kompetenter Information für am Thema Adipositas Interessierte im Internet
	Erstellung einer interaktiven  Homepage 
	Min. 10.000 Zugriffe pro Jahr


	Homepage wurde laufend betreut; 

visits: 34.563
Hits: 609.003
	(

	3. Zur Verfügung stellen von aktueller und fachspezifischer Information und Methodik für MultiplikatorInnen im Gesundheits- und medizinischen Arbeitsfeld 
	Erstellung einer Sammelmappe mit Informationen und Methoden zum Thema Adipositas in Papierform und als Downloads auf der Homepage
	Distribution von 100 Sammelmappen


	Sammelmappe liegt in gedruckter Form vor, wurde bereits tw. verteilt und zum Gratis-Download auf die Homepage gestellt
	(

	4. Informations- und Erfahrungs-austausch für am Thema interessierte MultiplikatorInnen (Fachpublikum) in Wien
	Gründung eines Wiener Adipositasnetzwerks

Fachveranstaltung


	2-3 Netzwerktreffen pro Jahr. Das Netzwerk bleibt auch nach Projektende bestehen. 

Min. 50 TeilnehmerInnen an der Fachtagung
	Die Kick-off-Veranstaltung hat im Dez. 2011 stattgefunden, weitere zwei Treffen wurden 2012 umgesetzt, eine Fortführung ist in Planung

Die Fachtagung hat im Juni 2012 stattgefunden (ca. 100 TN)


	(

	VERHALTENSEBENE – Teilnehmende Frauen, Männer und Kinder

	5. Erreichung von von Adipositas Betroffenen
	Informations- und Öffentlichkeitsarbeit

Telefon- und E-Mail Beratung


	450 Kursteilnehmer​Innen

Min. 800 Telefon- und E-Mail Kontakte projektspezifisch mit den Teilnehmer​Innen
	24 Kurse sind abgeschlossen, 272 TeilnehmerInnen konnten verzeichnet werden (von 246 TeilnehmerInnen liegen Daten vor)

Plansoll nicht erreicht bei Familien, dafür 1.261 Personen via Informations-veranstaltungen errreicht.

Es wurden 11.728 Telefon und E-Mail Kontakte verzeichnet (darin enthalten auch Mails mit KooperationspartnerInnen, etc.)

 
	~

(

	6. Vermittlung von Ernährungswissen
	Gruppenintervention


	Unterschiedliche Angebote zum Thema Ernährung
	Bewertung durch queraum 
	(

	7. Verbesserung des Ernährungsverhaltens
	Gruppenintervention und Informationsveranstaltungen
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 

Qualitative Rückmeldungen der TeilnehmerInnen
	Bewertung durch queraum 
	(

	8. Steigerung der körperlichen Aktivität und mehr Freude an Bewegung
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 
	Bewertung durch queraum 
	(

	9. Steigerung der Leistungsfähigkeit und Geschicklichkeit 
	Bewegungstraining
	Rückmeldungen der Bewegungstrainer​Innen
	Bewertung durch queraum 
	(

	10. Senkung des medizinischen Risikos 
	Gruppenintervention
	Verbesserungen in den entsprechenden Parametern (Blutdruck, BMI, Cholesterien, Bauchumfang, Blutzucker) bei laufenden Messungen
	Bewertung durch queraum, medizinische Parameter
	(

	11. Langfristige Gewichtsreduktion und Anregung von Maßnahmen / Angeboten zur Stabilisierung der TeilnehmerInnen
	Gruppenintervention
	Gewichtsverlust nach einem Jahr:

Min. 50% der Teilnehmerinnen: -5%

Min. 20% der Teilnehmerinnen: -10%

begleitendes Erfassen von Körpergewicht und Körperfett

Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems
	Bewertung durch queraum 
	(


	12. Erhöhung des Selbstwertes
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 
	Bewertung durch queraum 


	(

	13. Psychosoziale Begleiterscheinungen bei Kindern entgegenwirken
	Gruppenintervention
	Rückmeldungen der Kinder zu folgenden Aspekten: z.B. neue Freunde

Verbesserung der soz. Kompetenz, Ersatz von ungünstigen Copingstrategien


	Bewertung durch queraum 
	~



	14. Steigerung der Lebensqualität der TeilnehmerInnen
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 

Qualitative Rückmeldungen der TeilnehmerInnen
	Bewertung durch queraum 
	(

	15. Entwicklung eines positiveren Körperbildes und einer verbesserten Körperzufriedenheit
	Gruppenintervention
	Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 
	Bewertung durch queraum 
	(

	16. Erweiterung der sozialen Netzwerke 
	Gruppenintervention
	Regelmäßige Teilnahme an den Maßnahmen

Verbesserung in den entsprechenden Fragebogenitems 

Rückmeldungen der TeilnehmerInnen


	Bewertung durch queraum 
	(

	VERHALTENSEBENE – Familie

	17. Unterstützung des Familiensystems in unterschiedlichen Teilsystemen
	
	Persönliche Befragung der teilnehmenden Frauen, Männer und Kinder

Elternfragebogen

Persönliche Befragung der teilnehmenden Frauen, Männer und Kinder

Elternfragebogen
	
	

	17.1. Elternsystem: Gemeinsame Wissensbasis bezogen auf Ernährung, Erziehungsfragen Unterstützungsmöglichkeiten für das Kind schaffen
	Familienangebote 

Elternschulungen 


	Regelmäßige Teilnahme aller Familienmitglieder an den Kursangeboten, 

Rückmeldungen der TeilnehmerInnen 
	Bewertung durch queraum 
	(

	17.2. Gesamtsystem: Steigerung gemeinsamer Familienaktivitäten


	Familienangebote 

Elternschulungen 


	Regelmäßige Teilnahme aller Familienmitglieder an den Kursangeboten

Rückmeldungen der TeilnehmerInnen
	Bewertung durch queraum 
	(

	17.3. Paarsystem: Motivation für neue Aktivitäten auf der Paarebene
	Paarangebote


	Rückmeldungen der Frauen und Männer zu den Kursmaßnahmen und Angeboten
	Bewertung durch queraum 
	-

	17.4. Vater-Kind-System: Steigerung der Vater-Kind-Aktivitäten (innerhalb und außerhalb des Projektes) zur Entlastung der Mutterrolle
	Familienangebote 

Elternschulungen 


	Rückmeldungen der Frauen und Männer 


	Bewertung durch queraum 
	-

	18. Unterstützung der Familie als salutogeneses Umfeld für das Kind bezogen auf die angestrebte Verhaltensveränderung
	
	
	
	

	18.1. Förderung eines aktiveren Freizeitverhaltens 
	Gruppenintervention, Familienangebote 

Elternschulungen 


	Regelmäßige Teilnahme aller Familienmitglieder an den Kursangeboten

Rückmeldungen der TeilnehmerInnen
	Bewertung durch queraum 
	(

	18.2. Information über Motivation für die Verhaltensänderung
	Elternschulungen 


	Regelmäßige Teilnahme der Eltern an Angeboten

Rückmeldungen der TeilnehmerInnen 
	Bewertung durch queraum 
	(

	18.3. Einhaltung von gesunden Essensregeln innerhalb der Familie
	Gruppenintervention

Elternschulung
	Rückmeldungen der TeilnehmerInnen 
	Bewertung durch queraum 
	(

	18.4. Bereitstellung einer Familienumgebung, die das Kind zu gesunder Ernährung ermutigt
	Elternschulung
	Regelmäßige Teilnahme der Eltern an Angeboten

Rückmeldungen der TeilnehmerInnen
	Bewertung durch queraum 
	(


Insgesamt ist die Zielerreichung gut gelungen, sowohl im Hinblick auf quantitative wie auch auf qualitative Ebenen haben sich durchwegs positive Effekte gezeigt. Diese Wirkungen haben sowohl die Fragebogenerhebung, die mittels AD-EVA-Testsystem (Univ.-Prof.in. Dr.in E. Ardelt-Gattinger et al.) durchgeführt worden ist als auch die medizinischen Parameter, die mittels Vorsorgeuntersuchung bzw. Blutuntersuchung vor der Intervention und ein Jahr nach Beginn der Teilnahme erhoben worden sind, ergeben. Auch die qualitativen Ergebnisse aus Interviews mit TeilnehmerInnen und AkteurInnen belegen die Zielerreichung in den meisten Faktoren. Im nachstehenden Kapitel sind die Detailergebnisse dargestellt

Bei 18 definierten Zielen mit insgesamt 28 Zielsetzungen konnten aus Sicht des Projektteams 23 Zielsetzungen zur Gänze erreicht werden. Bei 3 Zielsetzungen wurden die Zielsetzungen nur teilweise erfüllt, zwei Zielsetzungen konnten nicht beantwortet werden, da sich die Zielgruppenzusammensetzung im Bereich der Familiengruppen etwas verändert hatte. 

Nur teilweise wurde die Zielsetzung im Bereich der Durchführung von Aktionstagen erreicht. So wurden zwar wie geplant drei Aktionstage umgesetzt, allerdings blieb die erwartete TeilnehmerInnenzahl von 600 doch unter den Erwartungen zurück. Es konnten schließlich 180 BesucherInnen verzeichnet werden.

Ebenfalls zu hoch angesetzt war das Ziel, 450 KursteilnehmerInnen in den Gruppenprogrammen zu verzeichnen. Gerade beim „Familienmodul“ gestaltete sich – wie bereits erwähnt – der Zugang zur Zielgruppe als besonders schwierig. Hier wurde allerdings als Ergänzung zum Gruppenprogramm ein alternatives Angebotspaket mit Vorträgen, Workshopreihen und Aktionstagen zusammengestellt. Dieses wurde sehr gut angenommen und konnte mehr als 1.200 TeilnehmerInnen verzeichnen.
Schließlich ergab die qualitative Erhebung bei den teilnehmenden Familien im Hinblick auf psychosoziale Begleiteffekte differenzierte Ergebnisse in der Beurteilung der Veränderungen zwischen Eltern und Kindern, weshalb auch hier das Ziel nur teilweise erfüllt wurde. Hintergründe und Erläuterungen finden sich im nachfolgenden Kapitel.

5.1. Exkurs externe Evaluation – Executive Summary
Im Folgenden ist ein Auszug aus der externen Evaluation (erstellt von Mag.a Christa Straßmayr) angeführt, die Detailergebnisse und Bewertungen aus Sicht von queraum. kultur- und sozialforschung finden sich im ausführlichen Evaluationsbericht:

Das Projekt „rundum gsund“ wurde umfangreich mittels qualitativer und quantitativer Methoden evaluiert. Die Ergebnisse der Fragebogenerhebung und der Messdaten geben Aufschluss über Veränderungen der medizinischen Parameter, des salutogenen und pathogenen Essverhaltens, des Umgangs mit Nahrungsmitteln, bei vorklinischen Essstörungen, bei Binge Eating und Big Eating, der Lebensqualität, der Bewegungsmotivation und des Bewegungsverhaltens, der Ernährungspräferenz, des Körperbilds und Selbstwerts. Es wurden die Daten aller TeilnehmerInnen ausgewertet, unabhängig ob Messdaten zu allen Messzeitpunkten vorliegen. Die Anzahl der Grundgesamtheit variiert zwischen 246 und 107 (siehe Abschlussbericht B - quantitative Befragung, Kapitel 1 und 3). Zusätzlich wurden die Daten jener TeilnehmerInnen (N=145) ausgewertet, von denen Daten zu allen Erhebungszeitpunkten vorliegen (siehe Abschlussbericht B - quantitative Befragung, Kapitel 2). Dabei zeigt sich, dass die Entwicklungen aller TeilnehmerInnen, verglichen mit den Entwicklungen jener 145 TeilnehmerInnen, von denen Daten zu allen Messzeitpunkten vorliegen, sehr ähnlich sind.  

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf allen Ebenen der quantitativen Befragung eine positive Entwicklung in Richtung Verbesserung der untersuchten Parameter festgestellt werden kann. D.h.:

· Das durchschnittliche Gewicht und der durchschnittliche BMI sind gesunken

· Der durchschnittliche Bauchumfang wurde reduziert

· Die Fettstoffwechselwerte haben sich hinsichtlich der HDL-Cholesterin- und der Triglyceridwerte verbessert. Im Bereich des LDL-Cholesterin konnten keine Verbesserungen erzielt werden

· Positive Veränderungen beim Blutzuckerspiegel 
· Das salutogene Essverhalten konnte erhöht und das pathogene Essverhalten reduziert werden

· Eine geringere Abhängigkeit von übermäßigen Essen und Naschen 
· Positive Veränderungen bei Ausprägungen von vorklinischen Essstörungen, Binge Eating und Big Eating

· Verbesserung der Lebensqualität
· Verbesserung der Bewegungsmotivation und des Bewegungsverhaltens

· Veränderung der Ernährungspräferenz in Richtung gesünderes Essverhalten

· Positive Veränderung des Körperbildes

· Erhöhung des Selbstwerts

Die im Projekt definierten Ziele konnten durchgängig erreicht werden (siehe Kapitel 4). Bei den Daten der Kursmaßnahme zum Familienmodul sollte allerdings berücksichtigt werden, dass hier eine sehr geringe Grundgesamtheit vorliegt. Aus diesem Grund ist von generellen Schlussfolgerungen aus den quantitativen Ergebnissen abzuraten, allerdings verweisen die qualitativen Daten auf positive Auswirkungen der Kursmaßnahme auf eine Lebensstiländerung und das Familiensystem. 

Während der Projektplanung ging das Team von einer Zielgruppendefinition von Personen mit einem Maximal-BMI von 40 aus. Diese Einschränkung erwies sich bei der Umsetzung des Projektes als nicht praktikabel, da der Mangel an adäquaten Angeboten bzw. Anlaufstellen für Personen mit einem BMI >40 das Projektteam zur Entscheidung veranlasste auch diese Personengruppe in den Kurs aufzunehmen. Aus diesem Grund wurde bei der Endauswertung der Daten ein spezieller Fokus auf diese TeilnehmerInnengruppe gelegt.

Die Auswertungen zeigen, dass sich die Veränderungen in den gemessenen Bereichen nicht grundlegend von den TeilnehmerInnen mit einem BMI <= 40 unterscheiden und somit die TeilnehmerInnengruppe mit einem BMI >40 durchgängig von dem Kursprogramm profitieren konnten (siehe Abschlussbericht B -quantitative Befragung, Kapitel 2.) Somit kann im Fall von „rundum gsund“ die These widerlegt werden, dass Personen mit vorliegender morbider Adipositas in geringerem Ausmaß von einem „konservativen“ Programm profitieren. 
Über das Gelingen der geschlechts- und kultursensiblen Vorgangsweise geben vor allem die qualitativen Befragungen (Workshops mit den TeilnehmerInnen und die Befragung von Teammitgliedern und eines Kooperationspartners) Auskunft:
Die Evaluationsworkshops ermöglichten einen umfangreichen Einblick in wirksame Informationsquellen, Beweggründe für eine Kursteilnahme und Veränderungen, die auf Grund des Kurses erlebt wurden. Gelungenes und Verbesserungswürdiges konnte erhoben werden. 

Die verschiedenen Gruppen wurden über unterschiedliche Informationsquellen erreicht: Online-, Printmedien und Fernsehen waren großteils für die deutschsprachigen Gruppen wesentliche Informationsquellen. Mundpropaganda, gezielte Informationsveranstaltungen und Informationsverbreitung über MultiplikatorInnen und ExpertInnen waren vor allem wirksam, um türkischsprachige TeilnehmerInnen zu erreichen. 

Als Beweggründe für die Teilnahme an „rundum gsund“ wurden im Zusammenhang mit dem Kurskonzept die Kombination von Ernährung, Bewegung und psychologischer Beratung, sowie das Angebot einer medizinischen Beratung genannt. Die zielgruppenspezifische Vorgangsweise und die Länge der Maßnahme waren weitere ausschlaggebende Aspekte, die zur Teilnahme bewegten. Ein Leidensdruck auf Grund von bestehenden gesundheitlichen Problemen, der Wunsch nach Verbesserung der Lebensqualität und Gesundheit waren weitere Auslöser, sich für eine Teilnahme zu entscheiden. Der Wunsch nach Gewichtsreduktion war zumeist an andere Aspekte gekoppelt, wie z.B. an eine Lebensstiländerung. Vor allem deutschsprachige TeilnehmerInnen schilderten, dass sie schon häufige Diätversuche hinter sich hatten und sich von „rundum gsund“ einen anderen Zugang, als bei „üblichen“ Abnehmprogamm-angeboten, erwarteten. Die Gruppe als Gemeinschaft wurde als weiterer Beweggrund genannt. 
Veränderungen auf Grund der Kursteilnahme konnten im Bereich der Ernährung festgestellt werden. Zum Teil konnte mit alten Gewohnheiten gebrochen werden. Von einem bewussteren Umgang mit Essen wurde erzählt. Gewichtsreduktion konnte in unterschiedlichen Maßen erreicht werden, wurde jedoch zum Teil Aspekten, wie allgemeiner Steigerung des Wohlbefindens, untergeordnet. Mehr Bewegung, Freude an der Bewegung und ein aktiveres Freizeitverhalten zählen zu den wesentlichen Veränderungen, die von allen Kursgruppen berichtet wurden.

In allen Gruppen wurde von einer Wissenserweiterung im Zusammenhang mit Ernährung, Bewegung und gesunder Lebensweise berichtet. Positive Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit wurden festgestellt. TeilnehmerInnen übernahmen z.T. eine MultiplikatorInnenfunktion. Weitere Veränderungen waren eine Erweiterung des sozialen Netzwerks, eine verbesserte Selbstorganisation, aber auch ein erhöhter Koordinations- und Organisationsaufwand durch die Ernährungsumstellung. Insgesamt hatte „rundum gsund“ eine positive Auswirkung auf das Kohärenzgefühl der TeilnehmerInnen. Großteils gaben sie an, sich besser zum Thema gesunde Lebensführung auszukennen und nun besser zu wissen, wie sie sich etwas Gutes tun können. Manche merkten kritisch an, dass eine Umsetzung des Wissens nicht immer gelingt. Die meisten TeilnehmerInnen meinten, nun mehr auf ihre Gesundheit aufzupassen. Die Familien gaben großteils an, auf Grund des Kurses ihre gemeinsame Freizeit aktiver zu gestalten. Kinder können Essensregeln nun besser akzeptieren. 

Das umfassende Kurskonzept wurde in allen Kursgruppen besonders positiv hervorgehoben. Das Engagement und die Professionalität des Teams und die nette Atmosphäre in den Gruppen, welche einen guten Austausch ermöglichten, waren weitere gelungene Aspekte, die von allen Kursgruppen genannt wurden. Das muttersprachliche Angebot wurde von den türkischsprachigen Männergruppen als Besonderheit hervorgehoben. Ernährungs-, Einkaufsberatung und gemeinsames Kochen kamen bei den deutschsprachigen Gruppen und Familien besonders gut an. Weitere positive Aspekte des Kurses, die thematisiert wurden, waren die Bewegungsübungen, der Einsatz des Schrittzählers, die Stilberatung, die medizinische Beratung und die Handouts. 

Eine längere Laufzeit des Kurses wurde von einzelnen TeilnehmerInnen in allen Gruppen gewünscht. Bei der Organisation und Gestaltung der Kurseinheiten wurde von einigen TeilnehmerInnen Verbesserungspotential gesehen, so z.B. wünschten sich manche Personen mehr Turneinheiten oder ein strikteres Zeitmanagement bei den Gruppengesprächen. Ebenso wurden die Räumlichkeiten als nicht optimal für die verschiedenen Aktivitäten des Kurses empfunden. Ein Ausbau der Ernährungsberatung und der ärztlichen Beratung wurde von einigen als Verbesserungsvorschlag genannt. Ein mehrfacher Wechsel bei den Bewegungstrainerinnen in einer Familiengruppe wurde kritisiert. Ambivalent wurde der Aspekte der Kontrolle (z.B.: regelmäßiges Wiegen) diskutiert. Einige TeilnehmerInnen wünschten mehr Kontrolle, andere waren froh über den fehlenden Druck. Unterschiedliche Sichtweisen über eine optimale Gruppengröße wurden ebenfalls diskutiert. Drop-outs wurden bedauert. In einer Familiengruppe konnte die Trennung in eine Väter- und eine Müttergruppe nicht nachvollzogen werden. Verbesserungspotential bei der Vorbereitung für weiterführende Maßnahmen nach dem Kurs wurde angeregt. 

Die qualitative Befragung der Fördergeberinnen, eines Kooperationspartners und sieben Mitglieder des Teams adressierten jene Personen, die wesentlich an der Entstehung und Umsetzung von „rundum gsund“ beteiligt waren. Das im Projekt Erreichte kann nicht unabhängig von diesen Personen gedacht werden. Deren Beweggründe, Erwartungen und dem Projekt zugemessener Stellenwert hatten einen bedeutenden Einfluss auf die Prozessdynamik des Projekts. Ihre Erfahrungen und Sichtweisen zu Erfolgsfaktoren, Nachhaltigkeit, Zusammenarbeit und zu den Herausforderungen im Projekt liefern wertvolle Hinweise für eine Projektumsetzung und können für MultiplikatorInnen von Nutzen sein. 
Adipositas als gesellschaftliches Gesundheitsproblem, dem entgegengewirkt werden soll, ist unumstritten. Das Projektteam wurde für das Thema Gesundheitsförderung von adipösen und übergewichtigen Menschen während ihrer täglichen Arbeit in der Beratung und Betreuung sensibilisiert, z.B. durch lange Leidenswege der Betroffenen bedingt durch vielfache Diätversuche ohne nachhaltige Veränderungen. Ein hoher Bedarf für Maßnahmen im Bereich der Gesundheitsförderung von adipösen Menschen wurde festgestellt. Vor allem fehlten Angebote, die Aspekte der sozialen Benachteiligung      (u.a. Migrationshintergrund) berücksichtigen.

Eine Gesundheitsförderung von adipösen und übergewichtigen Personen, die den Aspekt des Abnehmens beinhaltet, ist an der Schnittstelle zw. Prävention und Behandlung angesiedelt. Bei der Suche nach Finanzierung für das Projekt bzw. für eine Folgefinanzierung bedeutete das ein Sitzen zwischen zwei Stühlen und folglich viel Überzeugungsarbeit von Seiten des Projektteams. 

Projektaktivitäten sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhältnisebene waren eine wesentliche Voraussetzung für eine Förderzusage. Für die Fördergeberinnen war es ebenfalls wichtig, dass sich „rundum gsund“ von anderen Adipositasprojekten abgrenzt. Diese Abgrenzung auf der Ebene der Verhaltensprävention wurde durch das umfangreiche, ganzheitliche Konzept mit den drei Säulen Bewegung, Ernährung und psychologische Betreuung gewährt. Der geschlechtsspezifische und kultursensible Zugang und ein familiensystemischer Ansatz (bei den Familiengruppen) wurden von allen Befragten als das Besondere am Projekt bezeichnet. Weitere Beweggründe von Seiten der Fördergeberinnen und des Kooperationspartners betrafen vorhergehende gelungene Kooperationen, die das Projektteam als kompetent in Fragen der kultursensiblen Vorgangsweise und professionell in der Umsetzung erfahrbar machten. 

Die Teammitglieder waren vom Projektkonzept überzeugt. Befürchtungen betrafen vor allem organisatorische Aspekte. Bei den Fragen nach den Beweggründen, Erwartungen und dem Stellenwert des Projekts war eine hohe Motivation des Teams erkennbar. Die Personen gingen mit hohem Engagement an die Arbeit, waren sich aber auch bewusst darüber, dass es sich bei der Zielgruppe der adipösen und übergewichtigen Personen um eine schwierige handelt und die Anforderungen des Projekts hoch waren. Ein Projektteam, das eine ganzheitliche Vorgangsweise mittragen kann und eine hohe Sensibilität für die Zielgruppe hat, wurde als wesentlich für ein Gelingen des Projekts gesehen.

· Das Projektteam sollte eine hohe Sensibilität gegenüber den Zielgruppen haben und den ganzheitlichen Gedanken des Kurskonzepts mittragen.

Bei der Zielerreichung wurde eine Außensicht durch die befragten Fördergeberinnen und den Kooperationspartner und eine Innensicht durch das Team erhoben. Erfolgsfaktoren aus einer Außensicht (was wurde erreicht) bezogen sich auf das Erreichen der Zielgruppen, die Veränderungen auf der Verhaltensebene (durch die quantitative Evaluation erhoben), das Gelingen der Vernetzungsaktionen und der Zusammenarbeit mit dem Projektteam. 

Die Innensicht gibt stärker Auskunft darüber, „wie“ Veränderungen stattfanden bzw. Ziele erreicht wurden. Um die Zielgruppen zu erreichen, wurden unterschiedliche Strategien bei der Akquise pro Zielgruppe angewandt, geschlechts- und kulturspezifische Aspekte berücksichtigt und generell ein hoher Aufwand betrieben. Förderlich bei der Erreichung der Zielgruppen waren die Vorerfahrungen und die Sensibilität des Projektteams in der Akquise von und die Arbeit mit sozial benachteiligten Gruppen. Ausreichend Zeit für eine umfangreiche Akquise wurde als notwendig erachtet. Die Motivation der TeilnehmerInnen zu verstehen und zu erfassen gilt auch als zukünftige Herausforderung. Im Zusammenhang mit dem Familienmodul stellte sich heraus, dass die Stärke des Moduls - nämlich Kinder, Mütter und Väter miteinzubeziehen - organisatorisch aufwendig und für Familien schwer umsetzbar war. Überlegungen, wie das Familienmodul leichter in den Familienalltag integriert werden kann, sind notwendig. Hier empfiehlt es sich, das Konzept bzw. die Akquise weiterzuentwickeln. 

· Falls keine Vorerfahrungen mit den Zielgruppen der sozial Benachteiligten und MigrantInnen vorhanden sind, ist eine Vernetzung mit Personen und Organisationen, die über eine Expertise bezüglich der Zielgruppen verfügen, empfohlen.

· Kultur- und genderspezifischen Aspekte sollten bei der Akquise berücksichtigt werden.

· Es wird empfohlen, das Konzept und die Akquise beim Familienmodul weiterzuentwickeln.

Bei der Auswahl der TeilnehmerInnen sollten Aspekte wie Team- bzw. Gruppenfähigkeit beachtet werden. Mehrfache Anfragen von Personen mit Lernschwierigkeiten lassen auf einen Bedarf an Maßnahmen für diese Gruppe schließen, allerdings müssen hier konzeptuelle und settingorientierte Veränderungen berücksichtigt werden. Bei „rundum gsund“ wurde deutlich, dass eine soziale Staffelung der Kursbeiträge sinnvoll ist und die Kurse generell kostengünstig sein sollten, um sozial benachteiligte Personen zu erreichen. Dieser Aspekt kann wiederum eine Herausforderung im Bereich der Finanzierbarkeit des Projekts darstellen, falls keine Förderungen gewährt werden.

· Klare Ein- und Ausschlusskriterien bei der Auswahl der TeilnehmerInnen werden empfohlen.

· Im Zusammenhang mit sozial benachteiligten Zielgruppen sollten sozialverträgliche Kursbeiträge bzw. eine soziale Staffelung der Beiträge bedacht werden.

Das Kurskonzept hat sich auf Grund der kultur- und gendersensiblen Vorgangsweise, der Praxisnähe und Länge bewährt. Nachhaltige Veränderungen auf der Verhaltensebene im Zusammenhang mit Bewegung, Ernährung und seelischer Gesundheit wurden festgestellt. Das Team bezeichnete eine gute Kursdynamik, Veränderungen in Bezug auf das weitere Gesundheitsverhalten und MultiplikatorInnenfunktion der TeilnehmerInnen als weitere Erfolgsfaktoren. Eine Umsetzung der Kursmaßnahme im niederschwelligen Setting wird empfohlen. Die Suche nach Kursräumlichkeiten war ein wiederkehrendes Thema hinsichtlich der Herausforderungen, da diese mit hohem Zeitaufwand verbunden war .

· Die Kurse sollten in niederschwelligen Settings stattfinden.

· Eine Suche nach geeigneten Räumlichkeiten kann sich als zeitintensiv erweisen, d.h. in diesem Zusammenhang ist eine realistische Zeit- und Ressourcenplanung empfohlen. 

Das Team erlebte die Vertrauensgewinnung und die Personenbezogenheit der TeilnehmerInnen als fordernd. Die Arbeit mit adipösen Personen setzt eine hohe Sensibilität der TrainerInnen voraus, verlangt viel Motivationsarbeit, Frustrationstoleranz und speziell im Bereich der Bewegung eine differenzierte Vorgangsweise. Gerade in einem Gesundheitsförderungsprojekt sollte Gewichtsabnahme als ein Erfolgsmaßstab unter vielen anderen (z.B. Wohlfühlen) gesehen werden. Dass Gewichtsabnahme ein zähes Unterfangen ist, war für manche Teammitglieder durchaus ernüchternd. 

· Die Herausforderung der Personenbezogenheit kann positiv bewältigt werden, indem ein TrainerInnenwechsel – wenn planbar – gut vorbereitet wird.

· Realistische Erwartungen in Bezug auf Gewichtsabnahme sollten im Team thematisiert werden.

· TrainerInnen sollten bereit sein, viel Motivationsarbeit zu leisten und über Frustrationstoleranz verfügen.

„Rundum gsund“ wurde von drei Organisationseinheitseinheiten (FEM, FEM Süd, MEN) sowie mehreren KooperationspartnerInnen umgesetzt und bot auch vom projektorganisatorischen Aspekt einige Herausforderungen. Die Erfahrung zeigt, dass regelmäßiger Austausch, gute Kommunikationsstrukturen und Qualitätssicherung der Inhalte, durch einheitliche und an anerkannten Standards orientierte Vorgangsweisen, empfehlenswert sind. Es braucht Berücksichtigung, dass gute Kommunikation zeitintensiv ist. Zeitressourcen für Kommunikation und Organisation sind ein Kostenfaktor, der zum Teil auf Kosten anderer Ressourcen gekürzt wird, z.B. wenn ein Projekt nicht in voller Länge budgetiert wird. 

· Es wird empfohlen, ausreichend Rahmen für Austausch im Team zu gewähren.

· Qualitätssicherung der Inhalte durch einheitliche und anerkannte Standards im Bereich Ernährung und Bewegung werden empfohlen.

Durch die Vernetzungstätigkeit im Rahmen des „Wiener Forums Übergewicht und Adipositas“ konnten eine breitere Öffentlichkeit und politische EntscheidungsträgerInnen angesprochen werden. Die Teilnahme der Projektkoordinatorin u.a. an einer Task-Force zum Thema Adipositas, die auf strukturelle Veränderungen abzielt, ist als weiterführende Aktivität zur Erhöhung der Nachhaltigkeit zu sehen. Die Fördergeberinnen und das Kernteam äußerten den Wunsch nach Weiterführung der Vernetzungstätigkeit, um Prozesse, die begonnen haben, weiterzuführen. Eine Förderung konnte zum Zeitpunkt der Interviews nicht gefunden werden. 

Eine nachhaltige Wirkung des Projekts ist zusätzlich durch die erworbene bzw. erweiterte Expertise der Teammitglieder im Bereich der Gesundheitsförderung von adipösen Menschen gegeben. Diese fließt in ihre tägliche Arbeit ein. Das Team sieht sich auch weiterhin als AnsprechpartnerIn zum Thema Gesundheitsförderung von adipösen Personen. Ein Methodenhandbuch wurde erstellt und steht für MultiplikatorInnen zur Verfügung.

Erweiterung des Familienmoduls: Durch die Entscheidung, das Familienmodul durch Vorträge und Gesundheits-Aktionstage zu erweitern, konnte eine große Anzahl Erwachsener und Kinder, insgesamt 1261 Personen, erreicht werden. Aus Rückmeldungen der Involvierten ging hervor, dass sich sowohl die Themenbereiche in den Vorträgen und den Aktionstagen bewährt und auch die angewendeten Methoden für die jeweiligen Zielgruppen gut funktioniert haben. Besonders zufrieden waren die Durchführenden mit den Gesundheits-Aktionstagen an den Schulen, da an diesen sowohl die SchülerInnen, als auch das Lehrpersonal mit Freude teilnahmen. Das Vortragsmodul eignet sich gut als Informations- und Sensibilisierungsmaßnahme und kann einen Anstoß für Veränderungen geben bzw. ein Anstoß dafür sein, weitere, unterstützende Angebote anzunehmen. Bisherige Erkenntnisse weisen jedoch darauf hin, dass nachhaltige Lebensstilveränderungen längerfristige Maßnahmen, wie sie beispielsweise im 8,5-monatigen Familienmodul angeboten wurden, erfordern.
Auf der Verhältnisebene (siehe Kapitel 4, Ziel 1 bis 4) konnten sowohl eine breite Öffentlichkeit als auch MultiplikatorInnen im Gesundheits- und medizinischen Arbeitsumfeld erreicht werden. Durch die Erstellung einer umfangreichen Sammelmappe wurden Informationen über Adipositas und Methodik im Bereich der Adipositasprävention für MultiplikatorInnen zur Verfügung gestellt. Das „Wiener Forum Übergewicht und Adipositas“ wurde als eine Fortbildungs- und Vernetzungsveranstaltung für MedizinerInnen, PsychologInnen, PsychotherapeutInnen, und für Personen, die im Ernährungs- und Bewegungsbereich tätig sind, initiiert. Mit dem „Wiener Forum Übergewicht und Adipositas“ wurden Institutionen, EntscheidungsträgerInnen, AkteurInnen aller Berufsgruppen sowie BetroffenenvertreterInnen angesprochen, die sich mit Übergewicht und Adipositas befassen.

Abschließend ist zusammenfassend festzustellen, dass im Projekt „rundum gsund“ eine erfolgreiche Zielerreichung sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhältnisebene gelungen ist.
6. Lernerfahrungen
In diesem Abschnitt werden zunächst die Lernerfahrungen aus Sicht des Projektteams dargestellt; dabei stellen die LeiterInnen der jeweiligen Gruppenprogramme Ihre Bewertung dar, danach erfolgt eine Gesamtbetrachtung aus Sicht der Projektleitung, in die auch Evaluationsergebnisse mit einbezogen werden. 

Im Anschluss daran werden Erfolgsfaktoren und Hürden sowie Empfehlungen für zukünftige Interventionen benannt. 

Lernerfahrungen aus dem Gruppenprogramm für Frauen

Das Projekt „rundum gsund“ hat gezeigt, dass große Nachfrage und Interesse an einem derartigen Angebot bei Frauen besteht, die von Adipositas betroffen sind. Die Kurse haben unter anderem dazu beigetragen, die Lebensqualität der Teilnehmerinnen zu verbessern, die Bewegungsmotivation und das Bewegungsverhalten zu steigern sowie die Ernährungspräferenzen in Richtung gesünderes Essverhalten zu verändern. Darüber hinaus konnten auch eine positive Veränderung des Körperbildes bewirkt und der Selbstwert bei den Frauen erhöht werden.

Nachdem die Gewichtsreduktion jedoch nicht in einem sehr hohen Maße ausgefallen ist – wäre - vor allem bei den Frauen, zu Beginn die Integration eines von DiätiologInnen oder ErnährungsmedizinerInnen erstellten Ernährungsplanes anzudenken.

Weiters war der Wunsch nach einem anschließenden bzw. weiterführenden Programm bei vielen Teilnehmerinnen sehr deutlich. Es ist wohl zu beachten, dass bereits während der Kurszeit verstärkt auf das „Ende“ gut und sicher vorbereitet wird und der Abschied stufenweise und langsam geschieht. Wenn die Ressourcen es zulassen, wäre ein langfristiges Nachbetreuungsprogramm für die Teilnehmerinnen optimal. Zu beachten wäre hierbei, dass dies in einem unveränderten Setting passiert. Die Erfahrung hat gezeigt, dass hier eine Flexibilität seitens der Teilnehmerinnen sehr schwer fällt oder gar unmöglich ist.

Zusätzlich sind Veränderungen, die beim Abnehmen unumgänglich sind, oft zu massiv für die Teilnehmerinnen und ihr Umfeld. Nicht immer bekommen die Betroffenen ausreichend Unterstützung oder Rückhalt von ihrer Umgebung beispielsweise bei der Ernährungsumstellung oder bei der Steigerung körperlicher Aktivität. Daher ist es wichtig, schon beim Anmeldegespräch deutlich darauf aufmerksam zu machen, dass es zu Veränderungen kommen wird, von denen auch z.B. Familienmitglieder betroffen sein werden. In den Kursen selbst bedeutet dies auch ein Augenmerk auf Konfliktmanagement, systemische Veränderungen und ihre Bedeutungen, Kommunikation, Selbstwert usw. zu legen.

Im Verlauf eines länger dauernden Programms, wie es „rundum gsund“ ist, können natürlich auch unvorhersehbare Lebensereignisse eintreten, die selbstverständlich im Leben an erster Stelle stehen. Das können erfreuliche Ereignisse sein, wie eine Schwangerschaft oder eine neue Arbeitsstelle. Bei den türkischsprachigen Frauen mussten so z. B.: drei Frauen den Kurs abbrechen, weil sie ein Arbeitsstelle bekommen haben, eine Frau wurde schwanger. Oft sind es körperliche bzw. psychische Gründe, warum die TeilnehmerInnen den Kurs beenden mussten (Operationen, lange Krankheiten, chronische Schmerzen, Tod eines Partners, Depressionen, Angststörungen etc.). 

Für die Gruppendynamik ist es daher sehr wichtig, diesen Themen genügend Raum zu geben, sei es mit den Betroffenen oder für den Rest der Gruppe, da bei diesen Teilnehmerinnen auch ein Gefühl der Frustration entstehen kann, wenn sich die Gruppe verändert.

Einige Teilnehmerinnen gaben auch an, nicht mehr am Kurs teilnehmen zu können, da „alles zu viel wird“, die Belastungen zu groß sind oder andere Sorgen im Mittelpunkt stehen. Hierbei ist es vor allem empfehlenswert auf das Zeitmanagement und auf die persönlichen Prioritäten im Leben zu achten bzw. diese zu reflektieren und gegebenenfalls zu hinterfragen. Diese Themen müssen in einem Gesundheitsförderungsprogramm für von Adipositas Betroffene genauso Thema sein, wie Ernährungsumstellung oder Bewegung. Daher kommt der psychologischen Unterstützung weiterhin eine bedeutende Rolle zu.
Zusammenfassend fällt die Bewertung des frauenspezifischen Programms positiv aus, es konnten alle geplanten Kurse stattfinden, das Interesse erwies sich als sehr groß und die Fortschritte, die viele Kursteilnehmerinnen verzeichnen konnten, waren sehr beeindruckend – man denke beispielsweise an das Bewegungsverhalten von Migrantinnen, die zuvor über so gut wie keine Bewegungserfahrung verfügt hatten.
Lernerfahrungen aus dem Gruppenprogramm für Männer

Zusätzlich zu bereits erwähnten Lernerfahrungen aus den Frauenkursen, wie etwa dem Wunsch nach Nachbetreuung oder gruppendynamischen Aspekte bei Kursabbrüchen, waren folgende Aspekte bei den Männerkursen lehrreich.

Ein zentraler Aspekt ist die Erreichbarkeit für Männer im Hinblick auf Gesundheitsförderung generell. Im Projekt „rundum gsund“ kam dazu noch die Herausforderung sozial benachteiligte Männer, als spezielle Zielgruppe, zu gewinnen. Überraschenderweise ist es sehr gut geglückt, Männer mit türkischem Migrationshintergrund und niedrigem sozioökonomischen Status für die Teilnahme zu motivieren. Interesse, Beteiligung und Compliance waren sehr hoch. 

Bei den deutschsprachigen Männern zeigte sich, dass es nach wie vor sehr schwierig ist, sozial benachteiligte Männer zu erreichen. Die meisten Teilnehmer und Interessenten am Kurs waren finanziell und vom Bildungsgrad der Mittelschicht zuzuordnen. Da es ohnehin enorm schwierig ist, Männer für Kursprogramme zu einer Lebensstiländerung zu erreichen und zu motivieren, sei anzumerken, dass die Kurse als Erfolg zu werten sind, es jedoch noch verbesserter Strategien bedarf, sozial benachteiligte Männer zu erreichen.

Dass dies im Rahmen des Projekts dennoch gut gelang, zeigt der Blick auf die türkischsprachigen Gruppen, in denen ausnahmslos sozial benachteiligte Männer teilnahmen.

Eine zweite Lernerfahrung betrifft organisatorische Rahmenbedingungen im Hinblick auf die Durchführung der Gruppenprogramme. Aufgrund des begrenzten Projektzeitraums war es notwendig, einen Durchgang auch über den Sommer fortzusetzen. Dieser Umstand hat sich als sehr schwierig erwiesen; vor allem im türkischsprachigen Programm waren viele Kursteilnehmer während des Sommers mehrere Wochen in ihrer Heimat, was den Kursablauf in den Sommermonaten sehr erschwerte und auch negative Effekte auf die Gruppendynamik hatte. Auch die Fortführung des Kurses nach mehrwöchiger Pause der Teilnehmer war nicht ideal. Es ist daher sehr zu empfehlen, mehrmonatige Kurse im Herbst zu beginnen und vor dem Sommer zu beenden.

Eine weitere Erkenntnis, die vor allem die Gruppen der Männer mit Migrationshintergrund betraf, war, dass die Teilnehmer zahlreiche gesundheitliche Anliegen und Bedürfnisse hatten, die weit über das eigentliche Thema Übergewicht und Adipositas hinaus gingen. Diese Erfahrung hat sich auch bei den Migrantinnen dahingehend gezeigt, dass die Anwesenheit eines sprachkompetenten Arztes auch für andere Fragen genützt wurde. Es ist leicht nachvollziehbar, dass bei Menschen mit Migrationshintergrund zusätzlich zu den Informationen deutschsprachiger Ärztinnen und Ärzte, bzw. mit Fachausdrücken gespickten Befunden noch sehr viele Fragen zum Gesundheitszustand und allen damit verbundenen Aspekten (Medikamenteneinnahme, Lebensstil, usw.) offen bleiben. Eine muttersprachliche ärztliche Begleitung bzw. Betreuung bei einem derartigen Projekt ist daher sehr wichtig.

Bereits in der Projektkonzeption wurde davon ausgegangen, dass Männer, die meist über weniger Vorerfahrung im Hinblick auf Abnehmen, Diäten, etc. verfügen, einen höheren Anteil  an Ernährungsinformationen - im Vergleich zu Frauen - benötigen. Diese Annahme wurde in den Kursen bestätigt und es entsprach auch den Wünschen der teilnehmenden Männer.

Es zeigte sich auch, dass bei den Teilnehmern trotz ausführlicher Information im Vorfeld noch immer starke Vorbehalte gegenüber psychologischen Inhalten bzw. der tiefer gehenden Auseinandersetzung mit sich selbst, herrschen. Der Einstieg mit sachlichen Informationen als Wegbereiter für eine anschließende Auseinandersetzung mit psychologischen Aspekten des Ess- und Bewegungsverhaltens hat es den Kursteilnehmern erleichtert, sich auch gut auf die psychologische Arbeit einzulassen.
Insgesamt ist das Resümee aus den Männergruppen sehr positiv, sowohl was die Akzeptanz anbelangt als auch die Veränderung des Lebensstils. 
Lernerfahrungen aus dem Gruppenprogramm für Familien

Eine wesentliche Erfahrung aus dem Projekt ist, dass gute Kooperation und Vernetzung für ein solches Projekt unerlässlich sind. Einerseits auf Ebene der Zuweisungen, wo sich gerade bei schwer erreichbaren Zielgruppen (Familien, MigrantInnen,…) der Weg über Vertrauenspersonen aus deren Umfeld (Kinderarzt oder –ärztin, Lehrer und Lehrerin, Ansprechpersonen in Kulturvereinen,…) für die Akquirierung als äußerst hilfreich erwiesen hat. Ähnliches gilt für die Durchführung in den unterschiedlichen Settings vor Ort. So war beispielsweise bei den Familiengruppen, die im Setting Schule stattfanden, die enge und vertrauensvolle Kooperation zu der Direktorin der Schule wesentlich für Qualität der Abläufe vor Ort. Sie unterstützte das Projekt sehr und stand bei allen Schwierigkeiten mit Räumen, geeignetem Mobiliar, Handhabbarkeit der Materialaufbewahrung vor Ort, u.ä. jederzeit tatkräftig zur Seite. Genauso wichtig war diesbezüglich die Verständigung mit den LehrerInnen, in deren Klassen die Gruppen stattfanden und den Schulwarten, die für Ordnung nach den Treffen sorgen mussten: Um in guter Atmosphäre arbeiten zu können, braucht es die Koordination und das Vertrauen der Beteiligten. Gelingt es, diese wichtigen Personen „an Bord“ zu holen, erleichtert das die praktische Arbeit wesentlich. 

Als großer Motivationsfaktor für die TeilnehmerInnen stellte sich der gemeinsame Ort, die gemeinsame Zeit und das konstante Team an TrainerInnen – gerade bei den Familien - heraus. Je besser es gelang, diese Bestandteile zu erfüllen, desto eher war es möglich, Familien für die gesamte Dauer des Projektes anzubinden.

Bei den Methoden zeigte sich klar, dass die Alltagsnähe und –tauglichkeit ein essentieller Faktor für den Erfolg, in diesem Fall - für das Umsetzen von Gelerntem in die Realität - war. Alle Inhalte und Arten der Aufbereitung, die viel Platz für Fragen, Anpassung an die einzelnen Lebenssituationen und Eingehen auf die speziellen Bedürfnisse ließen, wurden gut angenommen und auch dauerhafter umgesetzt.

Eine wichtige Lernerfahrung aus dem Modul Familie war auch, dass man in der Arbeit mit dieser Zielgruppe die dynamischen Zusammenhänge, die in einem sozialen Gefüge herrschen immer mitdenken sollte. Bereits vermeintlich kleine Verhaltensänderungen können im System Effekte bewirken, die nicht unbedingt absehbar sind. So ist es wichtig, mit Kommunikationswissen und Konfliktlösestrategien ausgestattet zu sein und diese Fertigkeiten auch zur Verfügung zu stellen. Auch wenn es vordergründig um Ernährungs- und Bewegungsverhalten geht, stehen im Hintergrund oft weit essentiellere Themen, die gerade in der Arbeit mit einem gesamten System beachtet werden müssen.

Schließlich war eine wesentliche Lernerfahrung, dass die Einbindung der ganzen Familie vor allem aus organisatorischen Gründen eine hohe Schwelle für die Projektteilnahme darstellt, obwohl alle wissenschaftliche Evidenz belegt, dass Gesundheitsförderung mit Kindern, die an Übergewicht bzw. Adipositas leiden, nur dann Erfolg haben kann, wenn das gesamte Familiensystem eingebunden ist. Auch die Nachfrage nach dem Gruppenangebot war geringer, als es die hohe Prävalenz von Adipositas im Kindesalter vermuten ließe. Hier scheint auch eine Schwierigkeit für Eltern darin zu bestehen, sich dieses Problem einzugestehen, was eine weitere Barriere darstellte. Mit dem niederschwelligen, weit reichenden Angebot in Schulen und Volkshochschulen wurden diese Zugangsbarrieren reduziert.
Lernerfahrung im Hinblick auf das Gesamtprojekt - Verhaltensebene

Wesentliches Charakteristikum des Projekts „rundum gsund“ war es, Gesundheitsförderung bei Adipositas unter Berücksichtigung geschlechts- und kultursensibler Erfordernisse zu planen, umzusetzen und zu evaluieren. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass diese Konzipierung den Bedürfnissen der unterschiedlichen Zielgruppen sehr gut entgegen gekommen ist. Vor allem Frauen wussten den „Frauenraum“ sehr zu schätzen und im Hinblick auf das Gruppenprogramm für Frauen und Männer mit türkischem Hintergrund ist evident, dass eine Teilnahme bei einem Programm für „Alle“ ohne muttersprachliche Unterstützung kaum möglich gewesen wäre. Bei diesen Gruppen ist es auch insbesondere gelungen, die Zielgruppe der sozial benachteiligten Bevölkerungsgruppen zu erreichen. Hier scheint auch für zukünftige Planungen ein besonders hoher Bedarf gegeben zu sein, da die Prävalenz von Adipositas – sowohl im Kindes- als auch im Erwachsenenalter – besonders hoch ist.

Ein weitere, wesentliche Lernerfahrung bezog sich ebenfalls auf die Zielgruppenauswahl; so war im ursprünglichen Konzept vorgehen, lediglich TeilnehmerInnen mit einem BMI kleiner als 40 einzubeziehen. Das lag daran, dass alle Qualitätsstandards der Adipositasgesellschaften davon ausgehen, dass Personen mit morbider Adipositas, d.h. mit einem BMI größer als 40, keinen Profit mehr aus einem sogenannten „konservativen“ Programm ziehen und demnach eine operative Therapie vorzuziehen sei. 

Da aus ethischen Gesichtspunkten auch teilweise Personen mit einem höheren BMI in das Gruppenprogramm aufgenommen worden sind (medizinische Begleitung vorausgesetzt), konnte mittels Evaluation nachgewiesen werden, dass sich im Hinblick auf den Benefit keine Unterschiede gezeigt haben, d.h. dass alle TeilnehmerInnen in gleicher Weise vom Programm profitiiert haben. 

Im Hinblick auf die InteressentInnen für das Programm hat sich herausgestellt, dass es diverse Zielgruppen gibt, für die es spezielle Angebote brauchen würde, die es zurzeit in Wien nicht gibt. Beispielsweise Frauen mit – kognitiven - Behinderungen, Migrantinnen anderer Muttersprache und schlechten Deutschkenntnissen oder Frauen und Männer aus sozial besonders benachteiligten Lebenslagen (z.B. wohnungslose Menschen) bzw. mit psychischen Problemen.

Im Hinblick auf die Zielgruppenerreichung hat sich auch gezeigt, dass der Aufwand der Akquise sehr hoch ist, für jede Zielgruppe unterschiedliche Zugangswege ziel führend sind und der Zugang besonders für Familien sehr schwierig ist, was für das Projektteam überraschend war. So wurden deutschsprachige Frauen vor allem über klassische Medienarbeit erreicht, Männer auch, jedoch in geringerem Ausmaß. In der Öffentlichkeitsarbeit mit MigrantInnen erforderte es hingegen arbeitsintensive aufsuchende Arbeit der „Schlüsselpersonen“ des Projekts und persönliche Kontaktaufnahme. 

Im Hinblick auf die Programmgestaltung war es ziel führend, wie bereits in der Konzeption geplant, den unterschiedlichen Wissensständen der jeweiligen Zielgruppen Rechnung zu tragen und ausreichend Raum für partizipative Gestaltung zu lassen. So waren besondere Elemente frauenspezifischer Kurse Einheiten in Bauchtanz oder Farb- und Stilberatung. Ebenso galt es, im Hinblick auf die Bewegungsangebote den Bedürfnissen und der Vorerfahrung der jeweiligen Zielgruppe Rechnung zu tragen. Dabei war auch der ASKÖ-Wien als Partner, der ausreichende Flexibilität ermöglichte, sehr unterstützend. Insgesamt wurde das umfassende, ganzheitliche Programm von allen Zielgruppen als besonders positiv hervorgehoben, wie auch die Evaluationsergebnisse belegen. 

Schließlich waren Dropout und Compliance wie bei allen Gewichtsreduktions- und Gewichtsstabilisierungsinterventionen ein beständiges Thema. Aus Metaanalysen war bekannt, dass im Normalfall bis zu 50% der TeilnehmerInnen aus Programmen zur Verhaltensänderung aussteigen. Hier zeigte sich in den Gruppenprogrammen des Projekts „rundum gsund“ eine sehr große Heterogenität zwischen den Gruppen, insgesamt jedoch lag die Drop out-Quote unter 50% und ist somit als positiv zu werten. 
Die Ergebnisse der Gruppenprogramme sind differenziert zu bewerten. Aus Sicht der externen Evaluation von queraum. kultur- und sozialforschung wurden alle wesentlichen Zielsetzungen im Projektverlauf erreicht. Das Ausmaß der Wirkungen war jedoch sehr unterschiedlich. Alle Gruppen profitierten im Hinblick auf Wissenserweiterung im Hinblick auf gesunde Ernährung, erhöhte körperliche Aktivität und eine insgesamt gesündere Lebensführung. Die Veränderungen im Hinblick auf den Gewichtsstatus und medizinische Parameter fielen sehr heterogen aus, im Projekt haben vor allem männliche Teilnehmer hier die größten Wirkungen verzeichnen können. Bei weiblichen Teilnehmerinnen waren diese weniger ausgeprägt, jedoch wurden deutliche Verbesserungen im Bereich der psychischen Gesundheit registriert. So verbesserten sich Selbstbild und Selbstwert bzw. die Akzeptanz des eigenen Körpers wesentlich, auch das Familiensystem wurde durch die Intervention gestärkt. 

Ein Mehrwert, der sich durch das Programm ergeben hat, war, dass bei weiblichen wie männlichen Teilnehmerinnen festgestellt wurde, dass diese eine „MultiplikatorInnenfunktion“ in ihrem sozialen Umfeld übernehmen – so erfolgte ein Transfer des Erlernten in Familien, Freundeskreis etc..
Eine Zielsetzung des Projekts war es – über die Änderung des Lebensstils hinaus – eine Stärkung sozialer Netzwerke zu bewirken. Diesem Ziel wurde große Bedeutung beigemessen und es konnte erfreulicherweise erreicht werden, wobei es vor allem bei Frauen zum Tragen kam, dass ihr soziales Netz eine Erweiterung erfahren hat. Im Kursverlauf wurden Freundschaften geschlossen, die auch über das Projektende hinaus Bestand hatten und haben.

Lernerfahrung im Hinblick auf das Gesamtprojekt – Verhältnisebene
Aktivitäten auf der Verhältnisebene des Projekts „rundum gsund“ hatten im Wesentlichen zwei Zielgruppen im Fokus: es waren dies MultiplikatorInnen im Gesundheits- und Sozialwesen sowie die breite Öffentlichkeit. Dabei ging es bei bevölkerungsbezogenen Aktivitäten um Informations-, Sensibilisierungs- bzw. bewusstseinsbildende Maßnahmen, auf ExpertInnenebene darüber hinaus um Förderung von Kooperation und besseres Schnittstellenmanagement.

Beim zentralen Element der Verhältnisebene, der Gründung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas hat sich gezeigt, dass hier eine langfristig, gut eingebettete und akkordierte Planungsphase von wesentlicher Bedeutung war. Das Interesse für die Teilnahme am neu gegründeten Netzwerk war für das Projektteam erstaunlich hoch, angesichts der Tatsache, dass es gerade auf Wiener Ebene zahlreiche Vernetzungsforen im Gesundheits- und Sozialbereich gibt und eine Teilnahme an einem derartigen Gremium auch immer mit einem beträchtlichen Zeitaufwand verbunden ist. Erfreulich war auch, dass die Etablierung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas auf fachlicher wie auch auf politischer Ebene für sinnvoll erachtet wurde und Unterstützung fand. 

Auch das Interesse an einem Weiterbestand dieses Forums als einer regelmäßigen Fortbildungs- und Vernetzungsveranstaltung für MedizinerInnen, PsychologInnen, PsychotherapeutInnen, für Personen, die im Ernährungs- und Bewegungsbereich tätig sind sowie für BetroffenenvertreterInnen ist erfreulich und Handlungsauftrag an das Projektteam sich für eine nachhaltige Implementierung einzusetzen. 

Über das Adipositasforum hinaus, gab es wesentlich mehr an Kooperations- und Vernetzungskontakte als ursprünglich geplant, sehr viele ExpertInnen sind von sich aus auf das Projekt aufmerksam geworden und haben mit dem Projektteam Kontakt aufgenommen.
Ein Produkt der Aktivitäten ist weiters die Methodensammlung „rundum gsund“, die in einem spannenden, interdisziplinären Prozess im Projektteam in Kooperation mit den TrainerInnen entstanden ist. Das Ergebnis ist ein gut abgestimmtes, handhabbares Werkzeug für all jene, die mit von Adipositas Betroffenen arbeiten und das kostenlos auf der Homepage zur Verfügung steht. 

In diesem Gruppenprozess hat sich wie im gesamten Projekt gezeigt, dass viele Kommunikations- und Abstimmungsprozesse notwendig sind, damit alle die „gleiche Sprache“ sprechen und eine reibungslose Zusammenarbeit über verschiedene Institutsstandorte hinweg sowie mit externen KooperationspartnerInnen, wie dem ASKÖ-Wien, der VHS, den Kursorten, u. v. m. möglich ist. Auch logistische Hürden, im Hinblick auf Kursmaterialien, technischem Equipment, Turnmatten etc. waren dabei zu überwinden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass aus Sicht des Forschungsbüros queraum auch auf der Verhältnisebene eine erfolgreiche Zielerreichung gelungen ist.
6.1. Erfolgsfaktoren und Hürden

Für die gelungene Zielerreichung und die erfolgreiche Umsetzung der geplanten Maßnahmen lassen sich nun eine Reihe von Erfolgsfaktoren benennen, die im Folgenden – ohne Anspruch auf Vollständigkeit - dargestellt sind.

Erfolgsfaktoren auf der Verhaltensebene:

· Zielgruppenspezifische Zugänge erschließen: für jede Zielgruppe müssen adäquate Strategien entwickelt werden, von der klassischen Medienarbeit bis hin zu aufsuchenden Strategien.
· Kultursensible Methoden in der Arbeit mit MigrantInnen: es gilt muttersprachliche Angebote unter Einbeziehung von von kulturkompetenten ExpertInnen zu entwickeln und kulturelle Besonderheiten zu berücksichtigen.
· Geschlechtssensible Konzeption: es hat sich bewährt, Gruppenprogramme in geschlechtshomogener Zusammensetzung durchzuführen, auch bei der TrainerInnenauswahl wurde nach Möglichkeit darauf geachtet, da diese auch als role models wichtige Funktion zukommt. 

· Ganzheitliche, evidenzbasierte Methodik: entsprechend den Qualitätskriterien für Adipositasinterventionen sind Maßnahmen nur dann effektiv, wenn sie die Bereiche Ernährung, Bewegung und Psyche gleichermaßen berücksichtigen und langfristig angelegt sind.
· Partizipation und Flexibilität in der inhaltlichen Planung: um eine höhere Motivation bzw. Bindung zu erzielen, ist es hilfreich, TeilnehmerInnen in die Gestaltung der Inhalte mit einzubeziehen. 

· Kostengünstigkeit des Angebots: um sozial benachteiligte Zielgruppen zu erreichen, ist ein geringer Selbstbehalt notwendig, um Niederschwelligkeit zu gewährleisten. Im rundum gsund-Projekt hat sich bewährt, zudem eine Kaution einzuheben, die bei erfolgreichem Abschluss wieder rückerstattet wurde.

· Nicht stigmatisierendes Setting: bereits bei der Findung des Projektnamens, ebenso wie bei der Auswahl der Settings wurde darauf geachtet, dass diese als nicht stigmatisierend erachtet werden können (Implementierung in Schulen, VHS, Seniorentreff), wie dies etwa bei einer Adipositasambulanz der Fall gewesen wäre.

· Lebenswelt-, und Alltagsbezug: die Gruppenprogramme waren so konzipiert, dass sie möglichst wohnortnah statt fanden, bei der Terminplanung wurden Bedürfnisse für Berufstätige wie für mehrheitlich nicht berufstätige Migrantinnen oder mehrfach belastete Familien berücksichtigt. Auch die Inhalte wurden stets so transportiert, dass eine Umsetzung im Alltag einfach möglich ist.

· Sozialer Charakter des Programms mit „Wohlfühlfaktor“: ist ein wesentliches Erfolgskriterium, um nicht zusätzlichen Druck und Belastung zu erzeugen und die Erweiterung des sozialen Netzes stellt einen wesentlichen Mehrwert des Programms dar.

· Realistische Zielsetzung und Ressourceneinsatz: sowohl auf Seiten der Teilnehmerinnen als auch auf Seiten des Projektteams ist dies ein wesentlicher Faktor, um Frustrationen vorzubeugen und Abbrüche zu vermeiden.
· Hohes Engagement alle beteiligten MitarbeiterInnen: dieses wurde von den TeilnehmerInnen wahrgenommen und wertgeschätzt und war hilfreich, das Programm auch bei Krisen bzw. Rückschlägen nicht abzubrechen. 

Erfolgsfaktoren auf der Verhältnisebene

· Hoher Vernetzungsgrad der Standorte FEM, FEM Süd und MEN: aufgrund langjähriger Tätigkeit im Bereich der Gesundheitsförderung hat sich der Verein einen Stellenwert in der Wiener „Gesundheitslandschaft“ erarbeitet und konnte auf ein großes Netz an KooperationspartnerInnen zurückgreifen.
· Vorerfahrungen im Institut für Frauen- und Männergesundheit: bereits seit etwa zehn Jahren werden Projekte und Programme im Kontext von Übergewicht und Adipositas durchgeführt. Diese Vorkenntnisse waren bei der Planung und Umsetzung dieses komplexen Projektes von Vorteil, ebenso wie ein bereits vorhandener, bewährter TrainerInnenpool, der lediglich erweitert werden musste.

· Politische Einbettung und Akzeptanz des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas: ein ganz zentraler Erfolgsfaktor für eine erfolgreiche Implementierung eines derartigen Gremiums ist, dass dieses Rückhalt von politischen und fachlichen EntscheidungsträgerInnen und Strukturen erhält. Dies war in diesem Fall gegeben und hat die Gründung dieser Plattform wesentlich erleichtert.

· Professionalität des Teams im Bereich von Projekt- und Eventmanagement: Erfordernis des Projektteams war es nicht nur, Gesundheitsförderung zu konzipieren und umzusetzen, sondern auch Know how für professionelle Veranstaltungsorganisation mitzubringen und die Netzwerktreffen bzw. die abschließende Fachtagung zu organisieren. 
· Kooperation mit dem Bezirksgesundheitskonferenz: die gute Zusammenarbeit mit dem Wiener Frauengesundheitsprogramm der MA 15 im Rahmen der Bezirksgesundheitskonferenz im 15. Wiener Gemeindebezirk war ein wesentliches Kriterium, um Partnerorganisationen vor Ort kennen zu lernen und für eine Kooperation zu gewinnen. So wurde die Kursdurchführung an sechs Örtlichkeiten des Bezirks zu besonders günstigen Konditionen ermöglicht, Synergien konnten so genützt werden. 
· Kooperation mit ASKÖ-Wien: im Projekt rundum gsund wurde eine strukturierte Zusammenarbeit mit dem ASKÖ-Wien gestartet, die einen gegenseitigen Wissenstransfer zum Ziel hatte, ebenso wie eine nachhaltige, langfristige Kooperation.

Hürden auf der Verhaltensebene
· Langfristige Bindung und Compliance: für viele interessierte TeilnehmerInnen stellte sich die Dauer des Programms als eine Hürde dar; zum einen war die Bereitschaft, sich auf ein fast einjähriges Projekt einzulassen, nicht immer gegeben, zum anderen war es für einige TeilnehmerInnen schwierig, über so einen langen Zeitraum „durchzuhalten“. Gleichzeitig gaben viele TeilnehmerInnen, die das Programm bis zum Schluss absolviert hatten, an, dass dieses zu kurz für sie gewesen sei. Die „Passgenauigkeit“ der Kursdauer war somit eine Schwierigkeit im Projekt.

· Existentielle Probleme, die gesundheitliche Probleme überlagern: ein Problem, das gerade bei sozial benachteiligten Zielgruppen häufig feststellbar ist, ist dass manchmal gravierende – finanzielle oder soziale – Probleme die Person voll und ganz in Anspruch nehmen. Auf die eigene Gesundheit zu achten, wird dann zum „Luxus“. Auch wenn darauf nicht immer präventiv eingegangen werden kann, ist es wichtig, im Vorgespräch abzuklären, ob aktuelle Probleme einem „sich Einlassen“ auf das Thema Adipositas entgegenstehen. 
· Frustrationstoleranz: Bei vielen - vor allem weiblichen – TeilnehmerInnen war nach zahlreichen erfolglosen Diäten und anderen Abnehmversuchen die Frustrationstoleranz sehr gering. Der Umgang mit Stillstand bzw. Rückschlägen im Projektverlauf war somit für TeilnehmerInnen wie GruppenleiterInnen ein Umstand, dem viel Aufmerksamkeit geschenkt werden musste. 

· Fehlende Möglichkeit von Einzelberatungen: in kritischen Phasen im Kursverlauf war es für einzelne TeilnehmerInnen wesentlich, in vertraulichen Einzelgesprächen Unterstützung zu erhalten – diese Beratungen mussten außerhalb des Projektrahmens geleistet werden.
· Motivation zur Auseinandersetzung bzw. Reflexionsvermögen: in der Arbeit mit sozial benachteiligten Zielgruppen bzw. Personen, die keine oder wenig Erfahrung mit ähnlichen Settings mitbringen, ist es erforderlich, hier behutsam vorzugehen, damit keine Überforderung bzw. Abwehr ausgelöst werden.
Hürden auf der Verhältnisebene
· Langfristige Einbettung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas: nach erfolgreichem Start des Vernetzungsgremiums stellt die langfristige Eingliederung in die Struktur der Wiener Gesundheitsversorgung bzw. –förderung  - nach Projektende - eine Herausforderung dar. Ausschlaggebend ist dafür, dass die Fortführung auch einen Kostenfaktor bzw. eine Ressourcenfrage darstellt.

· Adipositas im Spannungsfeld zwischen Gesundheitsförderung und Krankenbehandlung: da die Grenzen zwischen Übergewicht und Adipositas fließend sind, gestaltet sich die Verortung innerhalb des Gesundheitssystems schwierig. Methoden der Gesundheitsförderung gelten als adäquat, jedoch ist Adipositas als Krankheit definiert und fällt daher in den Zuständigkeitsbereich des Medizinsystems. Für die Betroffenen bedeutet dies oft einen langen Leidensweg bis zur richtigen „Anlaufstelle“. 
· Geringe Sensibilität auch auf ExpertInnenebene: Im Projektverlauf musste festgestellt werden, dass es selbst unter ExpertInnen nicht selbstverständlich ist, auf sensible, nicht diskriminierende Haltung und Sprachgebrauch zu achten. Hier sind weitere Fort- und Sensibilisierungsmaßnahmen indiziert, um Betroffenen hier auf Augenhöhe und mit Respekt zu begegnen.

· Adipositas als Herausforderung per se: auch im Projekt „rundum gsund“ hat sich gezeigt, dass die Problematik der Adipositas ein schwieriges Thema ist, Erfolge nur mit großem, ressourcenbasierten und persönlichem Aufwand zu verzeichnen sind. Gleichzeitig sind alle AkteurInnen aufgerufen, tätig zu werden, da die Prävalenz von Adipositas weiter im Steigen begriffen ist.

6.2. Empfehlungen

Aus den Erfolgsfaktoren bzw. Hürden lässt sich eine Reihe von Empfehlungen für zukünftige Interventionen ableiten. In der abschließenden Bewertung des Projekts wurden vom Projektteam darüber hinaus weitere Vorschläge erarbeitet, die zu noch besseren Ergebnissen beitragen könnten.

Im Hinblick auf das verhaltensbezogene Gruppenprogramm wäre eine bessere Anbindung an das Medizinsystem eine sinnvolle Ergänzung. Durch eine engmaschige Zusammenarbeit könnten auch medizinische Faktoren besser berücksichtigt werden bzw. die Verbindlichkeit weiter erhöht werden. Außerdem würde damit auch dem Wunsch vieler KursteilnehmerInnen Rechnung getragen, bei denen viele medizinische Fragen auftauchen und die sich vom Hausarzt/-ärztin oft nicht optimal betreut fühlen, da diese/r nicht spezialisiert ist für die Thematik der Adipositas.

Im Projekt „rundum gsund“ hat sich auch herausgestellt, dass eine Gewichtsreduktion wesentlich ist für die Beibehaltung der Motivation. Eine langfristige, moderate Abnahme macht sich jedoch bei von Adipositas Betroffenen nicht schnell bemerkbar, weshalb dann häufig Frustration entsteht. Denkbar wäre daher, der langfristigen Ernährungsumstellung eine deutlich kalorienreduzierte Anfangsphase voranzusetzen, um Erfolgserlebnisse zu gewährleisten und erst danach mit der Lebensstiländerung zu beginnen. Gerade bei weiblichen Teilnehmerinnen war dies ein häufiger Wunsch, der so berücksichtigt würde.

Als ideales, niederschwelliges Setting wäre ein Kursort zu wählen, wo Gruppenprogramm, Bewegungsangebot und Kochen an einem Ort stattfinden könnten und wo auch eine nachhaltige Betreuung gewährleist werden könnte – beispielsweise in Kooperation mit einem ASKÖ-Standort, der über diese Ausstattung verfügt. 

Schließlich erscheint es ziel führend für spezifische Gruppen passgenaue Angebote zu entwickeln – Jugendliche, andere Migrantinnengruppen, Menschen mit Behinderungen, Menschen mit psychischen Erkrankungen,….sind nur einige der Zielgruppen, für die ein Bedarf im Projektverlauf festgestellt wurde.

Auf der Verhaltensebene lassen sich diese Vorschläge gut zusammenfassend darstellen mit Kriterien, die von der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 2003, Adherence to long-term therapies: evidence for action) wie folgt formuliert wurden:

Demnach müssen aus finanzieller Sicht, aber auch um weitere Misserfolgserlebnisse der Gewichtsreduktion bei Betroffenen zu vermeiden, diverse Faktoren, die eine kontinuierliche Teilnahme begünstigen, berücksichtigt werden. Die WHO definiert dabei folgende Bereiche:

· soziale und ökonomische Faktoren

· methodenpezifische Faktoren

· individuelle Faktoren

· erkrankungsspezifische Faktoren

· gesundheitssystemspezifische Faktoren

Auf der Ebene der sozialen und ökonomischen Faktoren müssen bei der Planung von Adipositasprogrammen Armut, Ausbildungsstatus, Lebensbedingungen, Geschlecht und soziale Unterstützung miteinbezogen werden. Die Angebote müssen niederschwellig, kostengünstig und methodisch auf die Zielgruppe maßgeschneidert sein. Weiters darf in der Behandlung nicht auf den systemischen Ansatz vergessen werden. In Adipositasinterventionen bei Kindern und Jugendlichen ist der Einbezug der Eltern unumgänglich, da diese für den Einkauf, das Kochen und der Alltagsgestaltung zuständig sind. Auch bei Erwachsenen ist die vorhandene oder ausbleibende soziale Unterstützung des Umfelds mit einzubeziehen. Zusätzlich sollten folgende Aspekte bei der Planung des Angebotes beachtet werden: Berufstätigkeit und Kinderbetreuungsverpflichtungen, gute Erreichbarkeit und Kinderbetreuungsmöglichkeit.

Unter günstigen methodenspezifischen Faktoren versteht man das Setzen des Schwerpunkts auf Empowerment, leichter Verständlichkeit und Nachvollziehbarkeit. Das Angebot darf sich nicht auf reine Informationsvermittlung beschränken, sondern muss multidisziplinär (auf ernährungswissenschaftlichen, sportwissenschaftlichen und psychologischen/psychotherapeutischen Grundlagen) aufgebaut sein und Erfahrbarkeit, praktische Umsetzung und Selbstmanagement hervorheben. Auf bisherige Erfahrungen und Konzepte der TeilnehmerInnen soll eingegangen werden. Etwaige Verwirrungen, die durch widersprüchliche Information im Bereich Ernährung und Bewegung von einer Vielzahl kommerzieller Angeboten verbreitet werden, müssen aufgelöst werden. 

Es gilt die Heterogenität von Menschen mit Übergewicht und Adipositas zu beachten: Einstellungen, Symptomwahrnehmung, Ergebnis-Handlungs-Erwartungen, Selbst-wirksamkeitsüberzeugungen und Kenntnisstand können sich deutlich unterscheiden und müssen in individuellen Screeninggesprächen exploriert werden um passende Angebote zu entwickeln. Eine Kaution kann als zusätzlicher extrinsischer Faktor für die Compliance der TeilnehmerInnen wirken.

Zu erkrankungsspezifischen Faktoren sei auf Komorbiditäten (z.B. Depressionen, Binge Eating Disorder, Bulimie) mit geringem Selbstwert und beeinträchtigtem Selbstmanagement hingewiesen. Diese stellen für Betroffene eine weitere Hürde bei den ohnehin komplexen Anforderungen der Verhaltensänderungen hin zu einem gesunden Lebensstil dar.

Auf der Verhältnisebene von Gesundheitssystem und Gesellschaft sind hohe Kosten, zu wenige adäquate Angebote, mangelnde Vernetzung, ungenügende Follow-up Betreuung und rückfallbegünstigende Verhältnisse in der heutigen Konsumgesellschaft (z.B. Fast Food Angebotsdichte, übermäßige Auswahl an kostengünstigen, hochkalorischen Fertigprodukten, eine sitzende Lebensweise, u.v.m.) zu nennen. Um dem entgegenzuwirken ist die langfristige Anlegung von Adipositasprogrammen (mindestens sechs bis zwölf Monate), Anbindung der KlientInnen an Institute/Vereine/Selbsthilfegruppen mit weiterführenden Angeboten und einem ausführlichen Training zur Rückfallsprophylaxe unumgänglich.

Diese WHO-Empfehlungen decken sich vollinhaltlich mit den Prinzipien des Projekts „rundum gsund“ und scheinen essentiell zu sein für Erfolg oder Misserfolg eines Adipositasprogrammes.

Im Bereich der Verhältnisebene ist die zentrale Empfehlung, alle relevanten AkteurInnen und EntscheidungsträgerInnen – in fachlicher wie auch in politischer Hinsicht – in Planung und Umsetzung von Maßnahmen mit einzubeziehen und die Relevanz der Problematik zunehmender Adipositas vor allem in sozial benachteiligten Bevölkerungskreisen zu thematisieren.
Gleichzeitig erscheint es wesentlich mittels Öffentlichkeitsarbeit gesellschaftliche Enststigmatisierung, Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung voranzutreiben. Im Hinblick auf Empfehlungen, die sich aus dem Projekt „rundum gsund“ ergeben, sei auch auf den ausführlichen Evaluationsbericht des Forschungsbüros queraum verwiesen.

7. Nachhaltigkeit und Verbreitung der Ergebnisse
Bereits bei der Projektkonzeption wurde darauf geachtet, verhältnisbezogene Maßnahmen dahingehend zu planen, dass Ergebnisse auch über das Projektende hinaus gesichert bzw. der Allgemeinheit zur Verfügung gestellt werden können. 

Zentrales „Produkt“ zur Verbreitung der Ergebnisse ist die im Projektverlauf erstellte Methodensammlung „rundum gsund“. In diesem Werkzeug wurden Erfahrungen und Erkenntnisse von GruppenleiterInnen und TrainerInnen aufbereitet sowie bewährte Methoden, Übungen, Handout, u.v.m. zur Verfügung gestellt. 

Diese Sammelmappe liegt in gedruckter Form vor und wurde bereits an diverse MultiplikatorInnen distribuiert bzw. von den Mitgliedern des Projektteams im Zuge von ersten Workshops und Vorträgen erprobt und eingesetzt. Außerdem steht die Methodensammlung auf der Homepage „rundum gsund“ zum kostenlosen Download zur Verfügung.

Die Homepage „rundum gsund“ wird auch nach Projektende weiter fortgeführt und ist somit auch als eine nachhaltige Maßnahme zu verstehen.

Nach nun abgeschlossener Evaluierung werden die Ergebnisse aus dem Projekt „rundum gsund“ einfließen in zahlreiche Aktivitäten der Aus-, Fort- und Weiterbildung des Instituts für Frauen- und Männergesundheit. Beispielsweise werden diese Eingang finden in Seminare und Vorlesungen im Rahmen der Lehre im Bereich der Krankenpflegeschulen, Fachhochschulen, universitärer Lehrgänge (z.B. Master of Public Health), wo MitarbeiterInnen des Institus regelmäßig als Vortragende eingesetzt sind. Darüber hinaus ist geplant, die Projektergebnisse auch bei relevanten Tagungen und Kongressen vorzustellen.

Neben diesen Aktivitäten zur Verbreitung der Ergebnisse auf MultiplikatorInnenebene ist es bereits jetzt der Fall, dass die Erfahrungen und Methoden in andere Projekte des Trägervereins einfließen. So hat bereits ein Projekt der betrieblichen Gesundheitsförderung das Thema Adipositas und entwickelte Maßnahmen dazu in das „Portfolio“ mit aufgenommen, in einem weiteren Projekt, das arabisch sprachige sowie afrikanische Frauen zur Zielgruppe hat, läuft auch bereits ein Gruppenprogramm zum Thema Übergewicht und Adipositas, das sich methodisch sehr stark am vorliegenden Projekt orientiert. Schließlich hat auch ein Projekt, das sich der Gesundheitsförderung wohnungsloser Frauen und Männern widmet, bereits Bausteine aus dem Projekt „rundum gsund“ integriert, da auch bei dieser Zielgruppe, die Prävalenz von Adipositas sehr hoch ist. 

Im Institut selbst finden unterschiedliche Aktivitäten zur Sicherung der Nachhaltigkeit statt. Da die Nachfrage von Frauen nach einer Fortführung des Angebots sehr stark war, hat sich der Standort FEM Süd entschlossen, ein – etwas reduziertes – „rundum gsund-Gruppenprogramm für Frauen im Rahmen des regulären Kursprogramms fortzuführen. Die ersten beiden Kurse sind bereits im Laufen, für März 2013 sind weitere zwei Kurse in Planung. Im Rahmen einer Dissertation wird zudem eine Weiterentwicklung untersucht – diese besteht darin, dass erprobt wird, welchen Effekt eine Online-Nachbetreuung im Hinblick auf die Nachhaltigkeit der Wirkungen der Interventionen hat. 
Im Frauengesundheitszentrum FEM Süd hat sich darüber hinaus im Projektverlauf eine Selbsthilfegruppe etabliert, die von Teilnehmerinnen des Gruppenprogramms nach Beendigung selbst in Leben gerufen wurde. Dem Wunsch der Teilnehmerinnen sowie Empfehlungen aus der Fachliteratur folgend wurde im Anschluss an den zweiten Kursdurchgang diese Selbsthilfegruppe für die Teilnehmerinnen ins Leben gerufen um eine fortführende Begleitung im Alltag sicherzustellen. 
Weiterhin besteht auch die Möglichkeit im Einzelsetting Ernährungs-(psychologische) Beratung in Anspruch zu nehmen. Dieses Angebot ist auch an den beiden anderen Standorten nach wie vor gegeben. So steht das Männergesundheitszentrum weiter für Anfragen von Männern zur Verfügung, der türkisch sprachige Ernährungsmediziner ist mittlerweile auch angestelltes Teammitglied und kann so auch Männer mit türkischem Migrationshintergrund kompetent zur Seite stehen. 

Und auch das Frauengesundheitszentrum FEM steht weiterhin Familien, in denen Übergewicht bzw. Adipositas Thema ist, als Anlaufstelle zur Verfügung, ebenso wie MultiplikatorInnen aus den Bereichen Gesundheits-, Sozialwesen sowie Pädagogik.

Durch die weitreichende Öffentlichkeitsarbeit sowie Vernetzungstätigkeit, die im Rahmen der Gründung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas stattgefunden hat, konnten erfreulicherweise auch Anfragen anderer Institutionen verzeichnet werden, die sich für das Programm „rundum gsund“ interessieren. Aktuell gibt es Gespräche mit der Trägerorganisation eines betrieblichen Gesundheitsförderungsprojekts, das im Bereich der mobilen Pflege angesiedelt ist. Da auch bei dieser Zielgruppe eine hohe Prävalenz von Übergewicht und Adipositas feststellbar ist, geht das Interesse dahin, das „rundum gsund“-Gruppenprogramm in die Maßnahmen der Verhaltensebenen zu integrieren.

Eine weitere Anfrage wurde vom österreichischen Bundesheer bzw. dem Verteidigungsministerium an das Projektteam herangetragen, da diese ebenfalls auf das „rundum gsund“-Programm aufmerksam geworden sind und dieses für MitarbeiterInnen im Zuge der Betrieblichen Gesundheitsförderung einsetzen wollen. Gespräche dazu sind derzeit im Gange, ein möglicher Start ist für Herbst 2013 angedacht.

Schließlich sind auch die Kontakte innerhalb des Wiener Krankenanstaltenverbundes, der auch die Basisfinanzierung des Instituts für Frauen- und Männergesundheit leistet, im Zuge des Projekts intensiviert worden und nachhaltig wirksam. Die für Gesundheitsförderung zuständigen MitarbeiterInnen der KAV-Generaldirektion haben sich des Themas Adipositas angenommen und Planungsprozesse, v. a. im Hinblick auf eine bessere Versorgung bzw. ein besseres Schnittstellenmanagement bei Kindern und Jugendlichen sind im Gange. Ermutigend sind hier insbesondere Gespräche mit der für Gesundheitsförderung für PatientInnen zuständigen Mitarbeiterin der Generaldirektion des Krankenanstaltenverbunds, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, bestehende Strukturen zu analysieren und Ansatzpunkte bzw. Ressourcen für zukünftige Betreuungsstrukturen zu erarbeiten. Das Projektteam „rundum gsund“ ist hier zur Mitarbeit eingeladen. 

Besonders erfreulich ist die Entwicklung der Kooperation mit dem ASKÖ-Wien, der sich auch des Themas angenommen hat und hier weitere Aktivitäten umsetzen möchte, eventuell mit Unterstützung des Sportministeriums.

Kooperationsgespräche mit dem Institut für Sozialmedizin hatten zahlreiche Ideen für eine verstärkte Kooperation zwischen Forschung und Praxis im Kontext von Adipositas zur Folge und auch bereits ein Ergebnis gebracht. Es gab eine Zusammenarbeit bei einem Forschungsvorhaben zur Wirkungsmessung der Ernährungspyramide bei MigrantInnen. Hier konnten wir mit unseren Zugängen zur Zielgruppe eine Fokusgruppendiskussion gewährleisten und die Forschung auf diese Weise unterstützen. Weitere Forschungskooperationen sind zukünftig denkbar. Auch mit dem Institut für Wissenschaftsforschung der Universität Wien hat eine Kooperation stattgefunden, für ein Forschungsprojekt zum Thema Diversität in der Adipositasforschung, -behandlung und –prävention standen Projekt- und GruppenleiterInnen für Expertisen zur Verfügung.
Wesentlich ist, dass sich das Institut für Frauen- und Männergesundheit mit den Aktivitäten und dem Engagement im Hinblick auf das Thema „Adipositas“ – gerade im Hinblick auf den Kontext der sozialen Lage – einen Namen gemacht hat und somit dieses so wichtige Themen auch in Gremien, bei Medien etc. weiter einbringen kann. 

Nennenswert ist in diesem Zusammenhang auch die Mitarbeit bei strategischen Prozessen der Stadt Wien, aktuell bei der Task Force gegen adipositas- und essstörungsinduzierende Umwelten, wo die Projektleitung auf Einladung des Wiener Programms für Frauengesundheit Mitglied des ExpertInnenteams ist. Weiters hat die Bekanntheit des Projekts auch dazu geführt, dass dieses als Model of good practice in den Nationalen Aktionsplan Ernährung aufgenommen wurde. Auch im Rahmen des Wiener Kindergesundheitsberichts, der aktuell von der MA 15 erstellt wird, findet das Projekt „rundum gsund“ Erwähnung.

Besonders relevant für zukünftige Entwicklungen ist die im Rahmen des Projekts intensivierte Zusammenarbeit mit der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK). Nachdem die Fachtagung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas in enger Kooperation mit der WGKK und in deren Räumlichkeiten stattgefunden hat, gab es in weiterer Folge eine Interessensbekundung von Seiten der WGKK zu einer Fortsetzung der Zusammenarbeit. In einem Gespräch wurde eine Übernahme der „rundum gsund“-Kurse durch die WGKK in Aussicht gestellt. Beiderseitiger Wunsch war darüber hinaus eine engmaschige Zusammenarbeit mit der Adipositasambulanz der WGKK. Die Erarbeitung des entsprechenden Konzepts ist derzeit im Gange, ein möglicher Beginn der ersten Gruppenprogramme ist für Herbst 2013 in Aussicht gestellt. 
Besonders erfreulich ist dabei, dass auch eine Übernahme der Kosten für die Fortführung des Wiener Forums Übergewicht und Adipositas angedacht ist. Dieses liegt dem Projektteam besonders am Herzen und könnte in seinem Stellenwert durch eine enge Anbindung an EntscheidungsträgerInnen der Stadt Wien eine deutliche Stärkung erfahren, sodass auch eine Mitwirkung im Hinblick auf eine Gesamtstrategie erfolgen kann. 
Unter Bezugnahme auf die Projektvision hat das Projekt „rundum gsund“ einen wesentlichen Beitrag dazu geleistet, das gesellschaftlich und gesundheitspolitisch relevante Thema Adipositas und den Kontext zu sozioökonomischen Entstehungsbedingungen als Aufgabe von Gesundheitsversorgung und Gesundheitsförderung ins Bewusstsein zu rufen. 
Gleichzeitig haben zahlreiche, von Adipositas betroffenen Frauen, Männer und Familien direkte Hilfestellung erfahren und dadurch wesentliche Schritte im Hinblick auf eine Lebensstilveränderung unternommen. Außerdem dürfte das Projekt mit Maßnahmen für die breite Öffentlichkeit auch zu Bewusstseinsbildung, Sensibilisierung und höherer Akzeptanz bei ExpertInnen wie bei Laien beigetragen haben, sodass Betroffene weniger Stigmatisierung und Diskriminierung erfahren. Der Bedarf an Interventionen der Prävention, Gesundheitsförderung und Behandlung ist weiterhin hoch und die Entwicklung adäquater Strategien bleibt ein Aufgabengebiet der Zukunft.
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