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Endbericht Projekt Nr. 1984

1. Kurzzusammenfassung

1.1 Projektbeschreibung
Die Lebenshilfe Kdrnten hat sich als zukunftsorientierter und verantwortungsbewusster Wegbegleiter
flir Menschen mit Behinderungen bewusst zur Gesundheitsforderung fiir und mit Klientinnen und Mit-
arbeiterinnen entschieden. Projektziele liegen in der

e Erhaltung und Verbesserung der Herz-Kreislauf-Gesundheit

e Chancengleichheit fiir Menschen mit Behinderung herstellen

e Verbesserung der biopsychosozialen Gesundheit durch Partizipation am regionalen Gesund-

heitsleben
e Wissensvermittlung, Stairkung Empowerment, Multiplikatorinnenschulungen
e Vernetzung und Zusammenarbeit mit Kommunen und Sportverbanden.

1.2 Ergebnisse und Fazit

Die Gesamtzufriedenheit mit dem Projekt ist hoch, dabei werden Multiplikatorlnnen Schulungen be-
sonders positiv bewertet. Mehr als 2/3 der Befragten erleben eine Verbesserung ihres Wohlbefindens.
40% bewegen sich mehr, als vor dem Projekt und etwa 30% dndern ihr persénliches Erndhrungsverhal-
ten in Richtung gesunder Erndhrung. Die Umstellung der Verpflegungskiichen auf eine zeitgemaRe,
qualitatsvolle und ausgewogene Erndhrung gelingt zur Ganze und wird von den Klientlnnen und Mitar-
beiterinnen als sehr positiv bewertet. Verhaltnisorientierte und verhaltensorientierte MaRnahmen wer-
den gesetzt, die sich auf die Gesundheit von vielen einzelnen auswirken. Am MaRnahmenangebot
nehmen auch interessierte Personen aus den Gemeinden teil. Umgekehrt nimmt die Lebenshilfe an den
Angeboten zur Gesundheitsférderung in ihrer Gemeinde teil. Die Partizipation am gesellschaftlichen
Gesundheitsleben kann gestartet werden und Begegnungen finden im Rahmen von Gesundheitsforde-
rung statt. Die Themen Chancengleichheit und Community Care kénnen umgesetzt und initiiert wer-
den. Es werden innerhalb und auBerhalb der Lebenshilfe Rahmenbedingungen geschaffen, die Men-
schen mit und ohne Behinderungen viele Moglichkeiten bieten gesund zu leben. Nachhaltigkeit wird
durch die Aufnahme in das Leitbild, in die pddagogischen Konzepte und in das Qualititsmanagement-
system gesichert. Menschen mit Behinderungen kénnen Mitbestimmung und Verantwortung fir ihre
Gesundheit lernen und libernehmen. Voraussetzung dafiir sind konsequente Partizipationsmaoglichkei-
ten schaffen und zielgruppengerechte Methodik und Vorgehensweise herstellen. Menschen mit Behin-
derungen kdénnen im Rahmen von geeigneten Weiterbildungsmoglichkeiten ihr Wissen erweitern und
dann weitergeben. Voraussetzungen dafiir sind geeignete Sprache, Methodik und eine zielgruppenge-
rechte Lernumwelt.

2. Projektkonzept

2.1 Hintergriinde und Anlass zur Projektidee, Lernen aus anderen Projekten

Hintergriinde und Anlass zur Projektidee kommen aus dem Selbstbild der Lebenshilfe Karnten, ein
zukunftsorientierter und verantwortungsbewusster Wegbegleiter fliir Menschen mit Behinderungen zu
sein. Die Lebenshilfe Kdrnten steht fir die Integration ihrer Klientinnen mit dem Ziel der selbstver-
standlichen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Vor diesem Hintergrund soll den Klientinnen das
gleiche Recht wie der lbrigen Bevdlkerung auf Gesundheitsférderung und Programmen zur Vorbeu-
gung von Krankheiten eingerdumt werden. Menschen mit Behinderung haben eine dhnliche Lebenser-
wartung wie die allgemeine Bevolkerung, jedoch sind entsprechende Unterstiitzungssysteme und An-
gebote zur Gesundheitsforderung noch ungeniigend vorhanden, vor allem in Hinblick auf das steigen-
de Alter der Klientlnnen und ihren besonderen Bediirfnissen. Entwickelt wird das Projekt mit dem Fiih-
rungsteam und der externen Projektleiterin. Nach einer Ersterhebung der Wiinsche und Bediirfnisse von
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Klientinnen und Mitarbeiterinnen wird das Projektkonzept finalisiert. Anleihen werden auch aus ver-
schiedenen Projekten zur Gesundheitsférderung mit Menschen mit Behinderung aus der FGO Daten-
bank genommen.

2.2 Problemstellung/Fragestellung/Ausgangslage

b Situation der GroRkiichen
jeder Standort verfiligt tiber eine GroRkiiche, wo in der Regel alle Mahlzeiten zubereitet werden. Traditi-
onelle, eher fettreiche und siiRe Mahlzeiten, teilweise auch die Verwendung von Fertigprodukten ste-
hen dabei eher im Vordergrund. Es gibt Ansdtze zur Verdnderung, jedoch fehlt eine systematische,
fachlich begleitete und zielorientierte Vorgehensweise. Im Rahmen des Projekts wird eine Gesunde
GroRkiiche etabliert, die zeitgemédRe, gesunde und ausgewogene Erndhrung anbietet.

» Bewegungsmangel und Ubergewicht

P Fehlende soziale Kontakte, Integration, Inklusion, Partizipation, Chancengleichheit

und Community Care

Menschen mit Behinderungen finden gesellschaftlich nicht die gleichen Bedingungen und Zugangs-
moglichkeiten vor, wie Menschen ohne Behinderungen. Sie sind weit mehr von mangelnden sozialen
Kontakten, Ausgrenzung und Fremdbestimmung betroffen als Menschen ohne Behinderungen. Der
Zugang zu Gesundheitseinrichtungen gestaltet sich haufig wenig empathisch, die Moglichkeit am
kommunalen gesellschaftlichen Leben aktiv und partizipativ teilzunehmen beschrankt sich auf wenige
Ausnahmen. Diese Faktoren erhdéhen die Vulnerabilitat fur Erkrankungen und setzen Menschen mit
Behinderungen einer gesundheitlichen Chancenungleichheit aus. Soziale Kontakte und Freundschaften,
auch uber die Beziehungen der Lebenshilfe Kdrnten hinaus, bilden Schutz vor Vereinsamung und bie-
ten die Moglichkeit aktiv zu bleiben/werden und gesund zu sein. Dieses Projekt gibt zudem auch den
Klientinnen der Lebenshilfe und interessierten Menschen aus der Region die Méglichkeit Gber gemein-
same Gesundheitsférderung neue soziale Kontakte zu bilden, Integration und vor allem den Be-
ginn einer inklusiven Beziehung und Community Care ermoglichen.

b Geringes Bildungsniveau und Einkommen, ungleicher Zugang zum

Gesundheitssystem

Fiir Menschen mit Behinderungen bedarf es eines ausgewdahlten Zugangs, um Bildung in addquater, an
den Erfordernissen des/der Einzelnen orientierte, zu ermoéglichen. Erst etwa in den letzten 10 Jahren
findet sich im Bildungskonzept fir Menschen mit Behinderungen ein veranderter Ansatz, der sich an
den Ressourcen und Moglichkeiten des/der Einzelnen orientiert. Ist es frither eher nur darum gegan-
gen, Menschen mit Behinderungen an die herrschende Bildungsumwelt anzupassen, geht es heute
vielmehr darum Bildung an die Voraussetzungen von Menschen mit Behinderungen zu orientieren und
deren Ressourcen hervor zu heben und mit diesen zu arbeiten und zu lernen. Der frithere Zugang zur
Bildung hat fiir Menschen mit Behinderungen einen doch betrdchtlichen Nachholbedarf verursacht, was
auch den Bereich der Gesundheit und Gesundheitsférderung mit einschlieRt. Menschen mit Behinde-
rungen haben in den meisten Fdllen kein eigenes Einkommen. Es ist hinlanglich bekannt, dass es einen
Zusammenhang zwischen sozio-6konomischen Status und Gesundheitszustand gibt, je niedriger das
Bildungsniveau und Einkommen desto schlechter meist der Gesundheitszustand und der Zugang zum
Gesundheitswissen. Das Projekt bietet den Klientinnen und Mitarbeiterinnen die Moglichkeit ihre per-
sonlichen Kompetenzen in Bezug auf die eigene Gesundheit zu entwickeln und zu verbessern, mehr
Wissen zu erlangen und Zugang zu Angeboten ihrer Wahl zu ermdéglichen.

k Steigendes Alter der Klientlnnen
Das Alter der Klientlnnen liegt durchschnittlich bei 42 Jahren (median 42, range:19-69), viele sind im
45+ Bereich oder bereits kurz vor dem Pensionsalter, einige bereits im Pensionsalter. Der Gesund-
heitsférderung kommt in diesem Zusammenhang besondere Bedeutung zu: kérperlich, geistig und
sozial aktiv zu sein bedeutet fir dltere Menschen mit und ohne Behinderung die Steigerung ihrer Le-
bensqualitdt und auch ihrer Lebenserwartung, und die Mdglichkeit selbstandig und unabhdngig im

4/23



Endbericht Projekt Nr. 1984

personlichen Alltag zu bleiben. Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen mit Behinderungen ist in
den derzeitigen Gesundheitsprogrammen nicht vorhanden und soll durch dieses Projekt verwirklicht
werden.

2.3 Beriicksichtigte Gesundheitsdeterminanten

Das Projekt berucksichtigt vielfdltig Gesundheitsdeterminanten: personenbezogene Faktoren, wie Alter,
Geschlecht und korperliche Konstitution. Auf der Ebene der individuellen Verhaltens- und Lebensweise
des/der Einzelnen werden die Faktoren personliches Gesundheitsverhalten, im Besonde-
ren Bewegungs- und Erndhrungsgewohnheiten, bzw. Bewaltigungskompetenzen beriicksichtigt. Eben-
so die Ebene der sozialen und kommunalen Netzwerke, durch Inklusion und Community Care Ansatz,
Lebens- und Arbeitsbedingungen durch den Zugang zu Gesundheitswissen und Gesundheitsangeboten
und dem wohnortnahen Angebot der Aktivitaten.

2.4 Setting

P Setting Einrichtung der Behindertenhilfe
Das Projekt findet an allen Standorten der Lebenshilfe Karnten stattfinden, das bedeutet in Klagenfurt
am Worthersee, Wolfsberg, Spittal an der Drau und Ledenitzen. An allen Standorten finden sich sowohl
Wohnhaus und Beschiaftigungswerkstatte fiir Menschen mit Behinderungen, in Klagenfurt a. W. gibt es
an einem weiteren Standort eine zusatzliche Werkstatte und die Landesleitung der Lebenshilfe Karnten.

F Setting Gemeinden/Kommune
Bestimmte Aktivititen/MaRnahmen im Projekt finden in den Gemeinden/Stadten der jeweiligen Stand-
orte der Lebenshilfe Kiarnten stattfinden. Alle diese Gemeinden sind Mitglieder der Gesunden Gemein-
den Karntens (organisiert tiber das Gesundheitsland Karnten). Die Gesunden Gemeinden verstehen sich
als Initiative zur regionalen Gesundheitsforderung, um Rahmenbedingungen fiir die Erhaltung, Verbes-
serung und Férderung der Gesundheit bei der Bevolkerung zu schaffen.

2.5 Zielgruppen

» Menschen mit Behinderungen

» Behindertenvertrauenspersonen, Begleiterinnen von Menschen mit Behinderungen

b sonstige Zielgruppe: alle interessierten Menschen aus dem Lebensumfeld der Klientlnnen des
jeweiligen Standortes, die an Gesundheitsforderung und gemeinsamer Durchfiihrung der Akti-
vititen und MalRnahmen interessiert sind: wie z. B. Nachbarn, Seniorlnnen, Schiilerinnen und
vor allem jene Menschen, die bisher noch keinen Kontakt mit den Klientinnen der Lebenshilfe
gehabt haben.

» Indirekte Zielgruppe: Angehorige und Freunde der Klientinnen und Mitarbeiterinnen.

2.6 Visionen und Ziele

2.6.1 Visionen

Durch die Verbesserung des Erndahrungs- und Bewegungsangebotes der Lebenshilfe und Verbesserung
des Ess- und Bewegungsverhalten der Klientinnen und Mitarbeiterinnen soll die Starkung und Foérde-
rung der Herz-Kreislauf-Gesundheit erreicht werden. Klientinnen und Mitarbeiterinnen erndhren sich
gesund und bewegen sich mehr, sie haben ein gesundes Gewicht.

Die Klientinnen und Mitarbeiterinnen nehmen teil, partizipieren am gesellschaftlichen Gesundheitsle-
ben ihrer Wohn- und Lebensumgebung. Die Begegnung von unterschiedlichen Menschen mit unter-
schiedlichen Lebensweisen und Bediirfnissen ermdglicht eine Vertiefung und Bereicherung des Mitei-
nanders und starkt die psychosoziale Gesundheit.

Am MaRnahmenangebot zur Gesundheitsforderung der Lebenshilfe Karnten nehmen die Klientlnnen,
Mitarbeiterinnen und auch interessierte Personen aus der Nachbarschaft und den Gemeinden, Verban-
den und Vereinen teil. Umgekehrt nehmen die Klientinnen und Mitarbeiterlnnen der Lebenshilfe Karn-
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ten an deren Angeboten zur Gesundheitsforderung teil. Es werden innerhalb und aulerhalb der Le-
benshilfe Rahmenbedingungen und Madglichkeiten geschaffen, die fur die Teilnehmenden viele Mog-
lichkeiten bieten gesund zu leben - fiir alle erweitert sich das Angebot an gesundheitsforderlichen
MaRnahmen. Die biopsychosoziale Gesundheit und die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt von Klien-
tinnen und Mitarbeiterlnnen verbessern sich, Chancengleichheit fiir Menschen mit Behinderungen wird
erreicht.

2.6.2 Verhaltens- und verhaltnisorientierte Ziele

1. Erhaltung und Verbesserung der Herz-Kreislauf-Gesundheit durch
1.1 gesundheitswirksame Bewegungsangebote und
1.2 Etablierung einer gesunden Kiiche - GroRkiiche und Individualkiiche

Teilziel 1: ein gesundheitswirksames Bewegungskonzept und -angebot ist vorhanden, die Rahmenbe-
dingungen sind geschaffen und es wird umgesetzt.
Teilziel 2: Klientinnen, Mitarbeiterinnen und interessierte Menschen aus der Wohnumgebung nehmen
regelmaRig und gerne an den angebotenen Bewegungsaktivitaten teil.
Teilziel 3: personenbezogene, individuell auf die Bediirfnisse und Wiinsche der Klientinnen abgestimm-
te Gesundheitszielpldne sind gemeinsam in den Gesundheitszirkeln erarbeitet und festgelegt.
Teilziel 4: Gesunde Kiiche: die GroRkiichen bieten gesunde und ausgewogene Erndahrung an.
Teilziel 5: Die Kosten fiir die Zubereitung gesunder Erndhrung erhdhen sich nicht.
Teilziel 6: Klientinnen und Mitarbeiterinnen kénnen tdglich aus 2 gesunden Meniivorschlagen wahlen.
Teilziel 7: Klientinnen und Mitarbeiterinnen sind mit dem Angebot der GroRkiichen zufrieden.
Teilziel 8: Klientinnen und Mitarbeiterinnen sind gemeinsam in der Lage einfache, gesunde und ausge-
wogene Gerichte (zum Friihstlick oder Abendessen) zuzubereiten.
Teilziel 9: Klientinnen und Mitarbeiterinnen haben die Moglichkeit sich gesund zu erndhren
Teilziel 10: Klientinnen erhalten Unterstltzung zur Erreichung eines gesunden Gewichts.

2. Verbesserung der psychosozialen Gesundheit und Partizipation am kommunalen/regionalen

Gesundheitsleben
Teilziel 1: Klientinnen und Mitarbeiterinnen kennen das Gesundheitsangebot ihre Wohnumgebung und
nehmen daran teil.
Teilziel 2: interessierte Menschen a. d. Wohnumgebung d. Klientinnen und Mitarbeiterinnen kennen d.
Gesundheitsforderungsangebot d. Lebenshilfe Kiarnten und nehmen daran teil.
Teilziel 3: Klientinnen haben eigene soziale Beziehungen (Freundschaften) zu Menschen in ihrer Woh-
numgebung aufgebaut.
Teilziel 4: fur alle Teilnehmenden erweitert sich das Angebot an gesundheitsfordernder MaRnahmen.
Teilziel 5: Klientinnen haben chancengleichen Zugang zu allen Gesundheitsangeboten ihrer Wohnum-
gebung.
Teilziel 6: das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Klientinnen und Mitarbeiterinnen ist verbes-
sert.
Teilziel 7: Klientinnen und Mitarbeiterlnnen partizipieren am gesellschaftlichen Gesundheitsleben ihrer
Lebensumgebung.
Teilziel 8: Klientlnnen und Mitarbeiterlnnen erleben durch das Projekt eine sinnstiftende, lustige und
aktive Freizeitgestaltung.

3. Wissensvermittlung, Bewusstseinsarbeit und -bildung, Stirkung Empowerment
zu den Themen Gesundheitsférderung allgemein, Herz-Kreislauf Gesundheit - Bewegung und Erndh-
rung, psychosoziale Gesundheit, Umgang mit Diversity -soziale Partizipation und Inklusion.
Teilziel 1: Klientlnnen und Mitarbeiterlnnen sind motiviert am Projekt teilzunehmen, sie kennen den
Sinn und Nutzen von Gesundheitsforderung.
Teilziel 2: Klientinnen und Mitarbeiterlnnen kennen die Grundbegriffe der Gesundheitsforderung und
deren Ansatze.
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Teilziel 3: Klientinnen und Mitarbeiterinnen kennen die Zusammenhdnge zwischen Bewegung, Erndh-
rung und Gesundheit.
Teilziel 4: Klientlnnen und Mitarbeiterinnen kennen ihre gesundheitsbezogene Ausgangssituation zu
Projektbeginn - Verlauf - gesundheitsbezogene Situation zu Projektende
Teilziel 5: Klientinnen und Mitarbeiterinnen haben Wissen liber Frauen- und Mannergesundheit.
Teilziel 6: Klientlnnen und Mitarbeiterinnen kénnen ihre Gesundheitsanliegen selbstbestimmt bzw. mit
Unterstiitzung, individuell auf den jeweiligen Forderbedarf, einbringen und vertreten.
Teilziel 7: Klientinnen und Mitarbeiterinnen kennen die Erndhrungspyramide und kénnen einen Praxis-
bezug zu ihrem Essverhalten herstellen.
Teilziel 8: Klientinnen und Mitarbeiterlnnen sind auf die Vernetzung mit ihrer Wohnumgebung vorbe-
reitet.
Teilziel 9: Klientinnen und Mitarbeiterinnen wissen wie sie ihre persdnlichen Gesundheitsziele erarbei-
ten und erfolgreich umsetzen.

4. Multiplikatorinnenschulung - Transfersicherung
Teilziel 1: pro Standort der Lebenshilfe Kdrnten gibt es je 2 Klientlnnen und 2 Mitarbeiterinnen, die als
Gesundheitsbeauftragte die Anliegen der Gruppe sammeln und Informationen weitergeben.
Teilziel 2: pro Standort der Lebenshilfe Kdrnten gibt es je 2 Klientinnen und 2 Mitarbeiterinnen, die als
Gesundheitszirkelmoderatorlnnen ausgebildet sind.
Teilziel 3: pro Standort der Lebenshilfe Kdrnten gibt es je 2 Klientlnnen und 2 Mitarbeiterinnen, die als
Ubungsleiterinnen fiir einfache Bewegungsiibungen ausgebildet sind.
Teilziel 4: pro Standort der Lebenshilfe Karnten gibt es je 1 Klientin und 1 Mitarbeiterin, die als
Ubungsleiterinnen fiir einfache Entspannungsiibungen ausgebildet sind.

5. Vernetzung mit Kooperationspartnerinnen aus dem Gesundheitsférderungsbereich
Teilziel 1: Kooperationspartnerlnnen in den Kommunen/Gemeinden (Gesundheitsland Karnten, Gesun-
de Gemeinden) sind gefunden.
Teilziel 2: ein regelmaRiger Austausch und Abstimmung der Angebote findet statt.
Teilziel 3: Kooperationen zu Sportverbanden (ASKO, ASVO und/oder Sport Union u.a.) sind etabliert.
Teilziel 4: Motivation und Bewusstseinsarbeit fiir eine gelungene Zusammenarbeit mit den Partnerlnnen
ist erreicht.

6. Externe Offentlichkeitsarbeit
Teilziel 1: Pressekonferenzen sind abgehalten.
Teilziel 2: Berichte und Beitrdage lber das Projekt sind in den Medien veroffentlicht.
Teilziel 3: ein Austausch Uber Social Networks, wie Facebook, findet statt.
Teilziel 4: ein/e bekannte/r 6sterr. Sportlerln hat die Schirmherrschaft fiur das Projekt iibernommen.
Teilziel 5: die Biirgerlnnen der Wohnumgebung sind liber das Projekt informiert.
Teilziel 6: Beriihrungsangste sind abgebaut.
Teilziel 7: die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Behinderung findet "auf gleicher Augenho-
he" statt.
Teilziel 8: Kick Off und Abschlussveranstaltungen sind abgehalten.

7. Sonstige Ziele
Teilziel 1: ein Handbuch fiir einfache, gesunde Kochgerichte fiir Klientinnen und Mitarbeiterinnen ist
vorhanden.
Teilziel 2: ein Kochbuch fiir gesunde Erndhrung ist fiir die GroRkiichen vorhanden.
Teilziel 3: ein Transferleitfaden zur Sicherung und Unterstiitzung in der Weiterfihrung des Projekts ist
vorhanden.
Teilziel 4: eine Entspannungs-CD von Klientlnnen fiir Klientinnen ist produziert.
Teilziel 5: ein Buch zum Projekt ist veroffentlicht (nach Projektende).

8. Gesundheitsforderung ist Bestandteil in der Lebenshilfe Kdrnten
die notwendigen Rahmenbedingungen innerhalb und auBerhalb sind geschaffen, die den Klientinnen
und Mitarbeiterlnnen viele Méglichkeiten bieten gesund zu leben.
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3. Projektdurchfiihrung

3.1 Projektaktivititen/-maRnahmen und Methoden im Zeitverlauf

Vorbereitung und Grobplanungsphase 02/2010 - 02/2011

»

02/ - 03/2010: Erarbeitung erstes Projektkonzept mit Entscheidungstrdagerinnen und externer
Projektleitung zu den Schwerpunkten Herz-Kreislauf-Gesundheit und psychosoziale Gesund-
heit.

03/ - 04/2010: Vorstellung des ersten Projektkonzepts an allen Standorten der Lebenshilfe.
Diskussion und Einarbeitung von Riickmeldungen der Klientlnnen, Mitarbeiterinnen und GroR-
kichenteams.

05/2010: erste Interessenserhebung zu moglichen MaRnahmen und Beteiligung (Bewegung,
Erndhrung und psychosoziale Gesundheit).

06 - 09/2010: Erstellung Konzept und Einreichung FGO.

06 - 10/2010: Projektorganisation und -steuerung wird festgelegt. Steuerungsgruppensitzun-
gen (3) finden statt. Erste Gesprache mit Kooperationspartnerinnen Gesundheitsland Karnten
und Sportverbanden finden statt.

01 - 02/2011: Projekt wird durch FGO bewilligt. Vorbereitungen zum operativen Projektstart.

Projektstart und Analysephase: 03/2011 - 12/2011

4
4

01.03.2011: offizieller Projektstart

03/2011 Kick-Off Veranstaltung am Standort Wolfsberg mit Klientinnen, Mitarbeiterinnen, Ge-
sundheitsland Kirnten, Schirmherrn LH Kaiser, GesundheitsstraRe mit dem Osterreichischen
Didtologlnnen Verband, Férderinnen und Freundinnen der Lebenshilfe und ASKO. Begleitende
Pressearbeit findet statt, zahlreiche Artikel erscheinen in den regionalen Medien und ein TV
Beitrag.

Erhebungen im vorher/nachher Design:

03/2011 - 05/2011 Mitarbeiterinnen Befragung mit IMPULS Test zu Belastungen und Ressour-
cen am Arbeitsplatz. Erhebung, Auswertung und Prdsentation der Ergebnisse an den Standor-
ten.

05 - 06/2011 Analyse der Speisepldne der GroRkiichen aller Standorte durch externe Erndh-
rungsexpertin.

09 - 12/2011 Erfassung des korperlichen Gesundheitszustands durch die Parameter Ge-
wicht/BMI, Bauchumfang, Cholesterin und Blutzuckerwert in Zusammenarbeit mit ortlichen
Apotheken. Prasentation der Ergebnisse im Rahmen der standortbezogenen Projektteams.

10 - 12/2011 Kundlnnen Zufriedenheit GroRkiichen Fragebogenerhebung, Auswertung und
Prasentation (01/2012) der Ergebnisse an den Standorten.

07 - 08/2011 Erfassung der psychosozialen Gesundheit Klientinnen durch einen einfachen
Fragebogen.

Die Bestandsaufnahme Gemeinden und Interessensabklarung wird durchgefiihrt. Es erfolgt im
ersten Schritt eine schriftliche Aussendung an alle Gemeinden. Es gibt einige Riickmeldungen
und Gesprache.

Kooperationen und Vernetzung aufbauen: Gespriache mit Gesundheitsland Kirnten, ASKO,
Sport Union und GKK Karnten. Es finden auch Gesprdache mit Schulen (SOB Waiern Schule fiir
Sozialberufe, HAK Wolfsberg) statt. Als Kooperationspartnerlnnen kénnen das Gesundheits-
land, die Sportverbdnde und die GKK gewonnen werden.

Projektsteuerung und -controlling: regelmaRige Arbeitssitzungen in den Projektteams, Kern-
team und im Steuerungskreis unter Beteiligung der Zielgruppen.

Interne und externe Offentlichkeitsarbeit: ein interner Newsletter zum Projekt erscheint regel-
maRig und berichtet tiber das Projekt und Presseartikel erscheinen in den regionalen Medien.
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Verdnderungen/Anpassungen

Eine zeitliche Anpassung ist erforderlich: es werden viele Daten und Fakten erhoben, der Zeitbedarf ist
bei Projektplanung zu knapp bemessen. Einerseits zeigt sich bei Klientlnnen, Mitarbeiterlnnen und
Kiichenteams eine Uberlastung im Bewiltigen des neuen Themas, der Beachtung beigemessen werden
muss. Andererseits macht die zeitl. Verlangerung auch inhaltlich mehr Sinn, wie z.B. die Erhebung der
korperlichen Parameter auf kurz vor MaBRnahmenstart zu legen, ebenso die Befragung zur Kundinnen
Zufriedenheit GroRkiichen auf kurz vor Start der Gesunden GroRkiiche NEU.

Die methodische Anderung bei der Erfassung der psychosozialen Gesundheit der Klientinnen von halb-
strukturierten Interview zu einem einfachen Fragebogen mit 4 Fragen ist eine zielgruppengerechte
Anpassung.

Partizipative MaRnahmenplanung: 03 - 09/2011

» Gesundheitszirkel (GZ) fur Klientinnen werden durchgefiihrt. Insgesamt finden 29 GZ mit 207
Teilnehmenden statt. Standortbezogen werden MaRnahmenkataloge/GruppenmaBnahmen fur
das Gesundheitsjahr 10/2011 - 12/2012 zu den Projektschwerpunkten Bewegung, Ernahrung
und psychosoziale Gesundheit ausgearbeitet.

» Gesundheitszielplane Klientinnen werden erarbeitet, insgesamt 219 individuelle Plane zur Ge-
sundheitsforderung gemeinsam mit den Klientinnen mit Unterstiitzung der Begleiterinnen.

»  Gesundheitszirkel (GZ) Mitarbeiterlnnen werden durchgefiihrt. Es finden 7 GZ mit 51 Teilneh-
menden statt. Standortbezogen werden MaRnahmenkataloge erarbeitet.

» Erndhrungszirkel GroRkiiche mit allen Mitarbeiterlnnen aller 4 Standortkiichen mit Unterstiit-
zung einer externen Expertin wird durchgefiihrt. Aufbauend auf der Analyse der Speisepldne
werden Qualitatsstandards, die einer modernen, gesunden und ausgewogenen Erndahrung ent-
sprechen, erarbeitet. Zusatzlich werden standortbezogene Feinziele festgelegt.

» Budgetierung, Prdsentation und Bestdatigung durch die Steuerungsgruppe erfolgt 08 -
09/2011. Erstmals prasentieren Klientinnen und Mitarbeiterinnen die Ergebnisse ihrer Arbeit.

» Projektsteuerung und -controlling: regelmaRige Arbeitssitzungen in den Projektteams, Kern-
team und im Steuerungskreis unter Beteiligung der Zielgruppen.

» Interne und externe Offentlichkeitsarbeit: interner Projekt-Newsletter erscheint regelmiRig
und berichtet tiber das Projekt und Artikel erscheinen in regionalen Medien.

Verdnderungen/Anpassungen

Eine methodische Anpassung findet in der Vorgehensweise zur MaRnahmenplanung fiir Klientinnen
statt, innerhalb des GZ: der Fragebogen zu den Winschen und Interessen der Klientinnen wird durch
die Methode der ,Aktionstage” ersetzt. Im Zuge der Arbeit in den GZ zeigt sich, dass sich viele der Kli-
entlnnen unter den sprachlichen Beschreibungen von moglichen MaRnahmen wenig vorstellen kénnen.
Daher wird auch von der Fragebogenerhebung zu den Interessen und Wiinschen abgesehen. Um die
Moglichkeit der Partizipation zielgruppengerecht zu gestalten werden sog. ,Aktionstage” zur Bewe-
gung, Erndhrung und psychosozialen Gesundheit veranstaltet. Eine partizipativ erarbeitete Auswahl an
verschiedenen Aktivitdten zu den einzelnen Projektschwerpunkten kann von den Klientinnen erprobt
werden und so koérperlich, geistig und emotional erlebbar und vorstellbar gemacht werden. Die Klien-
tinnen sind in der anschlieRenden Arbeit in den GZ sehr gut in der Lage jene Angebote fiir sich auszu-
wahlen, die ihren Interessen und Zielen entsprechen. Auch fiir die Mitarbeiterinnen hat sich diese Me-
thode bewahrt. Diese Art der MaBnahmenerarbeitung im Rahmen der GZ fiir Klientinnen wird konzepti-
onell ibernommen und auch in der Ausbildung der Klientlnnen zu GZ-Moderatorlnnen vermittelt.

Umsetzungs- und Interventionsphase: 09/2011 - 12/2012
» 09 -10/2011: standortbezogene Vorbereitung zur Umsetzung mit Gruppenzusammenstellun-
gen, Trainerlnnen und Expertinnen Suche fiir die MaRnahmen, Festlegung der gedffneten Malk-
nahmen fiir die Teilnahme von externen Personen. Veréffentlichung der geoéffneten MaRnah-
men Uber Kooperationspartner Gesundheitsland Karnten und ,Mundpropaganda®“.
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» Ab 10/2011 werden die MaRnahmen It. MaBnahmenkatalog an den Standorten umgesetzt.

» Ab 11/2011 Umsetzung der Gesunden GroRkiiche NEU: die neuen Standards zur gesunden und
ausgewogenen Erndhrung, die im Erndhrungszirkel erarbeitet wurden, werden umgesetzt.

» Umsetzung und Unterstiitzung der Klientinnen in Bezug auf ihre individuellen Gesundheits-
zielpldne.

» Gemeinsame Teilnahme von Klientinnen und externen Personen an MaBRnahmen der Lebenshil-
fe. Kontinuierliche Steigerung der Anzahl der gedffneten Maknahmen fiir externe Teilnehmen-
de.

» Teilnahme von Klientinnen und Mitarbeiterinnen an 6ffentlichen Veranstaltungen der Gesunden
Gemeinden und anderen Veranstalterlnnen.

b Multiplikatorlnnen  Ausbildungen Klientinnen und Mitarbeiterinnen: Ubungsleiterinnen
(UL)/Ubungsbegleiterinnen (UB) fiir einfache Bewegungsaktivititen, Entspannung und GZ-
Moderatorinnen werden ausgebildet.

» 01/2012: Gesundheitsforen mit Mitarbeiterinnen, Austausch mit Kernteam und Motivations-
und Bewusstseinsarbeit.

¥ 02 - 04/2012: projektbegleitende Evaluation wird durchgefiihrt, Ergebnisse zusammengefasst
und an den Standorten kommuniziert, alle GruppenmaBnahmen und Gesundheitszielplane,
korperliche Parameter, Maknahmenkataloge aus den GZ Mitarbeiterlnnen.

» 03/2012: Gesundheitszirkel fiir Mitarbeiterinnen WH Klagenfurt (verkiirzt).

P 04/2012: Uberarbeitung Gesundheitszielplidne innerhalb der GZ fir Klientinnen (projektbeglei-
tende Evaluationsergebnisse werden zeitnah umgesetzt).

» 06/2012: 2-tdgiges Fuhrungskrafte Seminar mit den Standort-Leiterlnnen wird durchgefiihrt.

» 06/2012: projektbegleitende Analyse der Speisepldane durch externe Erndhrungsexpertin.

» 09/2012: Erhebung im vorher/nachher Design: Einfiihrung der standardisierten Erhebung der
korperlichen Parameter Klientlnnen.

» Projektsteuerung und -controlling: regelmaRige Arbeitssitzungen in den Projektteams, Kern-
team und im Steuerungskreis unter Beteiligung der Zielgruppen.

» Interne und externe Offentlichkeitsarbeit: interner Projekt Newsletter erscheint regelméRig und
berichtet Gber das Projekt und Artikel erscheinen in regionalen Medien mit der Bekanntgabe
der offentlichen MaRnahmen und Einladung zur Teilnahme der Bevodlkerung. Gesundheitsbe-
richt 1 wird veroffentlicht.

Verdanderungen/Anpassung

Eine zeitliche Anpassung findet in der Dauer der MaRnahmen statt: vorerst werden alle GruppenmaR-
nahmen auf 21 Wochen festgelegt, um rechtzeitig KorrekturmaRnahmen setzen zu konnen. Fir die
Klientinnen und Mitarbeiterlnnen ist es Ubersichtlicher sich vorerst fir MaRnahmen liber einen kiirze-
ren Zeitraum zu entscheiden und diese durchzufiihren. Es besteht keine Vorstellung dariiber, ob Ent-
scheidungen Uber einen Zeitraum von einem Jahr auch ,durchgehalten” werden kdnnen, vor allem von
Klientinnen. Im Zuge der Abschlussphase bzw. der Vorbereitungen zum Transfer wird die Umset-
zungsphase der Gruppenmalfnahmen von urspringlich 10/2011 - 09/2012 auf 10/2011 - 12/2012
gedndert: das Gesundheitsjahr wird auf Kalenderjahr umgestellt, so erfolgt eine zeitliche Angleichung
an das Geschaftsjahr.

Eine inhaltl. Anpassung Multiplikatorlnnen Ausbildungen: die urspriinglich geplanten Ausbildungen zu
Lehrwarten (4) werden an die Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst. Es werden stattdessen vermehrt
Ubungsleiterinnen bzw. Ubungsbegleiterinnen ausgebildet. Auch wird die Zeitspanne verlingert, weil
es Schwierigkeiten gibt Anbieterinnen zu finden, die UB Ausbildungen fiir Klientinnen durchfiihren. Die
urspringlich geplante Schulung zum Gesundheitsbeauftragten wird nicht durchgefiihrt, diese zusatzli-
che Funktion schafft bei Klientinnen zu viele Unklarheiten.

Anpassungen aufgrund der projektbegleitenden Evaluation: Uberarbeitung Gruppenzusammensetzung
MalBnahmen Bewegung und psychosoziale Gesundheit, Gesundheitszielpldane Klientlnnen. Messfehler in
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der Erhebung der korperlichen Parameter lassen keine seridse Datenauswertung und Interpretation zu.
Aus diesem Grund wird eine standardisierte Vorgehensweise erarbeitet und den Mitarbeiterlnnen ver-
mittelt. Im Projektkonzept geplante Veranstaltungen zur Community Care, wie gemeinsame Workshops
bzw. Vortrage zu Themen der Gesundheitsforderung finden nicht statt. Als Grinde dafiir kénnen Per-
sonalwechsel in der Filhrungsebene benannt werden.

Evaluation, Transfersicherung und Abschlussphase: 05/2012 - 02/2013

» Erhebungen aus dem vorher/nachher Design: Mitarbeiterinnen Befragung mit IMPULS Test,
Analyse der Speisepldne, korperliche Parameter, Befragung zur Kundinnen Zufriedenheit mit
den GroRkiichen. Stand.

» 01/2013: Abschluss Multiplikatorlnnen Ausbildungen

» 05/2012 - 01/2013: Transferleitfaden (Leitfaden) wird erstellt und mit den standortbezogenen
Projektteams abgestimmt.

» 05/2012 - 09/2012: Partizipation und MaRnahmenplanung fiir 2013 durch Gesundheitszirkel
fir Mitarbeiterinnen und Klientinnen. Diese werden bereits durch die internen GZ-
Moderatorinnen durchgefiihrt und organisiert.

» 09/2012: Steuerungsgruppensitzung mit Bestdatigung der MaRnahmen fiir 2013.

» Ab 2013 wird Gesundheitsférderung in das Leitbild und in die padagogischen Konzepte inte-
griert.

» Ab 10/2012: personelle Ressource fiir Gesundheitsforderung und Sport wird geschaffen durch
die Einstellung eines Gesundheits- und Sportkoordinators

» 10/2012 - 02/2013: Gesundheitsforderung wird im Qualititsmanagementsystem als Prozess
verankert.

» 12/2012 - 02/2013: ProjektabschlieRende Evaluation, mindlich mit Fragenkatalog, alle MaR-
nahmen und Gesundheitszielplane, Zufriedenheit mit dem Projekt, Verhaltensanderungen,
Verbesserung Wohlbefinden und Wissenserweiterung. Evaluation der MaBRnahmenplane aus den
Mitarbeiterlnnen Gesundheitszirkel.

» Projektsteuerung und -controlling: regelmaRige Arbeitssitzungen in den Projektteams, Kern-
team und im Steuerungskreis unter Beteiligung der Zielgruppen

» interne und externe Offentlichkeitsarbeit: interner projekt: newsletter erscheint regelméaRig
und berichtet Gber das Projekt und Artikel erscheinen in regionalen Medien mit der Bekanntga-
be der 6ffentlichen MaBnahmen und Einladung zur Teilnahme der Bevélkerung.

» 01 -02/2013: Projektabschluss innerhalb der Projektteams.

» Ab 02/2013: Beendigung des Projektstatus in Wort, Bild und Sprache: Unterlagen und Logo
werden angepasst.

» Ab 02/2013: Gesundheitsbericht 2 in Vorbereitung.

» 02/2013: Pressegesprdach zum Projektabschluss und Presseberichte in lokalen Medien erschei-
nen.

» 28.02.2013: Projektende.

Anderungen/Anpassung

Standardisierte Erhebung der korperlichen Parameter fir alle teilnehmenden Klientinnen kann nicht
umgesetzt werden, offensichtliche Messfehler und fehlenden Daten lassen eine seridse Ergebnisaus-
wertung und Analyse fir die gesamte Organisation nicht zu. Erhebungszeitpunkte und Erhebungs-
genauigkeit kénnen nicht gewahrleitstet werden. Eine Uberarbeitung dieses Themas ist dringlich fir
die Nachprojektphase geraten.

3.2 Beschreibung Projektgremien/-struktur und Rollenverteilung

P Steuerungsgruppe
mit Vertreterinnen aller Interessensgruppen und Kooperationspartnerinnen: Klientinnen Wohnhaus,
Klientinnen Beschaftigungswerkstatte, Assistenz fiir Klientinnen, Mitarbeiterinnen padagogisches Per-
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sonal und GroRkiichen, Betriebsrat, Verein Lebenshilfe, Filhrungsteam, Standortleiterinnen, Pddagogi-
sche Leitung, interne und externe Projektleitung, GKK, Gesundheitsland Karnten, Sportverbdnde.
Rollenverteilung: Vertretung der Interessen der jeweiligen Personengruppen und Partizipation, steuern
und lenken des Projekts.

P Kernteam
mit Vertreterlnnen des Fiihrungsteams, externe und interne Projektleitung.
Rollenverteilung: interne Projektmitarbeit fir Budgetcontrolling, Offentlichkeitsarbeit und Projektlei-
tung.

b Gesundheitsteam
am jeweiligen Standort mit Vertreterinnen Klientlnnen, Mitarbeiterlnnen, padagogisches Personal, Lei-
terlnnen, interne und externe Projektleitung.
Rollenverteilung: interne Projektmitarbeit, vertreten der Interessen der Beteiligten am Standort und
Beteiligung an der Umsetzung und Projektleitung.

»  Gesundheitszirkel fur Klientinnen
mit Klientinnen und Begleiterinnen als Assistenz und Gesundheitszirkelmoderatorin.
Rollenverteilung: interne Projektmitarbeit, MaRnahmenplanung und Partizipationsmoglichkeit fur Klien-
tinnen mit Moderation.

¥ Gesundheitszirkel fir Mitarbeiterinnen
mit Mitarbeiterinnen und Gesundheitszirkelmoderatorin.
Rollenverteilung: interne Projektmitarbeit, MaBnahmenplanung und Partizipationsméglichkeit fir Mit-
arbeiterlnnen mit Moderation.

b Erndhrungszirkel
mit allen Mitarbeiterinnen der GroRkiichen, externe Fachexpertin und Projektleitung.
Rollenverteilung: interne Projektmitarbeit, MaRnahmenplanung fiir gesunde GroRkiiche NEU und Pro-
jektleitung.

3.3 Umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen

Vernetzung und Kooperation mit Sportverbanden, GKK Kadrnten und Gesundheitsland Karnten ist er-
folgt. Vernetzung mit Gesunden Gemeinden an den Standortgemeinden ist nur zum Teil erfolgt, Griin—-
de dafiir sind unklar geblieben.

4. Ergebnisse des Projekts und Evaluation

4.1 Projektergebnisse und -wirkungen

Die Ergebnisse der projektabschlieRenden Evaluation zeigen eine hohe Gesamtzufriedenheit mit dem
Projekt und auch eine sehr hohe Zufriedenheit mit den durchgefiihrten MafRnahmen. Multiplikatorinnen
Schulungen werden besonders positiv bewertet. 69% der individuellen Gesundheitsziele der Klientinnen
konnen erreicht werden, 15% groRtenteils. Mehr als 2/3 der Befragten erleben eine Verbesserung ihres
Wohlbefindens. 40% bewegen sich mehr, als vor dem Projekt und etwa 30% adndern ihr personliches
Erndhrungsverhalten in Richtung gesunder Erndhrung. Die Umstellung der Verpflegungskiichen auf
eine zeitgemdRe, qualititsvolle und ausgewogene Erndhrung, die den heutigen Erkenntnissen ent-
spricht, gelingt zur Ganze und wird von den Klientinnen und Mitarbeiterlnnen auch als sehr positiv
erlebt und bewertet. Somit werden wichtige verhéltnisorientierte und verhaltensorientierte MaRnahmen
gesetzt, die sich auf die Gesundheit von vielen einzelnen auswirken. Auch die MaBRnahmenkataloge aus
den Gesundheitszirkeln flr Mitarbeiterlnnen werden zu 80% umgesetzt.

Menschen von auBerhalb der Lebenshilfe nehmen an den Gruppenaktivitaten der Lebenshilfe teil, sowie
auch Klientlnnen und Mitarbeiterinnen an 6ffentlichen Gesundheitsveranstaltungen in den Gemeinden
teilnehmen. Die Partizipation am gesellschaftlichen Gesundheitsleben kann gestartet werden und Be-
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gegnungen innerhalb und auRerhalb der Lebenshilfe von Menschen mit und ohne Behinderung finden
im Rahmen von Gesundheitsforderung statt. Das Konzept der Community Care und die Begegnung auf
gleicher Augenhohe kann erfolgreich initiiert werden.

Menschen mit Behinderungen kdénnen Mitbestimmung und Verantwortung fiir ihre Gesundheit lernen
und Ubernehmen. Voraussetzung dafiir sind konsequente Partizipationsmoglichkeiten schaffen und
zielgruppengerechte Methodik und Vorgehensweise herstellen. Menschen mit Behinderungen kdnnen
im Rahmen von geeigneten Weiterbildungsmoglichkeiten ihr Wissen erweitern und dann weitergeben.
Voraussetzungen dafiir sind geeignete Sprache, Methodik und eine zielgruppengerechte Lernumwelt.
Multiplikatorinnen Schulungen erhdhen sehr stark die Identifizierung mit dem Projekt und fiihren zu
einem Motivationsschub. Als besonderes Ergebnis/Wirkung des Projekts kann festgehalten werden,
dass bereits zu Projektende ausgebildete Klientinnen fir Klientinnen MaRnahmen anbieten.

4.1.2 Erreichung Projektziele

1. Erhaltung und Verbesserung der Herz-Kreislauf-Gesundheit durch gesundheitswirksame
Bewegungsangebote und Etablierung einer gesunden Individual- und GroRkiiche:
von den 10 definierten Teilzielen konnen 8 erreicht, 1 teilweise erreicht und nur 1 Ziel nicht erreicht
werden.

2. Verbesserung der psychosozialen Gesundheit und Partizipation am kommunalen/regionalen
Gesundheitsleben - Erreichung Chancengleichheit:

6 von 8 Teilzielen werden gdnzlich umgesetzt, 2 Teilziele werden teilweise erreicht.

3. Wissensvermittlung, Bewusstseinsarbeit und -bildung, Starkung Empowerment:
von 9 definierten Teilzielen wird 1 Ziel nicht verfolgt, 2 teilweise erreicht und 6 zur Ganze erreicht.

4. Multiplikatorinnenschulung - Transfersicherung:
dieses Ziel wird in allen Teilzielen erreicht, sogar libertroffen, da weit mehr Multiplikatorinnen ausge-
bildet werden, als geplant und Gesundheitsférderung in das Leitbild, die padagogischen Konzepte und
als Prozess im Qualitditsmanagementsystem aufgenommen wird.

5. Vernetzung mit Kooperationspartnerinnen aus dem Gesundheitsférderungsbereich:

2 von 4 Teilzielen sind erreicht, 2 Teilziele kénnen grofRtenteils erreicht werden.

6. Externe Offentlichkeitsarbeit:

5 von 8 Teilzielen kdnnen erreicht werden, 3 Teilziele werden teilweise erreicht.

7. Sonstige Ziele: Kochbuch fiir Klientinnen, Kochbuch fir GroRkiichen, Transferleitfaden, Ent-
spannungs-CD von Klientinnen fiur Klientinnen, Buch zum Projekt:

Bis auf den Transferleitfaden und das elektronische Kochbuch fiir GroRkiichen, konnen diese Ziele
nicht in der Projektlaufzeit erreicht werden.

8. Gesundheitsforderung ist Bestandteil in der Lebenshilfe Kdrnten, die notwendigen Rahmen-
bedingungen innerhalb und auRerhalb sind geschaffen, die den Klientinnen und Mitarbeiterinnen viele
Moglichkeiten bieten gesund zu leben:

Ziel erreicht.

4.1.3 Erreichung Zielgruppen

» Menschen mit Behinderungen und Begleiterinnen von Menschen mit Behinderungen kénnen
durch die Angebote zur gesundheitswirksamen Bewegung und Erndhrung und durch die gesunde
GroRkiiche besonders gut erreicht werden.

» Externe Teilnehmerinnen, interessierte Menschen aus dem regionalen/kommunalen Setting
kénnen durch die Offnung der Projektangebote erreicht werden. Der Prozess der Begegnung auf glei-
cher Augenhdhe kann eingeleitet werden und wird fortgesetzt.

» Indirekte Zielgruppen, Angehdérige und Freunde von Klientinnen und Mitarbeiterinnen kénnen
teilweise erreicht werden. Im Zuge des Projekts, vor allem iliber die gemeinsame Teilnahme an offentli-
chen Lauf- und Nordic Walking Veranstaltungen kénnen erste Schritte realisiert werden.
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4.2 Evaluationsform, Fragestellung, Methoden und Evaluationsdesign

4.2.1 Evaluationsform: Selbstevaluation

Personelle Ressourcen sind zu Beginn des Projekts vorhanden und werden genutzt. Die externe Pro-
jektleiterin begleitet und unterstiitzt das Projekt von Beginn an, sie verfligt iiber umfangreiche Erfah-
rungen in der Evaluation. Durch Personalwechsel wird im Laufe des Projekts die Evaluation beinahe
ausschlieRlich von der externen Projektleitung durchgefiihrt.

4.2.2 Evaluationsgegenstand

Die Evaluation bezieht sich vor allem auf die Verdnderung der Herz-Kreislauf-Gesundheit von Klientin-
nen und Mitarbeiterlnnen und ihrer psychosozialen Gesundheit, die Verdnderung der Verpflegung in-
nerhalb der Lebenshilfe Karnten (Individual- und GroRkiiche) - in diesem Zusammenhang natirlich die
Verbesserung der Lebensqualitdt. Ein weiterer Gegenstand der Evaluation ist die Partizipation der Kli-
entlnnen und Mitarbeiterlnnen am regionalen Gesundheitsleben bzw. die gemeinsame Teilnahme von
Menschen mit und ohne Behinderungen an gesundheitsfordernden MaRnahmen und Aktivitaten.

4.2.3 Zentrale Fragestellungen der Evaluation
Folgende Fragen sollen durch die Evaluation beantwortet werden:

e wird durch das vorliegende Projekt eine Verbesserung der Verpflegung fiir Klientinnen und
Mitarbeiterlnnen erreicht (Individual- und GroRktiiche)?

e wird durch das vorliegende Projekt eine Verbesserung der Herz-Kreislauf-Gesundheit der Kli-
entlnnen und Mitarbeiterlnnen erreicht?

e welche Verdnderungen im Ess- und Bewegungsverhalten konnten erreicht werden?

e welche Verdnderungen im Wissen Uber ausgewogene Erndhrung und gesundheitsfordernde
Bewegung konnten erreicht werden?

e welche Verdnderungen im Bereich der Selbstmanagementkompetenzen in Bezug auf die eigene
Gesundheit konnten erreicht werden?

e konnte Chancengleichheit fir Menschen mit Behinderungen erreicht werden?

e nehmen Menschen mit und ohne Behinderungen gemeinsam an gesundheitsférdernden MaRk-
nahmen teil, konnte Community Care und Inklusion Uber die Gesundheitsforderung initiiert
werden?

e wie werden die einzelnen MaRnahmen und Aktivitdten bewertet?

4.2.4 Methoden und Evaluationsdesign

Fragebogenerhebungen zur Bestandsaufnahme und im vorher/nachher Design, miindliche Befragun-
gen, Beobachtungen. Die Evaluation wird im Sinne einer formativen und summativen Evaluation durch-
gefihrt.

4.3 Durchgefiihrte Befragungen und Evaluationsergebnisse

4.3.1 Mitarbeiterinnen Befragung
Instrument: Fragebogen, IMPULS Test zu Belastungen und Ressourcen am Arbeitsplatz, Analyse von
Stressfaktoren und Ressourcen im Betrieb (M. Molnar, B. GeiRler-Gruber und C. Haiden, 16., aktuali-
sierte Auflage 2010).
Design: vorher/nachher Erhebung.
Die Befragung und Auswertung erfolgt durch die externe Projektleitung.
Erhebungszeitpunkt 1: Marz 2011.
Erhebungszeitpunkt 2: September/Oktober 2012.

» Ergebnisse: die 2. Erhebung zeigt deutlich mehr Handlungsbedarf auf allen Dimensionen.
Teilweise weisen einzelne Dimensionen an Standorten sehr hohen Handlungsbedarf aus. Bei der 2.

Befragung haben auch die Standortleiterinnen teilgenommen, die als eigene Kategorie ausgewertet
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wird. Die Ergebnisse der 2. Befragung, wie auch die der ersten Befragung werden in den einzelnen
Mitarbeiterinnen Teams und Arbeitskreisen bearbeitet.

4.3.2 Kundlnnen Zufriedenheitsbefragung GroRkiiche (Klientinnen und Mitarbeiterinnen)
Instrument: Fragebogen, angelehnt an, Lulfs, F. & Spiller, A., 2006. Kunden(un-)zufriedenheit i. der
Verpflegung: Ergebnisse einer vgl. Befragung. Department f. Agrarokonomie und Rurale Entwicklung
Georg-August-Universitat Gottingen.
Design: vorher/nachher Erhebung.
Die Befragung und Auswertung erfolgt durch die externe Projektleitung.
Erhebungszeitpunkt 1: Oktober/November 2011.
Erhebungszeitpunkt 2: November 2012.

» Ergebnisse: die Zufriedenheit mit den GroRkiichen ist prinzipiell hoch. Die

Gesamtzufriedeheit zeigt eine sehr positive Entwicklung: so kann der Anteil der sehr zufriedenen und
zufriedenen Kundlnnen von zusammen 72% auf 78% gesteigert werden. Gleichzeitig sinkt der Anteil
der eher unzufriedenen bis nicht zufriedenen Kundlnnen von 9 auf 7%. Einzelne Teilergebnisse mit
Handlungsbedarf, wie etwa die Lirmbeldstigung an 3 Standorten wahrend der Hauptmahlzeit kann
durch bauliche MaBRnahmen behoben bzw. entscharft werden. Generell zeigen alle Hauptbereiche (Ge-
schmack & Qualitdt, Abwechslung, Menge, Service & Organisation, Atmosphdre & Rahmenbedingungen)
zwischen erster und zweiter Erhebung eine deutliche Verbesserung in der Bewertung. Die gesetzten
MaRnahmen zur Verbesserung in den GroRkiichen durch die Einfilhrung einer qualitatsgesicherten,
gesunden und zeitgemaRen Erndhrung wirken sich sehr positiv auf die Bewertung der Kundinnen aus.

4.3.3 Speiseplananalyse GroRkiichen

Instrument: Begutachtung Speisepldane iiber 6-12 Wochen durch externe Erndhrungsexpertin.

Design: vorher/nachher Erhebung (und projektbegleitend evaluiert zum Analysezeitpunkt 2).
Analysezeitpunkt 1: Juni 2011.

Analysezeitpunkt 2: Juni 2012 (projektbegleitende Evaluation auf d. Einhaltung der Qualitatsstandards).
Analysezeitpunkt 3: April 2013.

» Die abschlieRende Analyse zeigt, dass die Ergebnisse aus dem Erndhrungszirkel und die
gesetzten MaBnahmen zur Gdnze umgesetzt werden. Zusammen mit den Ergebnissen zur Kundinnen
Zufriedenheitsbefragung GroRkiichen kann festgehalten werden, dass die geplanten Ziele im Bereich
Erndhrung sehr erfolgreich erreicht sind.

4.3.4 Psychosoziale Gesundheit Klientlnnen
Instrument: einfacher Fragebogen durch padagogische Leitung zusammengestellt
Design: eine Erhebung zur Bestandsaufnahme.
Die mundliche Erhebung erfolgt durch die Begleiterinnen.

» Ergebnisse: etwa 78 % der Befragten geben an, keine Freunde auRerhalb der Familie bzw. der
Lebenshilfe zu haben. Etwa 66 % geben den Wunsch nach mehr Kontakten aulRerhalb der Lebenshilfe
bzw. der Familie an. 67 % wiinschen sich diesbeziiglich Unterstitzung durch die Lebenshilfe.

4.3.5 Korperliche Parameter (Gewicht, BMI, Cholesterin, Blutzucker)

Instrument: stand. Sitzwaage und stand. Erhebungsstreifen Cholesterin und Blutzucker. Die Cholesterin
und Blutzuckerwerte werden von ortlichen Apotheken erhoben, die anderen Parameter durch die Be-
gleiterinnen.

Design: vorher/nachher Erhebung (und projektbegleitend evaluiert zum Erhebungszeitpunkt 2).
Erhebungszeitpunkt 1: 10-12/2011, tlw. auswertbare Daten von einem Standort.

Erhebungszeitpunkt 2: 03-06/2012, tlw. auswertbare Daten von 2 Standorten.

Einflihrung standardisierter Bedingungen zur Erhebung 08-09/2012.

Erhebungszeitpunkt 3: 09-10/2012, tlw. auswertbare Daten von 3 Standorten.

Erhebungszeitpunkt 4: 02-04/2013, auswertbare Daten gibt es fir 117 Teilnehmende, etwa 40% der
Datensadtze sind nicht vollstandig vorhanden bzw. auswertbar.
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Anmerkungen: seridse Vergleichsergebnisse kdnnen fir vier Standorte ausgewertet werden,
wobei die Daten zum Bauchumfang keine sinnvolle Darstellung erlauben. Die Vergleichswerte beziehen
sich auf 3. und 4. Erhebungszeitpunkt (im Schnitt 6 Monate). Die Qualitdt der Datenerhebung bzw. die
Herstellung gleicher Bedingungen zu den verschiedenen Erhebungszeitpunkten kann im Laufe des
Projekts gesteigert werden, bedarf jedoch noch weiterer Auseinandersetzung und Erarbeitung geeigne-
ter MaRnahmen.

Blutzuckerwerte sind fiir etwa 87% im Normalbereich, wobei vom 1. zum 2. Vergleichszeit-
punkt eine Verbesserung fur 10% maoglich ist. Hingegen zeigt sich auch im selben Zeitraum eine Ver-
schlechterung fiir etwa 8%. Unverandert bleibt fir 4% Handlungsbedarf.

Verdnderu ng_BIutzuckenNert

Haufigkeit | Prozent Giltige  Pro- | Kumulierte
zente Prozente

leich geblieben, Wert i
gleich geblieben, Wert in 90 76.9 76.9 76.9
Ordnung

b t, Wert i -
verbessert, Wert in Ord 12 10.3 10.3 87.2
nung

Gultig g!eich' geblieben, Wert 5 43 43 915

nicht in Ordnung

hlechtert, Wert nicht
Yersc echter ert nic 10 8.5 8.5 100.0
in Ordnung
Gesamt 117 100,0 100,0

Tabelle 2: Blutzucker _ Werte im Vergleich

Cholesterinwerte zeigen fir etwa 60% der Teilnehmenden Werte im Normalbereich, fiir ca. 12%
verbessert sich der Wert im Vergleichszeitraum, fiir etwa 40% gibt es Werte, die einen Handlungsbedarf

ausweisen, wobei fiir etwa 14% sich die Werte im Vergleichszeitraum verschlechtern.

Verdnderung_Cholesterinwert

IHaufigkeit Prozent |Glltige Prozente |Kumulierte
Prozente

leich blieben, Wert i
gleich geblieben er |n56 47.9 47.9 47.9
Ordnung
verbessert, Wert in Ord-

14 12,0 12,0 59,8
nung

|Giltig g!eichl geblieben, Wert3] 26.5 26.5 86.3

nicht in Ordnung
verschlechtert, Wert nicht
) 16 13,7 13,7 100,0
in Ordnung
Gesamt 117 100,0 100,0

Tabelle 3: Cholesterin _ Werte im Vergleich

BMI: fiir 27% der Teilnehmenden liegt der BMI im Normalbereich, davon kénnen 5% ihren BMI
im Vergleichszeitraum verbessern. Unverdndert mit Handlungsbedarf bleibt fiir etwa 65% der Teilneh-
menden der BMI, wobei 28% im Adipositas Bereich und 4% im Untergewicht Bereich liegen. Fiir 8% hat
sich der BMI verschlechtert.
Fazit: die Ergebnisse sind nicht wirklich aussagekraftig, da sich der Beobachtungszeitraum lediglich auf
etwa 6 Monate erstreckt. Generell wird der Bereich der Erfassung und Auswertung korperlicher Para-
meter einer Uberarbeitung unterzogen, um zielgerichteter zu planen.
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4.3.6 MaRnahmenplane aus den Gesundheitszirkel Mitarbeiterinnen 2011
Instrument/Methode: miindliche Befragung und Dokumentation anhand des MaRnahmenplans.
Projektbegleitende Evaluation: 02/2012 durch externe Projektleitung.
ProjektabschlieRende Evaluation: 12/2012 - 01/2013 durch externe Projektleitung.

» Ergebnisse: 5 MaRnahmenkataloge werden mit insg. 101 EinzelmaRnahmen ausgearbeitet,
Themenbereiche wie Arbeitsorganisation, Aufgaben, Kommunikation, soziales Klima, Arbeitsumge-

bung, Wissensmanagement, Entschleunigung, Erndhrung, Bewegung, psychosoziale Gesundheit oder
Dienstplangestaltung und Zusammenarbeit werden bearbeitet.
Von den 101 MaRnahmen werden 82 umgesetzt, 6 tlw. umgesetzt und 13 bleiben offen.

4.3.7 MaRnahmen aus den Gesundheitszirkel Klientinnen 2011 und Mitarbeiterinnen MaR-
nahmen zu Bewegung, Erndhrung und psychosoziale Gesundheit.
Instrument/Methode: miindliche und tlw. schriftliche Befragung und Dokumentation mit Fragenkatalog.
Projektbegleitende Evaluation: 02/2012 mit Anpassung durch externe Projektleitung.
ProjektabschlieRende Evaluation: 12/2012-01/2013 durch externe Projektleitung.

» Ergebnisse aus der projektabschlieRenden Evaluation:
Anmerkung: in die Bewertung konnen, entsprechend der Anwesenheit der Klientinnen bzw. Mitarbeiterinnen zum
Befragungszeitpunkt, jene MaRnahmen aufgenommen werden, die von diesen belegt wurden. 34 MaRnahmen sind

in die abschlieRende Evaluation aufgenommen, wobei gleichnamige MaRnahmen von verschiedenen Standorten zu
einer MaRnahme zusammengefihrt werden.

Die Auswertung zeigt eine sehr hohe Zufriedenheit mit den gewdhlten MaRnahmen. Im Mittel sind etwa
83% sehr zufrieden, 7% mittelmaRig zufrieden, 2% nicht zufrieden. Im Mittel ist fur etwa 3% der
Teilnehmenden eine Bewertung nicht moglich, 5% brechen durchschnittlich die gewahlte MaRnahme ab.
Alle Werte sind zur leichteren Lesbar/Verstdandlichkeit gerundet. Tabelle 1 veranschaulicht im
Uberblick.

Ubersicht abschlieRende Evaluation MaRnahmenbewertung

sehr mittelmaRig nicht ich weil nicht /
MaRnahme/Bewertung in % zufrieden zufrieden zufrieden | nicht beurteilbar | Abbruch
Aerobic 73 8 3 . 16
Nordic Walking 78 10 2 2 8
Grundlagentraining 90 10
Tanz 100
MATP 100
Singen_Musik 91 9 . . .
Reiten 67 . . . 33
Seniorlnnen Animation 90 3 . 3 4
Bauchtanz 90 . . . 10
FuBball 89 . . . 11
PowerFit_Zumba 50 50 . . .
Zumba 89 . . . 11
Turnen 50 . . . 50
Hometrainer 75 13 . . 12
Tdgl. Spazieren 100
Rickenschulung 100
Cayoning 86 . 14
Klettern 100 .
Yoga 93 . 4 3
Entspannung 89 4 . . 7
QiGong 87 3 3 3 4
Klangschale 87 4
Hand_Gesichts_Massage 81 . . 19
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Gefiihrte Kérperwahrnehmung 86 . . 14
EntspannungsCD 82 6 6 . 6
TischfuBball 67 . . 33
Snozelen 67 33

Verein_offentliche Veranstaltung 67 33

Trommeln 73 9 18

Seminar Kommunikation 80 13

Kochkurs 93 .
Workshop Erndhrung 74 4 2 20
Teambuilding 100

Gesundes Friihstiick 83 17

Tabelle 1: N=260, Mehrfachnennungen, Angaben in % und gerundet

4.3.8 Gesundheitszielpldane Klientinnen 2011/2012
Instrument/Methode: miindliche Befragung und Dokumentation mit Fragenkatalog.
Projektbegleitende Evaluation: 02/2012 mit Anpassung durch externe Projektleitung.
ProjektabschlieRende Evaluation zur Zielerreichung: 12/2012-01/2013 durch externe Projektleitung

» Ergebnisse aus der projektabschlieRenden Evaluation:
Es werden insgesamt 217 individuelle Gesundheitszielplane von Klientinnen ausgearbeitet. Davon
kénnen 186 in die Evaluation aufgenommen werden. Die Auswertung zeigt, dass 69% ihre gesetzten
Ziel erreichen, 15% grofRtenteils ihr Ziel erreichen konnen, 9% teilweise und 7% gelingt es nicht ihr Ziel
zu erreichen.

4.3.9 Gesamtzufriedenheit mit dem Projekt
Instrument/Methode: miindliche Befragung mit Fragenkatalog durch externe Projektleitung.

» Ergebnisse der projektschlieRenden Evaluation: etwa 66% der Befragten sind sehr zufrieden,
knapp 17% sind mittelmaRig zufrieden und nur etwa 2% sind nicht zufrieden. Fir etwa 14% der Befrag-

ten ist die Frage nicht zu beantworten.
Gesamtzufriedenheit

Haufigkeit | Prozent Giltige Prozente | Kumulierte
Prozente

sehr zufrieden 171 65,8 66,5 66,5
mittelmaRig zufrieden 43 16,5 16,7 83,3

Giiltig nicht zufrieden 6 2,3 2,3 85,6
L(;?lb;/vreﬂs nicht/nicht beur- 37 14.2 144 100,0
Gesamt 257 98,8 100,0

Fehlend System 3 1,2

Gesamt 260 100,0

4.3.10 Veranderungen im Wohlbefinden, Wissen, Ernahrungs- und Bewegungsverhalten
Methodik wie 4.3.9

»  Verbesserung Wohlbefinden
von den Befragten geben 68% an, dass sich ihr Wohlbefinden durch das Projekt verbessert hat, 11%
meinen es ist gibt teilweise eine Verbesserung bzw. das Wohlbefinden ist gleichgeblieben. Fir 4% hat
sich das Wohlbefinden gar nicht verbessert, fiir 17% ist diese Frage nicht beantwortbar bzw. nicht zu
beurteilen.
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»  Wissenszuwachs/Dazulernen kénnen
51% der Befragten gibt an, dass sie wahrend des Projekts dazulernen konnten, 7% kann einwenig
dazulernen, 14% der Befragten kann fiir sich nichts dazu lernen. Fiir etwa 28% der Befragten ist diese
Frage nicht beantwortbar bzw. nicht beurteilbar.

» Verdnderung Erndhrungsverhalten
26% der Befragten geben an im Zuge des Projekts ihre Erndhrung in Richtung gesunder Erndhrung
verdandert zu haben, 19% haben ihre Erndhrung teilweise verdandert, 18% geben keine Verdnderung an.
Fir etwa 37% der Befragten ist diese Frage nicht beantwortbar bzw. nicht beurteilbar.

» Verdnderung Bewegungsverhalten
Etwa 40% bewegt sich zum Zeitpunkt der abschlieRenden Evaluation mehr als vorher, 40% gibt an
gleich viel Bewegung als vorher zu machen, 12% geben an sich weniger zu bewegen. Fiir etwa 8% der
Befragten ist diese Frage nicht beantwortbar bzw. nicht beurteilbar.

4.4 Das Projekt und die Grundprinzipien der Gesundheitsforderung

Die geplanten Aktivitaiten und gewdhlten Methoden entsprechen allen Grundprinzipien der Gesund-
heitsforderung. Das Projekt basiert auf einem positiven, dynamischen und umfassenden Gesundheits-
begriff, es ist auf die Verbesserung der biopsychosozialen Gesundheit ausgerichtet. Chancengleichheit
wird explizit angestrebt, ist eines der Ziele des Projekts, Ressourcenorientierung und Empowerment
sind in den Aktivitdten stark verankert, u.a. durch die Anwendung der Methode des Ziircher Ressourcen
Modells in der Erarbeitung der Gesundheitszielpldne und die Methode des Ressourcenorientierten Ge-
sundheitszirkel. Das Projekt zielt auf die Starkung der personlichen Ressourcen der Klientlnnen ab und
wird zusatzlich noch durch die Multiplikatorlnnen Schulung beriicksichtigt. Die Konzeption des Pro-
jekts beriicksichtigt sowohl verhaltensorientierte als auch verhdltnisorientierte MaRnahmen, Verdande-
rungen im Bewegungs- und Essverhalten sind u.a. durch die geplanten Gruppenaktivititen maoglich,
Verdnderungen in den Verhaltnissen durch die Etablierung einer gesunden GroRkiiche und der Vernet-
zung mit dem regionalen Gesundheitsleben. Das Konzept des Projekts sieht die systematische Partizi-
pation der Beteiligten vor, durch die Vertretung in allen relevanten Projektgruppen, transparente und
durchlassige Kommunikation und durch die Ausarbeitung der MaBnahmen und Aktivitdten in Gesund-
heitszirkeln und im Erndhrungszirkel.

4.5 Verbreitung der Projektergebnisse

An allen Standorten sind Info-Points zur Gesundheitsférderung und Prasentation/Information der Akti-
vitdten eingerichtet. Die Ergebnisse der Befragungen werden in den Projektteams/Gesundheitsteam
besprochen und in schriftlicher Form Ubermittelt. RegelméaRig erscheint ein Newsletter zur Gesund-
heitsforderung, der Uber laufende Aktivititen informiert. Jahrlich gibt es einen Schwerpunkt in der Ver-
einszeitschrift zum Thema Gesundheitsférderung und einen Gesundheitsbericht. Aktive Offentlich-
keitsarbeit wahrend der Projektlaufzeit und dariber hinaus und Bewerbung der gedffneten MaRnahmen
fir interessierte Personen aulerhalb der Lebenshilfe. Beriicksichtigung des Themas bei allen 6ffentli-
chen Veranstaltungen. Fachtagung zur Gesundheitsférderung fiir und mit Menschen mit Behinderun-
gen im Janner 2013, geplant als jahrlich Veranstaltung.

5. Lernerfahrungen/Empfehlungen

5.1 Erfolgsfaktoren und Hiirden
Mitarbeiterlnnen, die Mitglieder des Kernteams und die Geschéftsfihrung wurden durch die externe
Projektleitung aufgefordert zu Erfolgsfaktoren und Hiirden Stellung zu nehmen. Im folg. eine Zusam-
menfassung der Stellungnahmen.
Forderliche Faktoren werden von den Mitarbeiterinnen folg. benannt:

» hohes Engagement und Motivation der Beteiligten auf allen Ebenen
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v v v v v v v v v v

Partizipation aller Beteiligten

Klientinnen und Mitarbeiterinnen befassen sich gemeinsam uber einen ldngeren Zeitraum mit
Gesundheitsférderung

hohes Engagement der Gesundheitszirkelmoderatorinnen

gute Projekt- und Kommunikationsstruktur

erfolgreiche Umsetzung der gesunden Standards in den GroRkiichen

kompetente externe Projektleiterin

Multiplikatorlnnen Schulungen als zusatzl. Qualifikationen fir Klientinnen und Mitarbeiterlnnen
notwendigen Mittel zur Durchfiihrung, geniigend Ressourcen sind jetzt vorhanden

angepasste Methode des Gesundheitszirkels fiir Klientinnen (u.a. Aktionstage)

Offnung der MaRnahmen fiir externe Teilnehmende

Sensibilisierung der Beteiligten fuir Gesundheitsférderung

Freude, SpaR und Engagement der Klientinnen und Mitarbeiterinnen bei der Teilnahme an den
MaRnahmen

Ubergreifendes Projekt zwischen Wohnhaus und Beschiftigungswerkstitte, gemeinsames Ar-
beiten.

Die Mitglieder des Kernteams sehen aus ihrer Perspektive folg. forderlichen Faktoren fiir die Projekt-
durchfiihrung:

4
4

v v v v v v v v

das klare Bekenntnis der Fiihrungsebene zur Gesundheitsférderung

Aufnahme der Gesundheitsférderung fiir Klientinnen und Mitarbeiterlnnen in das Leitbild und
die padagogischen Konzepte

Gesundheitsforderung ist als Prozess im Qualititsmanagementsystem verankert

konsequente und laufende Arbeit der Projektleitungen mit den Beteiligten

Ubernahme der internen Projektleitung durch die Geschéftsfiihrung in der ,heiklen“ Phase des
Personalwechsels

hohe Engagement der GZ Moderatorinnen

Partizipation auf allen Ebenen

Lernen aus Erfahrungen und Fehlern

sehr gute Kostenplanung und -controlling

Multiplikatorinnen Schulungen

Projektmanagement

Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung zum Thema machen

neue Ideen entstehen, wie Fachtagung bzw. Gesundheitsforderung im 6ffentlichen Raum.

Die Geschaftsfiihrung nennt aus ihrer Sicht folg. Erfolgsfaktoren:

b

ganzheitlicher Ansatz: korperlich (Bewegung), seelisch (psychosozial/Wohlbefinden) und Er-
ndahrung

Bedurfnisorientierung Klientinnen (abholen wo sie stehen tber Aktionstage und leichte Spra-
che) und soziales Umfeld (Angehdrige)

Selbstbestimmung und Freiwilligkeit

Partizipation (Klientlnnen in allen Gremien, insbesondere Gesundheitszirkel, Steuerungsgrup-
pe)

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben - mehr Wohlbefinden durch Kontakte nach AuRen (Bsp.
Teilnahme am Lauf-cup des Kooperationspartners Gesundheitsland Karnten)

Empowerment: Klientinnen haben die Méglichkeit zu Ubungsleiterinnen ausgebildet zu werden
und gestalten Angebote fiir Klientlnnen

Ernst meinen, nicht ,nur ein Projekt* (Aufnahme Gesundheitsférderung in Leitbild und Pad.
Konzepte)

Transfersicherung (Leitfaden mit Ressourcen und Verpflichtungen)

Einsatz der Mitarbeiterinnen
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» Finanzielle Unterstiitzung durch FGO.

Als Hiirden werden aus Sicht der Mitarbeiterinnen folg. Faktoren benannt:
» Personalressourcen, v.a. in der Assistenzleistung fiir Klientinnen beim Besuch von externen
Veranstaltungen
» Ergebnisverarbeitung im Bereich Adipositas
» zu wenig Transparenz fiir Mitarbeiterinnen, die nicht direkt ins Geschehen involviert waren
» Community Care Umsetzung - hoher Aufwand, viel offene Sensibilisierungsarbeit (bei der Le-
benshilfe und in der Gesellschaft)
» fehlende Unterstiitzung durch Angehoérige (v.a. fur die Teilnahme von halbinternen Klientln-
nen)
hoher administrativer Aufwand
schwierige Planung von MaRRnahmen fiir Mitarbeiterinnen im Wohnhaus
gelegentliche Uberforderung von Klientinnen
mangelnde Platzprobleme an zwei Standorten
durchgadngig Leichte Sprache einhalten.

v v v v v

Die Mitglieder des Kernteams sehen folg. Hiirden:
» das noch nicht ausreichende Verstiandnis fiir Community Care innerhalb Mitarbeiterinnen der
Lebenshilfe
» Personalressourcen auf Begleiterinnen Ebene.

5.2 Transferierbarkeit und Nachhaltigkeit

» Nachhaltigkeit auf struktureller Ebene
Gesundheitsforderung wird durch die Entscheidungstragerinnen unterstiitzt. Sichtbar durch die In-
tegration in das Leitbild, die padagogischen Konzepte und in das Qualititsmanagementsystem. Die
Finanzierung ist geregelt und betraglich festgelegt. Projektstrukturen/-gremien sind ibernommen, es
gibt eine Steuerungsgruppe, Gesundheitsteams am Standort und Gesundheitszirkel. Ein Teil externer
Ressourcen (Trainerlnnen, GZ-Moderatorinnen) ist durch interne Multiplikatorlnnen ersetzt. Personelle
Ressource wird fur die Gesundheitsférderung geschaffen, ein Gesundheits- und Sportkoordinator wird
zu Projektende eingestellt.

» Nachhaltigkeit auf der Zielgruppenebene
Es werden bewusst auch weiterhin externe Trainerinnen fiir die GruppenmaRnahmen beauftragt, dies
erhdlt die Motivation und wird die Inanspruchnahme der gesetzten MaRnahmen erhéhen. Durch die
Qualifizierung von 19 GZ-Moderatorlnnen und 50 Ubungsleiterinnen fiir Bewegung und Entspannung
und deren Einsatz kann die Nachhaltigkeit gesichert werden. Die Mdglichkeit zur fachspezifischen Wei-
terbildung fir Klientinnen und Mitarbeiterlnnen, die selbstindige Umsetzung auch von MaRnahmen
von Klientlnnen fir Klientinnen ist gegeben. Eine geplante Evaluation fiir 2015 ist vereinbart.

» Transferierbarkeit und Roll out
Das Projekt ist in dhnlichen Setting umsetzbar. Die Projekterfahrungen werden in einer geplanten
Fachtagung zur Gesundheitsforderung fiir Menschen mit Behinderungen im Janner 2014 den Zielgrup-
pen und deren Bezugsgruppen bereitgestellt. Erstmalig werden Menschen mit Behinderungen die Teil-
nehmenden an einer Fachtagung zur Gesundheitsférderung sein.

5.3 Lernerfahrungen und Empfehlungen an zukiinftige Projekte
» Entscheidungstragerinnen fortlaufend mit einbeziehen und sicherstellen, dass das Projekt mit-
getragen wird
Partizipation ist ein besonders wichtiger ,Schliissel zum Erfolg*
Transparenz und Kommunikation wahrend des gesamten Verlaufs halten
Konsequentes Projektmanagement ist fiir eine erfolgreiche Durchfiihrung notwendig

b A . .

Geeignete Fragestellungen fiir der Evaluation entwickeln und geniligend Zeit dafiir nehmen
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Menschen mit Behinderungen geniigend Zeit und Moglichkeiten zum Lernen einrdumen
Multiplikatorlnnen Schulungen wirken sich sehr positiv auf die Identifizierung und Motivation
aus

die Arbeit mit den Begleiterinnen zum Thema Gesundheitsférderung ist wichtig, weil sie Werte
und Haltungen in ihre padagogische Arbeit einbringen und an die Klientinnen weitergeben
Verankerung muss von der Fihrungsebene aktiv bearbeitet werden

Menschen mit Behinderungen sind in der Lage, entsprechend ihren Mdglichkeiten, fiir ihre Ge-
sundheit Verantwortung zu Gbernehmen und tun dies auch gerne

Community Care und Partizipation am gesundheitlichen Gesellschaftsleben, die Begegnung auf
gleicher Augenhdhe zwischen Menschen mit und ohne Behinderung ist umsetzbar, es braucht
Zeit und ist kein statischer Zustand den es zu erreichen gilt, sondern ein sehr dynamischer
Prozess. Dabei kommt es nicht auf die Quantitat, sondern die Qualitat an.

Vernetzung ist wichtig und bringt neue Ideen und Schwung in das Projekt

Unterstiitzung durch externe Begleitung und Férdergeber FGO ist wichtig, um den Prozess zu
starten und ausreichend Ressourcen zu haben

Gesundheitsforderung fir und mit Menschen mit Behinderung funktioniert und entwickelt sich
immer weiter!
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Anhang

e Meilensteinplan

e Projektrollenplan

e eingesetzte Erhebungs- und Befragungsinstrumente, Feedbackbogen und Interviewleitfaden
e FEvaluationsberichte

e Befragungsergebnisse

o erarbeitete MaBnahmenkataloge/-plane

e Seminarpldne, Curricula

e Veranstaltungsprogramme und -dokumentationen, Tagungsbdnde
e Druckwerke wie Projektfolder, Einladungen, Plakate etc.

o Projektprdsentationen

e Projektprodukte wie Handbliicher etc.

e Pressemeldungen
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