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Der Endbericht ist als kurzes zusammenfassendes Projektprodukt fiir den Transfer der Lernerfahrun-
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1. Kurzzusammenfassung

Stellen Sie Ihr Projekt im Umfang von maximal 2.200 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert in zwei
Abschnitte, dar:

o Projektbeschreibung (Projektbegriindung, Zielsetzung, Setting/s und Zielgruppe/n, Geplante
Aktivititen und Methoden, Laufzeit, Zentrale Kooperationspartner/innen)
. Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

Projektbeschreibung

Im Sinne des Lebenslangen Lernens geht es im Projekt treff.gesundheit um Self-Empowerment der
Zielgruppe 55+. Diese sollte motiviert werden, eigenaktiv gesundheitsfordernde und gesundheitserhal-
tende Strategien zu lernen. Das Projekt soll die einzelnen Personen in ihrem Gesundheitsalltag unter-
stltzen und die personlichen Ressourcen berticksichtigen und nutzbar machen. Unter Bertcksichti-
gung der individuellen Lebensumsténde und personlicher Ressourcen sollen neue, gesundheitsfor-
dernde Verhaltens- und Lebensweisen erlernt werden. Die Teilnehmenden sollen darin unterstitzt
werden gesundheitsférdernde Faktoren in ihrem (sozialen) Umfeld zu erkennen. Faktoren, die der
Gesundheit abtraglich sind, sollen ebenfalls erkannt und soweit moglich korrigiert werden.

Zielgruppen/Settings
Frauen und Manner 55+ in steirischen Regionen, tendenziell einkommensschwach und in landlichen
Gebieten lebend.

Referentinnen/Referenten der Seniorlnnenbildung in LIMA-Gruppen (Lebensqualitat im Alter), die
direkt in den Regionen (Gemeinden, Pfarren, betreuten Wohnen, Seniorinnenheime, und —verbande,
Arztpraxen etc.) etabliert sind.

Geplante Aktivitaten und Methoden

Befragung Fokusgruppe zu Themen der Aufschulung
Aufschulung der LIMA-Ref. zu Gesundheitsthemen
Evaluierung und Adaptierung der Aufschulung
Durchftihrung von 30 Schnuppereinheiten
Durchfiihrung von 5 x 5-teiligen Seminarreihen
Durchfiihrung von 10 x 10-teiligen Seminarreihen
Begleitende Evaluierung

Konzeption eines Lerntagebuches

Auswertung der Evaluierung und der Lerntageblicher
Referentinnentreffen (Vernetzung/Austausch)
Erstellung von LIMA-Bausteinen

Laufzeit: 1.9.2016 — 31.8.2018 (24 Monate)

Kooperationspartner/innen: Gemeinden, Pfarren, Hilfswerk Steiermark, Pflegehduser (z.B. Caritas-
heim in Fernitz), Bibliotheken (z.B. St. Stefan ob Stainz), Betreutes bzw. Betreubares Wohnen (z.B.
Gleinstatten), Gesunde Gemeinde (Sinabelkirchen), Frauengesundheitszentrum Graz, Seni-
or/innenverbande (z.B. St. Lambrecht), Feuerwehr St. Andra, Haus des Kindes (Gleisdorf), Seniorin-
nenbiro Stadt Graz, Kurhaus St. Radegund, Jugendzentrum ,Click in“ Gratwein, Sporthaus Falken-
stein

Ergebnisse, Lernerfahrungen, Empfehlungen

Durchfiihrung von insgesamt 67 Schnuppereinheiten, 36 flinfteiligen und 28 zehnteiligen Seminaren.
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Einbindung der Zielgruppe bei der Themenauswahl der Aufschulung (aufmerksam machen auf das
Projekt, Erreichung der Multiplikatoren/-innen, positive Bewertung der Aufschulung)

5-teilge Serien wurden starker nachgefragt. Langere Formate eignen sich als Erganzung.

Die Abfrage mittels ,Fragebogen® ist eine gute Mdglichkeit moglichste viele Referent/innen in der Stei-
ermark zu erreichen. 1x im Jahr sind die Referent/innen zu dieser Form der Rickmeldung bereit.

Die kostenlosen Schnupperangebote sind eine gute Mdglichkeit auf das Thema aufmerksam zu ma-
chen.

RegelmaRige Kurzinformationen wurden via LIMA-Bausteine (Newsletter mit Methoden und Ubungen)
versandt. Diese wurden auf3erst positiv von den Ref. angenommen.

Aufgrund von physischen Einschréankungen sowie Lese- und Schreibschwierigkeiten wurden die Lern-
tageblcher weniger gut von der Zielgruppe angenommen. In einigen LIMA-Gruppen waren vereinzelt
Personen motiviert ein Lerntagebuch zu fihren. Die Ref. stellte das vor die Herausforderung einer
geteilten Lerngruppe. Extra Ubungen und Aktivitaten mussten vorbereitet werden. Die Auswertung der
Tagebticher war aufgrund der Nichtbeantwortung von Fragen und assoziativen Antworten eine Her-
ausforderung. Kurzevaluierungsmethoden waren fur die Zielgruppe besser geeignet.

2. Projektkonzept

Beschreiben Sie

e welche Uberlegungen zum Projekt gefiihrt haben, welche Organisationen bzw. Partner/innen
das Projekt entwickelt haben, ob und welche Anleihen Sie an allfilligen Vorbildprojekten oder
Vorldauferprojekten genommen haben.

. Probleme, auf die das Projekt abgezielt und an welchen Gesundheitsdeterminanten (Einfluss—
faktoren auf Gesundheit) das Projekt angesetzt hat.

. das/die Setting/s in dem das Projekt abgewickelt wurde und welche Ausgangslage dort gege-
ben war.

. die Zielgruppe/n des Projekts (allfdllige Differenzierung in primare und sekundare Zielgruppen
- Multiplikatoren/Multiplikatorinnen etc.).

. die Zielsetzungen des Projekts - angestrebte Veranderungen, Wirkungen, strukturelle Veranke-
rung.

Andere Projekte/Vorlauferprojekte

Bei Vernetzungstreffen konnten wir Einblicke in das Projekt ,Altern mit Zukunft im Murztal* gewinnen,
das ebenfalls Ausbildungen fir Multiplikatorinnen/Multiplikatoren in den Regionen anbietet. Im Gegen-
satz zu genanntem Projekt, welches sich auf eine bestimmte Region fokussiert, und aufgrund eines
weiten Netzwerks an LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten kann das KBW Multiplikatorin-
nen/Multiplikatoren in der gesamten Steiermark ausbilden.

Das von uns durchgefiihrte und vom FGO geférderte Projekt ,Fit. Vif. Lebenslustig” fir die Zielgruppe
Eltern zeigte uns, dass die Bildungsbedirfnisse sehr unterschiedlich sind. Auch im Projekt
treff.gesundheit wurde auf die individuellen Bildungsbedirfnisse bzw. Interessen eingegangen, um die
Nachhaltigkeit gesundheitsférdernder Maznahmen zu erhéhen.

Im Projektablauf von ,Fit, Vif, Lebenslustig” zeigte sich, dass die Schulung der Referentin-
nen/Referenten und das Bewusstmachen des Themas wesentlich sind, um die Multiplikatorin-
nen/Multiplikatoren von der Wichtigkeit des Themas zu iberzeugen. Eine umfassende Schulung zu
verschiedenen Gesundheitsthemen und Settings gab es deshalb auch im Projekt treff.gesundheit.

4/20



Endbericht Projekt Nr. 2677

Probleme auf die das Projekt abzielt

Die Steiermark ist von der demografischen Alterung starker betroffen als andere Bundeslander, eben-
so berichten Steirer/innen ofter Gber einen schlechten subjektiven Gesundheitszustand. Dariber hin-
aus ist die Gesundheit ungleich verteilt d.h. sozial schlecht gestellte Gruppen zeigen einen schlechte-
ren Gesundheitszustand. Die Gesundheit wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst: Soziale Um-
gebung (z.B. Unterstiitzung), dem eigenen Gesundheitsverhalten, gegebenen Bedingungen in ver-
schiedenen Lebensbereichen und von kulturellen, 6konomisch und 6kologischen Gegebenheiten (Ge-
sundheitsziele Land 2011)

Studien zeigen, dass altere Menschen spezielle Bedirfnisse und Probleme haben, auf die im Ge-
sundheitssystem nicht immer adaquat reagiert wird. Diese reichen von Unter- bis zur Uberversorgung.
Auf der anderen Seite ist Alter keinesfalls mit Krankheit gleichzusetzen. Im Sinne des Bundesplans fur
Seniorinnen und Senioren des BMASK (Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz) erachten wir die Forderung und Entwicklung von individuellen und sozialen Ressourcen und
Potentialen als zwei der wichtigsten Ziele der Gesundheitsforderung.

Die Aspekte Bildung, Einkommen, soziale Herkunft, Wohnregion, Lebensalter, Gender und Familien-
stand — als gesundheitsbeeinflussende Faktoren, werden in diesem Projekt als Schwerpunkte be-
trachtet. Zielgruppe des Projekts sind Seniorinnen und Senioren in landlichen Gebieten. Diese sind
h&ufig 6konomisch schlechter gestellt, weniger mobil und — bei Abwesenheit von Angehdrigen und
geringer Bildung — auch haufiger sozial isoliert als altere Menschen in Stadten. Sozial Benachteiligte
verfligen auRerdem Uber einen schlechteren Zugang zu Gesundheitsinformation und gehdéren somit
zu den gesundheitlich benachteiligten Gruppen.

Im Sinne des Lebenslangen Lernens will das Projekt treff.gesundheit zum Self-Empowerment (Selbst-
ermachtigung) der oben genannten Zielgruppe beitragen. Seniorinnen und Senioren sollten motiviert
werden, eigenaktiv gesundheitsférdernde und gesundheitserhaltende Strategien zu lernen.

Organisator/innen des Projekts: Katholisches Bildungswerk Steiermark

Partner/innen im Projekt: Gemeinden, Pfarren, Hilfswerk Steiermark, Pflegehduser (z.B. Caritasheim
in Fernitz), Bibliotheken (z.B. St. Stefan ob Stainz), Betreutes bzw. Betreubares Wohnen (z.B. Glein-
statten), Gesunde Gemeinde (Sinabelkirchen), Frauengesundheitszentrum Graz, Seni-
or/innenverbande (z.B. St. Lambrecht), Feuerwehr St. Andra, Haus des Kindes (Gleisdorf), Seniorin-
nenbulro Stadt Graz, Kurhaus St. Radegund, Jugendzentrum ,Click in“ Gratwein, Sporthaus Falken-
stein

Gesundheitsdeterminanten

Das Projekt zielte darauf ab zwei wichtige Einflussebenen der Gesundheit positiv zu verandern:

1. Unter Berticksichtigung der individuellen Lebensumstande und personlicher Ressourcen wurden
neue, gesundheitsférdernde Verhaltens- und Lebensweisen erlernt.

2. Die Teilnehmenden wurden darin unterstiitzt gesundheitsférdernde Faktoren in ihrem (sozialen)
Umfeld zu erkennen. Faktoren, die der Gesundheit abtraglich sind, sollen ebenfalls erkannt und soweit
mdglich korrigiert werden.

Die Gesundheitsdeterminanten bzw. Themen wurden mittels Befragung der Zielgruppen (LIMA-
Referentinnen/LIMA-Referenten, LIMA-Teilnehmende) ermittelt: Bewegung, Erndhrung, Gesundheits-
wesen und Empowerment, Biografie, soziales Netz, Alltagskompetenzen.

Settings

Regionales Bildungssetting, Lernen findet im vertrauten Wohnumfeld statt, in LIMA-Gruppen in Seni-
or/innenheimen, -verbanden, betreuten Wohnen, Pfarren, Arztpraxen etc. Auch Menschen mit einge-
schrankter Mobilitat sind in der Lage teilzunehmen.
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Direkte Zielgruppen:

Seniorinnen/Senioren (55+) in steirischen Regionen: Durch das Projekt wurden Seniorinnen und Se-
nioren in [&andlichen Gebieten erreicht. Selbige sind haufiger einkommensschwach, verfigen tber
einen schlechten Zugang zu Gesundheitsinformationen und leiden, bei geringer Bildung und Abwe-
senheit von Angehorigen, unter sozialer Isolation — Umsténde die sich negativ auf die Gesundheit
auswirken.

Referentinnen/Referenten: Alle LIMA-Referentinnen, die flr uns tatig sind, sind ausgebildete, zertifi-
zierte Erwachsenenbildner/innen. Meist sind sie in p&ddagogischen Quellberufen tatig und weisen ver-
schiedene Zusatzausbildungen auf — mit ihnen und weiteren Spezialisten/-innen wurde das Bildungs-
angebot erarbeitet.

Indirekte Zielgruppen:

Durch das Projekt sollen Multiplikatoren/-innen vor Ort (Pfarren, Senior/innengruppen, kommunale
Entscheidungstrager etc.) angeregt werden mehr Seminare in ihrer Region und in Kooperation mit
dem KBW umzusetzen. Da die Strukturen in den Regionen sehr verschieden sind, sind auch die Mul-
tiplikatoren/-innen in Form von Kooperationspartnerschaften unterschiedlich. Beispiele fur Multiplika-
tor/innen vor Ort: Pflegehauser (z.B. Caritasheim in Fernitz), Bibliotheken (z.B. St. Stefan ob Stainz),
Betreutes bzw. Betreubares Wohnen (z.B. Gleinstétten), Gesunde Gemeinde (Sinabelkirchen), Seni-
or/innenverbande (z.B. St. Lambrecht), Feuerwehr St. Andra, Haus des Kindes (Gleisdorf), Seniorin-
nenblro Stadt Graz, Kurhaus St. Radegund, Jugendzentrum ,Click in“ Gratwein, Sporthaus Falken-
stein

Zielsetzungen des Projekts

Grobziel 1. Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Schaffung von Partizipationsméglich-
keiten

Das Projekt stellt besonders bildungsferne, einkommensschwache und nicht mobile altere Manner
und Frauen in landlichen Gegenden in den Fokus und strebt somit die gesundheitliche Chancen-
gleichheit explizit an. Die Angebote waren kostengtinstig und wurden in unmittelbarer Nahe der Men-
schen durchgefihrt. Das KBW ist in der Lage bildungsferne und nicht immer mobile Menschen gut zu
erreichen, da wir als Bildungsnahversorger gut vernetzt und flachendeckend in allen Regionen der
Steiermark tétig sind. Auch Menschen, die in ihrer physischen Mobilitét eingeschrankt sind, wird durch
Kooperationen mit regionalen Einrichtungen, die Teilhabe an den Angeboten ermdglicht.

Grobziel 2: Veranderung mehrerer Gesundheitsdeterminanten
Das Projekt zielte darauf ab zwei wichtige Einflussebenen der Gesundheit positiv zu verandern:

1. Unter Berticksichtigung der individuellen Lebensumstande und personlicher Ressourcen wurden
neue, gesundheitsfordernde Verhaltens- und Lebensweisen erlernt.

2. Die Teilnehmenden wurden darin unterstiitzt gesundheitsférdernde und gesundheitsbeeintrachti-
gende Faktoren in ihrem (sozialen) Umfeld und ihrem Verhalten zu erkennen und soweit méglich zu
korrigieren.

Ziel 1: Schaffung von gesundheitsrelevanten Angeboten

LIMA-Referentinnen, die fir das Thema Gesundheitsférderung im Alter methodisch und inhaltlich
ausgebildet wurden, gaben ihr Wissen an die Zielgruppe bedarfsorientiert weiter. Dieses Wissen wur-
de zunéachst — im Rahmen einer Aufschulung — aufgefrischt, bzw. um neueste wissenschaftliche, me-
thodische Erkenntnisse erganzt. Die Bedurfnisse der Referentinnen/Referenten in Bezug auf die Auf-
schulung und die Bediirfnisse der Zielgruppe hinsichtlich spezifischer Gesundheitsthemen wurden zu
Beginn abgefragt. Das Ergebnis dieser Befragung waren folgende Themenfelder: Bewegung, Ernéah-
rung, Gesundheitswesen und Empowerment, Biografie, soziales Netz, Alltagskompetenzen.
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Ziel 2: Bewusstseinsbildung, Empowerment, Vermittlung von Kompetenzen

Konkrete Schnupperangebote und Seminare stérken das Gesundheitsbewusstsein der Teilnehmen-
den. Die Zielgruppen des Projektes erkennen den Zusammenhang von korperlichem, seelischem und
sozialen Wohlbefinden fir ihr eigenes Gesundheitsbewusstsein und mobilisieren —im Sinne von Em-
powerment — ihre eigenen Ressourcen, um eine Starkung in allen drei Bereichen zu erzielen. Konkre-
te Handlungsmdglichkeiten wurden in Bezug auf die individuelle Lebenssituation vorgestellt und ziel-
ten darauf ab, die Teilnehmenden darin zu unterstitzen:

« ihre korperliche Mobilitat und geistige Beweglichkeit zu erhalten
« ihre eigenen Fahigkeiten auszuschopfen und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft zu leisten

« ihre sozialen Ressourcen zu erkennen und diese fur sich nutzbar zu machen. (Soziale Teilhabe
starkt die Lebensqualitat und die Gesundheit.)

» Veranderungs- und Entwicklungspotentiale im gesamtgesundheitlichen Bereich zu sehen und kon-
krete MalRnahmen zu setzen.

Ziel 3: Integration von Gesundheitsforderung in etablierte Strukturen

Das Thema Gesundheit war immer ein wichtiges Querschnittsthema der Ausbildung zum/zur LIMA-
Referent/in. Das Thema ,Gesundheitskompetenz® wurde zusatzlich als extra Modul in die bestehende
LIMA-Ausbildung aufgenommen und ist seit 2017 fixer Bestandteil des Curriculums. Die Projektergeb-
nisse sind in Form von Methoden (LIMA-Bausteine) auf der Website abrufbar. Das Thema Gesundheit
ist auch immer wieder Thema in den Weiterbildungen.

Wirkungen

Die Auswertung der Kurzevaluierungen von den Schnupperangeboten zeigt eine hohe Motivation sich
verstarkt mit dem Thema Gesundheit auseinanderzusetzen. 198 Mal wurde das Thema Bewegung
genannt. 124 Mal das Thema Erndhrung. 110 Mal gaben Personen an allgemein mehr fur ihre Ge-
sundheit tun zu wollen. 75 Mal wurde das Thema Gedachtnis, 55 Mal das Thema Sozialkontakte und
45 Mal das Thema Gesundheit im Alltag genannt. (Ausziige der Evaluierung anbei)

Die weiterfihrenden Buchungen von Seminaren nach den Schnuppereinheiten zeigen, dass die Teil-
nehmenden dazu motiviert werden konnten, sich verstarkt mit dem Thema Gesundheit auseinander-
zusetzen. 332 von 399 antwortenden Personen gab an, dass ihre Gesundheitsinteressen Beriicksich-
tigung (83,21%) oder eher Berticksichtigung (51 von 399 antwortenden Personen oder 12,78%) fan-
den. 322 von 400 antwortenden Personen (80,5%) gaben an, dass das im Seminar Gelernte gut in
den Alltag transferierbar ist. 71 von 400 antwortenden Personen war der Meinung, dass das Gelernte
eher gut im Alltag umzusetzen ist. 83,75 wirden das Seminar weiterempfehlen, 14,5% wirden es
eher weiterempfehlen

277 Teilnehmende flllten ein Lerntagebuch aus, davon 262 Frauen und 20 Manner. Durchschnittliche
nahmen 10 Personen pro Kurs teil.

In den Tagebiichern wurden folgende gesundheitsférdernde Faktoren genannt:

Ernahrung: Nisse und Inhaltsstoffe, warmende Lebensmittel — Wintergemiise, Bewegung, Salzkon-
sum verringern, Wildkrauter, vitaminreich essen, selbst kochen, alte Rezepte, Griines in den Speise-
plan bringen, Erndhrungspyramide, langsamer essen, Wasser als Lebenselixier, Riicken starken,

Erkaltungen: Handewaschen, frische Luft, Bewegung, Vitamine, heiRen Tee, Kontakt mit kranken
Personen meiden

Bewegung: Muskelstarkung, Koordinationsiibungen, Bewegungsspiele Reaktionsfahigkeit starken,
frische Luft, Erholungsraum Wald, richtiges Atmen, Wunderpille Bewegung, immer in Bewegung blei-
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ben, auch Spazieren hélt fit, Bewegung geht immer — Kélte ist keine Ausrede, tanzen, korperliche
Bewegung wirkt sich positiv auf seelisches Wohlbefinden aus

Gedachtnis: LIMA-Ubungen, Quiz, Gehirntraining, auswendig lernen, Merktechniken, neue Sprache
lernen

Sturzprophylaxe: Gleichgewicht trainieren, beim Stiegen steigen anhalten, korrekt gehen, Bedeutung
von Sturzprophylaxe, tagliche Turnibungen, Lichtquellen

Zusammenleben/Gemeinschaft: Konfliktbewaltigung, Solidaritat, Gemeinschaft,

Eigenes Wohlbefinden: optimistisch leben, Altes Loslassen, Krafte sammeln, schone Gedanken, mehr
schlafen, Kraftquellen, Ordnung schaffen, Lachen ist gesund, Spal3 haben, geistig fit bleiben,

Beschwerden: Bedeutung von Hausmitteln, Massage, Meridianmassage, praventive Arztbesuche,
Vorbereitung auf Arztgesprach, Akkupressurpunkte

In den Tagebiichern wurden folgende gesundheitsbeeintrachtigende Faktoren genannt:

Ernahrung: Nusse und Allergien, Salzkonsum, Fertigprodukte, zu viel Chemie, heimisches Superfood,
zu wenig trinken, Zucker, Ubersauerung, schlechter Umgang mit Essenresten

Bewegung: Sturzprophylaxe: falsches Schuhwerk, zu wenig Beleuchtung, Unachtsamkeit, Stress,
Leichtsinn, Schnelligkeit, Unaufmerksamkeit, Stolperfallen, Hektik, Gleichgewichtsprobleme

Eigenes Wohlbefinden: zu wenig Schlaf, Traurigkeit, Zeitfresser, depressiv sein
Allgemein: aggressive Putzmittel, falsche Lichtquellen

Folgende positive Verhaltensdnderungen bzw. gesundheitliche Verbesserungen wurden in den Tage-
blichern genannt bzw. ausprobiert:

Gedachtnis: Training von Kurz- und Langzeitgedachtnis, Merktechniken, Eigenmotivation, Konzentra-
tion, Sudoku weiter machen, Fernsehkonsum reduzieren

Eigenes Wohlbefinden: Zufriedenheit mit kleinen Dingen, kann Prioritdten setzen, Dinge geniel3en,
auch nein sagen lernen

Soziale Netzwerke: Teilnahme an LIMA-Gruppen, Gemeinschaft, Networking, Achtsamkeit

Erndhrung: Aufnahme von Wildkrautern in den Speiseplan, Griines in den Speiseplan bringen, mehr
Obst und Gemtise in den Speiseplan, zumindest einmal am Tag eine warme Mabhlzeit, Ernahrungspy-
ramide, Wasserkonsum gesteigert

Beschwerden: Einsatz von Hausmitteln statt Chemie

Bewegung: Entspannungsiibungen, mehr Turnlbungen, Turnen macht Spalf3, in alltagliche Ablaufe
Ubungen einbauen, Ubungen mit Geschirrtuch, 6fter geturnt, Bewegung geht auch zu Hause, 6fters

Tanzen gehen, 10 Minuten am Tag Koordinationstraining wurde gemacht, téagliche Bewegungsubun-
gen, Bewegungsablaufe verbessern

Allgemein:; Kontrolle beim Augenarzt und Hortest, Tag mit einem Lacheln beginnen

Strukturelle Verankerung
LIMA-Gruppen sind seit Jahren vor Ort verankert. Es kommen neue Referentinnen/Referenten und
Gruppen dazu, diese mussen auf das Thema Gesundheit aufgeschult werden.

Projektdurchfiihrung
Beschreiben Sie

e welche Aktivititen und Methoden in welchem zeitlichen Ablauf umgesetzt wurden.

. die Projektgremien/-strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.

. umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen.

. allfallige Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Pro-
jektablaufes inkl. Begriindung.

Aktivitaten und Methoden
1. Befragung der Referent/innen und Teilnehmenden (Okt. — Dez. 2016)
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Die Befragung von 30 Referent/innen und Teilnehmenden fand mittels Fragebtgen statt und
ergab folgende Gesundheitsdeterminanten bzw. Themen: Bewegung, Ernahrung, Gesund-
heitswesen und Empowerment, Biografie, soziales Netz, Alltagskompetenzen. (Fragebogen
und Ergebnisse der Auswertung sind anbei).

Aufschulung der Referent/innen (04.03.2017)

Die Aufschulung von 45 Referent/innen erfolgte, auf Basis der Ergebnisse der Befragung. Am
Vormittag schulte die Referentin Marlene Schader vom Frauengesundheitszentrum die Teil-
nehmenden auf das Thema Gesundheitskompetenz.

Am Nachmittag gab es zwei Themenbldcke: Block 1 umfasste die Themen ,Bewegung, Er-
nahrung, Gesundheitswesen®, Block 2 die Themen ,Biografie, soziales Netz und mein Alltag®.
Die Teilnehmenden konnten pro Block ein Thema wéahlen. Themen und Referentinnen: Gab-
riele Eder und Johanna Schnabl (Bewegung), Marta Fuchs und Christa Schneeberger (Ernah-
rung), Barbara Haber und Marianne Ochsenhofer (Gesundheitswesen und Empowerment),
Johanna Huber und Johanna Thénnessen (Biografie), Gerti Staller und Veronika Zangerl (so-
ziales Netz), Karin Hagenbuchner und Heidrun Stegmann (Alltagskompetenzen).

Die Informationen zu den einzelnen Themenbereichen wurden allen Teilnehmenden tber das
dibzesane Intranet zur Verfugung gestellt.

Die personlichen Erkenntnisse und die Zufriedenheit der Teilnehmenden wurden mittels Fra-
gebogen erhoben. Die Verbesserungsvorschlage wurden in das Curriculum eingearbeitet.
Der genderspezifische Gesundheitsschwerpunkt, der im Antrag definiert wurde, konnte auf-
grund des mangelnden Interesses, keine Umsetzung finden. Das Thema Gender wurde den-
noch als Querschnittsthematik in den einzelnen Themenbereichen (Bewegung, Erndhrung,
Gesundheitswesen und Empowerment, Biografie, soziales Netz, Alltagskompetenzen.) immer
wieder aufgegriffen.

Erstellung schriftlicher Unterlagen (Dez. 2016 — Marz 2017; Okt. 2017 — April 2018)
Schriftliche Unterlagen fur Einzeleinheiten und Seminare wurden fir folgende Themenberei-
che erstellt: Bewegung, Erndhrung, Gesundheitswesen und Empowerment, Biografie, soziales
Netz, Allitagskompetenzen. Pro Themenblock wurden 6 Stundenbilder erarbeitet, gesamt 36
Stundenbilder. Zielsetzung, inhaltliche Darstellung, Methodik und Didaktik wurden in den Ar-
beitsunterlagen definiert.

Durchfuhrung der Schnupperangebote (Mai 2017 — Juli 2017, Sept. 2017 — Dez. 2017; Jan.
2018 — Juli 2018)

Besonders bei bildungsfernen und finanziell schlechter gestellten Menschen gibt es oft eine
Hemmschwelle in langerfristige Bildungsveranstaltungen zu kommen. Um die Teilnehmenden
Zu motivieren ein langerfristiges Angebot zu niitzen, fanden 67 abwechslungsreiche Schnup-
perangebote (1,5-stlindig) zu einem von den Teilnehmenden gewahlten Gesundheitsthema
statt.

Erstellung der Lerntagebtcher (Mai — Juli 2017)

Ein Konzept fir Lerntagebiicher wurde erarbeitet und an die LIMA-Ref. tGbermittelt. Teilneh-
mende sollten durch das Fihren der Lerntagebiicher zur Selbstreflexion angeregt werden und
Verhaltensanderungen, personliches Empowerment und individuelle Fortschritte dokumentie-
ren.

Durchfiihrung von 5- und 10-teiligen Seminaren (April 2017 — Dez. 2017; Jan. 2018 — Aug.
2018)

Bis zu Projektende konnten 36 flinfteilige Seminare durchgefiihrt werden. Zwischenzeitlich
schien die Durchfiihrung von 10-teiligen Veranstaltungsserien eher unwahrscheinlich. Statt-
dessen sollten mehr 5-teilige Seminarreihen stattfinden. Letztlich konnten doch 28 zehnteilige
Seminare durchgefiihrt werden.

Begleitende Unterlagen (laufend)
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RegelmaRige Kurzinformationen (Good-Practice-Modelle) wurden an die Referent/innen wei-
tergegeben und sollen zur Nachahmung anregen. Erste Tipps und Methoden rund um das
Thema Gesundheit wurden im didzesanen Intranet fur alle Teilnehmenden bereitgestellt.

Die gesammelten Unterlagen wurden den Referent/innen auf einem USB-Stick zur Verfiigung
gestellt.

8. Referent/innenbegleitung (Mai, Juli, Nov. 2017 und Méarz 2018)
Austausch- und Vernetzungstreffen fanden im Mai, Juli und November 2017 sowie im Marz
2018 statt. Der Austausch beztiglich der fertigen Arbeitsunterlagen erfolgte am 4.3.2017. Die
ersten Erkenntnisse aus den Schnuppereinheiten konnten beim Referent/innentreffen am
26.7.2017 abgeleitet werden.

9. LIMA-Bausteine (Nov. 2017 — August 2018)

Monatliche LIMA-Bausteine mit methodischen und didaktischen Tipps und Ideen aus der Pra-
xis fur die Praxis wurden monatlich verschickt und stehen auf der KBW-Seite zum Download
bereit: https://bildung.graz-seckau.at/generationenbildung/seniorinnenbildung/lima-
lebensqualitaet-im-alter?d=treffpunkt-gesundheit#.WOxNNDozbmg

10. Erarbeitung Methoden (laufend)
Im Sinne eines positiven, dynamischen Gesundheitsbegriffs und basierend auf den Bedarfen
der Teilnehmenden wurden ansprechende Methoden fir die Zielgruppen erarbeitet. Die Me-
thoden wurden dokumentiert und stehen den Referent/innen zur Verfligung. Durch die Aus-
richtung der Methoden auf die einzelnen Personen, kdnnen die persdnlichen Ressourcen ge-
starkt werden. Die Mehrheit der Seminarteilnehmenden ist der Meinung, dass die angewand-
ten Methoden fir sie hilfreich/angemessen (335 von 400 antwortenden Personen oder
83,75%) oder eher hilfreich/angemessen waren (58 von 400 antwortenden Personen oder
14,5%).

11. Erweiterung der Evaluierungsmethoden
Um auch bei Schnuppereinheiten Erkenntnisse abzufragen und konkrete Méglichkeiten der
Umsetzung im Alltag zu ermitteln, wurden Kurz-Evaluierungsmethoden eingesetzt z.B. ,Mein
nachster Schritt®, ,Auf den Punkt gebracht”

12. Abschluss-Workshop (24.5.2018)
Der Abschluss-Workshop war urspriinglich far Juli geplant und musste aufgrund der Urlaubs-
planungen der LIMA-Referentinnen/ LIMA-Referenten auf Mai vorverlegt werden.

Projektstrukturen und Rollenverteilung

Projektleitung: Ute Paulweber; MAS
Aufgaben: Planung und Steuerung, Strategiefestlegung, Budgetplanung, Abrechnung, Curriculum
Entwicklung

Projektkoordination: Mag.? Martina Platter

Aufgaben: Suche, Auswahl und Begleitung von LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten (Ref. der
Senior/innenbildung), Curriculum Entwicklung, Netzwerkaufbau und Netzwerkarbeit mit Kooperati-
onspartner/innen; Evaluationskonzeption (partizipative Befragung der LIMA-Ref.), Organisation der
Ausbildungsschulung und der LIMA-Referent/innentreffen, Kontrolle von Abrechnungen

Projektassistenz: Dr." Alexandra Meyer*
Aufgaben: Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit, Berichtwesen, Evaluation

Administration: Michaela Schwinger
Aufgaben: Administration, Terminkoordination, Projektablage, Korrespondenz
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Begleitendes Projektteam: LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten
Aufgaben: Projektberatung, Expertise aus dem Bereich der Senior/innenbildung, Curriculum Ent-
wicklung, Umsetzung der Schnuppereinheiten und 5- bis 10-teiligen Seminare

Kooperationpartner/innen: Frauengesundheitszentrum Graz (Expertise/Weiterbildung der Referen-
tinnen/Referenten). Raumlichkeiten und Offentlichkeitsarbeit: Gemeinden, Pfarren, Hilfswerk Steier-
mark, Pflegehduser (z.B. Caritasheim in Fernitz), Bibliotheken (z.B. St. Stefan ob Stainz), Betreutes
bzw. Betreubares Wohnen (z.B. Gleinstatten), Gesunde Gemeinde (Sinabelkirchen), Frauengesund-
heitszentrum Graz, Senior/innenverbénde (z.B. St. Lambrecht), Feuerwehr St. André, Haus des Kin-
des (Gleisdorf), Seniorinnenbtiro Stadt Graz, Kurhaus St. Radegund, Jugendzentrum ,Click in“ Grat-
wein, Sporthaus Falkenstein

Veranderungen/Anpassungen im Projektkonzept, der Projektstruktur und/oder des Projek-

o Der Zeitplan fur das Projekt musste aus folgenden Grinden immer wieder adaptiert wer-

tablaufes
den:
(@]
(@]
(@]

Die erste Einreichung fand am 23.04.2015 statt. Nach der Begutachtung durch den
FGO waren eine Nachreichung am 31.07.2015 und eine weitere Nachreichung am
18.08.2015 erforderlich. Im Marz 2016 wurden wir darlber informiert, dass der
noch ausstandige Endbericht Uber das Projekt ,FIT, VIF, Lebenslustig” sowie per-
sonelle Veranderungen im FGO die weitere Bearbeitung verzdgerten. Aufgrund
dieser Vorkommnisse verschob sich der Projektstart zweimal und in weiterer Folge
alle geplanten MaRhahmen. Am 31.05.2016 erhielten wir von Frau Krappinger, MA
die Forderzusage per Mail, unter Berticksichtigung weiterer Auflagen und Beleg
der Kofinanzierung Die Nachreichung fur die Auflagen sowie die Kofinanzierung
wurden von uns am 25.07. 2016 ubermittelt.

Am 15.09.2016 wurden uns seitens des FGO rechtliche Neuerungen beziiglich
Forderungen kommuniziert, die eine weitere Nachreichung erforderten. Mit De-
zember waren alle geforderten Unterlagen beim FGO. Am 10.01.2017 erhielten wir
den Vertrag, mit dem Projektzeitraum 1.9.2016 — 31.8.2018.

Fur die Umsetzung der Schnupperangebote und Seminare war das Interesse von
LIMA-Teilnehmenden entscheidend. Da dieses Interesse nicht vorherzusehen watr,
musste der Umsetzungszeitraum der Angebote immer wieder im Projektplan an-
gepasst werden. Zwischenzeitlich schien die Durchfihrung von 10-teiligen Semi-
narreihen sehr unwahrscheinlich, schlieBlich wurde das Format doch nachgefragt.

e Verandertes Detailziel: LIMA-Referent/innen und Teilnehmende wurden vor der Konzepti-
onierung der Schulung zu ihren Gesundheitsinteressen befragt. Obwohl das Thema Gen-
der von uns als Schwerpunkt definiert wurde, zeigte die Befragung kein gesondertes Inte-
resse an dem Thema. Das Thema Gender wird deshalb als Querschnittsthematik in den
einzelnen Themenbereichen (Bewegung, Ernahrung, Gesundheitswesen und Empower-
ment, Biografie, soziales Netz, Alltagskompetenzen.) immer wieder aufgegriffen.

e Fur die Auswertung der Evaluierung (Befragung) war urspringlich ein/e Studierende vor-
gesehen, aus Zeitgriinden wurde dies von Alexandra Meyer durchgefuhrt.

o Der Abschluss-Workshop war urspriinglich fir Juli geplant und musste aufgrund der Ur-
laubplanungen der LIMA-Referentinnen/ LIMA-Referenten auf Mai vorverlegt werden.

3. Evaluationskonzept

Wenn Sie eine Evaluation beauftragt/umgesetzt haben, beschreiben Sie kurz
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e welche Evaluationsform (Selbstevaluation/externe Evaluation) gewahlt wurde und warum.
. das Evaluationskonzept (Fragestellungen, Methoden, Ablauf)
e wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewdhrt hat:
o Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfilhrung angemessen und hilfreich fir
die Steuerung und Umsetzung des Projektes?
o Konnte die Evaluation beim Projektumsetzungsprozess unterstiitzen (z.B. wesentliche In-
formationen fiir Anderungsbedarf liefern)?
o Konnte die Evaluation niitzliche Befunde fiir die Zielerreichung und die Bewertung der Pro-
jektergebnisse liefern?

Evaluationsform: Selbstevaluation
Evaluationskonzept:

Die Evaluierung der Schulung und der Kurse wurde an den Informationsbedirfnissen der Teilneh-
menden ausgerichtet (LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten)

o Die Bedarfe der Referentinnen/Referenten in Bezug auf die Aufschulung und der LIMA-
Teilnehmenden in Bezug auf die Kurse (Fokusgruppe) wurden mittels Evaluationsbégen ermittelt
und ausgewertet.

e Erkenntnisgewinne und Fortschritte der Teilnehmenden wurden mittels Evaluierungsbdégen und
einer Selbstevaluation in Form von Lerntagblchern dokumentiert.

e Zufriedenheit der Teilnehmenden wurde mittels Evaluierungsbdgen ermittelt.

e Die Qualitat der Aufschulung sowie Erkenntnisgewinn und Zufriedenheit der LIMA-
Referentinnen/LIMA-Referenten wurde mittels Evaluierungsbégen ermittelt.

Evaluationskonzepte und Fragestellungen wurden bereits im Controllingbericht 1 Ubermittelt (Fragbo-
gen Aufschulung LIMA-Referenten/-Referentinnen, Fragbogen LIMA-Teilnehmende mit und ohne
Lerntagebuicher, Kurzevaluierung Schnuppereinheiten — Auf den Punkt gebracht, Mein néachster
Schritt; Konzept Lerntagebuch).

Wie haben sich die Evaluationsmethoden bewéahrt?

e Durch die Einbindung der Zielgruppen bei der Themenauswahl wurden die Themen sehr gut an-
genommen. Partizipation als Erfolgsfaktor.

e Abfrage der Wunschthemen filhrte dazu, dass das Thema Gender, das urspriinglich als Schwer-
punkt vorgesehen war, nur als Querschnittsthema in den LIMA-Seminaren vorkam.

o Kurzevaluierungsmethoden wurden von der Zielgruppe sehr gut angenommen und waren eine
notwendige Erganzung, um auch Uber die Schnupperstunden Rickmeldungen zu erhalten.

o Das Leseverstandnis der LIMA-Teilnehmenden war bei der Beantwortung der (offenen) Fragen
gelegentlich problematisch. Manchmal war auch die Interpretation der Emoticons ein Problem. Im
personlichen Gesprach konnte geklart werden, dass die Griinde hierfir Sehschwachen und Kon-
zentrationsschwierigkeiten waren.

o Die Lerntagebucher wurden weniger gut von der Zielgruppe angenommen als angenommen. Phy-
sische Einschrankungen, Schreibschwachen und Dokumentationsunlust waren die Griinde.

e Personen, die ein Lerntagbuch fihrten, ignorierten das Konzept, was bei der Evaluation der Lern-
tagebucher zur Herausforderung wurde.

o Die Verbesserungsvorschlage aus der Evaluierung der SchulungsmaRnahme wurden in die Schu-
lung eingearbeitet.

o Die Evaluation gab Aufschluss Uber die Zielerreichung (qualitativ und quantitativ):

o Quantitativ: Erreichung der Zielgruppe, Zustandekommen der Angebote (Schnupperein-
heiten/Seminare)
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o Qualitativ: Zufriedenheit der LIMA-Ref. mit der Aufschulung, Zufriedenheit der TN mit den
Seminaren, Erkenntnisgewinn, Lernerfahrungen und Verhaltens&nderungen der TN

4. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Bitte stellen Sie die Projektergebnisse sowie die Ergebnisse der Reflexion/Selbstevaluation und/oder
externen Evaluation ZUSAMMENFASSEND dar.

Stellen Sie insbesondere dar

. welche Projektergebnisse vorliegen und welche Wirkungen mit dem Projekt erzielt werden
konnten.

e welche Projektergebnisse als positiv und welche als negativ zu bewerten sind bzw. welche da-
von geplant und ungeplant waren.

. inwieweit bzw. mit welcher Strategie das Projekt zur Forderung gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit beigetragen hat und was sich in Hinblick darauf gut oder weniger gut bewdhrt hat.

e welche Aktivititen und Methoden sich insgesamt gut oder weniger gut bewdhrt haben.

. inwieweit sich die Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstrager/innen im Projekt beteili-
gen konnten und welche Faktoren fiir die Beteiligung férderlich/hinderlich waren.

. ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.

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

. ob aus jetziger Sicht im Zuge des Projektes etablierte Strukturen, Prozesse und Aktivititen so-
wie erzielte Wirkungen weiterbestehen werden.

. ob das Projekt auch an anderen Orten/in dhnlichen Settings umgesetzt werden kann (Transfe-
rierbarkeit) und wenn ja an welchen.

e welche MaRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit aus jetziger Sicht erfolgversprechend
scheinen.

Positive Projektergebnisse
An der Schulung der LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten nahmen 45 Personen teil. 5 mehr als ge-
plant.

Durchfuihrung von insgesamt 67 Schnuppereinheiten. Urspriinglich geplant waren 600 Teilnehmende,
de facto konnte diese Zahl mit 738 Teilnehmenden Ubertroffen werden.

Durchfuhrung von 36 funfteiligen und 28 zehnteiligen Seminaren. Es nahmen insgesamt 644 Perso-
nen an treff.gesundheit-Seminaren teil.

Neue LIMA-Gruppen konnten aufgrund des Projekts gegriindet werden.

Positive Wirkungen

Die Auswertung der Kurzevaluierungen der Schnupperangebote zeigt eine hohe Motivation sich ver-
starkt mit dem Thema Gesundheit auseinanderzusetzen. 198 Mal wurde das Thema Bewegung ge-
nannt. 124 Mal das Thema Erndhrung. 110 Mal gaben Personen an allgemein mehr fir ihre Gesund-
heit tun zu wollen. 75 Mal wurde das Thema Gedachtnis, 55 Mal das Thema Sozialkontakte und 45
Mal das Thema Gesundheit im Alltag genannt.

Die weiterfihrenden Buchungen von Seminaren (5- und 10-teilig) nach den Schnuppereinheiten zei-
gen, dass die Teilnehmenden dazu motiviert werden konnten, sich verstarkt mit dem Thema Gesund-
heit auseinanderzusetzen. 332 von 399 antwortenden Personen gab an, dass ihre Gesundheitsinte-
ressen Berucksichtigung (83,21%) oder eher Berticksichtigung (51 von 399 antwortenden Personen
oder 12,78%) fanden. 322 von 400 antwortenden Personen (80,5%) gaben an, dass das im Seminar
Gelernte gut in den Alltag transferierbar ist. 71 von 400 antwortenden Personen waren der Meinung,
dass das Gelernte eher gut im Alltag umzusetzen ist. 83,75% wirden das Seminar weiterempfehlen,
14,5% wiirden es eher weiterempfehlen.
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Alle 277 Personen, die ein Lerntagebticher flhrten, berichteten darin in irgendeiner Form von gesund-
heitlichen Verbesserungen und positiven Verhaltensanderungen in Bezug auf die Themen Gedéacht-
nis, soziale Netzwerke, Ernéhrung, Bewegung und eigenes Wohlbefinden.

In den Tagebiichern wurden folgende gesundheitsférdernde Faktoren genannt:

Erndhrung: Niusse und Inhaltsstoffe, warmende Lebensmittel — Wintergemise, Bewegung, Salzkon-
sum verringern, Wildkrauter, vitaminreich essen, selbst kochen, alte Rezepte, Griines in den Speise-
plan bringen, Erndhrungspyramide, langsamer essen, Wasser als Lebenselixier, Ricken stérken,
Erkaltungen: Handewaschen, frische Luft, Bewegung, Vitamine, heiRen Tee, Kontakt mit kranken
Personen meiden

Bewegung: Muskelstarkung, Koordinationsiibungen, Bewegungsspiele Reaktionsfahigkeit stéarken,
frische Luft, Erholungsraum Wald, richtiges Atmen, Wunderpille Bewegung, immer in Bewegung blei-
ben, auch Spazieren hélt fit, Bewegung geht immer — Kalte ist keine Ausrede, tanzen, korperliche
Bewegung wirkt sich positiv auf seelisches Wohlbefinden aus

Gedachtnis: LIMA-Ubungen, Quiz, Gehirntraining, auswendig lernen, Merktechniken, neue Sprache
lernen

Sturzprophylaxe: Gleichgewicht trainieren, beim Stiegen steigen anhalten, korrekt gehen, Bedeutung
von Sturzprophylaxe, tagliche Turnibungen, Lichtquellen

Zusammenleben/Gemeinschaft: Konfliktbewaltigung, Solidaritat, Gemeinschaft,

Eigenes Wohlbefinden: optimistisch leben, Altes Loslassen, Krafte sammeln, schone Gedanken, mehr
schlafen, Kraftquellen, Ordnung schaffen, Lachen ist gesund, Spal3 haben, geistig fit bleiben,
Beschwerden: Bedeutung von Hausmitteln, Massage, Meridianmassage, praventive Arztbesuche,
Vorbereitung auf Arztgesprach, Akkupressurpunkte

In den Tagebuchern wurden folgende gesundheitsbeeintrachtigende Faktoren genannt:

Erndhrung: Nusse und Allergien, Salzkonsum, Fertigprodukte, zu viel Chemie, heimisches Superfood,
zu wenig trinken, Zucker, Ubersauerung, schlechter Umgang mit Essenresten

Bewegung: Sturzprophylaxe: falsches Schuhwerk, zu wenig Beleuchtung, Unachtsamkeit, Stress,
Leichtsinn, Schnelligkeit, Unaufmerksamkeit, Stolperfallen, Hektik, Gleichgewichtsprobleme

Eigenes Wohlbefinden: zu wenig Schlaf, Traurigkeit, Zeitfresser, depressiv sein

Allgemein: aggressive Putzmittel, falsche Lichtquellen

Folgende positive Verhaltensanderungen bzw. gesundheitliche Verbesserungen wurden in den Tage-
biichern genannt bzw. ausprobiert:

Gedachtnis: Training von Kurz- und Langzeitgedachtnis, Merktechniken, Eigenmotivation, Konzentra-
tion, Sudoku weiter machen, Fernsehkonsum reduzieren

Eigenes Wohlbefinden: Zufriedenheit mit kleinen Dingen, kann Prioritaten setzen, Dinge geniel3en,
auch nein sagen lernen

Soziale Netzwerke: Teilnahme an LIMA-Gruppen, Gemeinschaft, Networking, Achtsamkeit

Erndhrung: Aufnahme von Wildkrautern in den Speiseplan, Griines in den Speiseplan bringen, mehr
Obst und Gemuse in den Speiseplan, zumindest einmal am Tag eine warme Mahlzeit, Ernahrungspy-
ramide, Wasserkonsum gesteigert

Beschwerden: Einsatz von Hausmitteln statt Chemie

Bewegung: Entspannungsiibungen, mehr Turnibungen, Turnen macht Spaf3, in alltdgliche Ablaufe
Ubungen einbauen, Ubungen mit Geschirrtuch, 6fter geturnt, Bewegung geht auch zu Hause, 6fters
Tanzen gehen, 10 Minuten am Tag Koordinationstraining wurde gemacht, tagliche Bewegungsubun-
gen, Bewegungsablaufe verbessern

Allgemein: Kontrolle beim Augenarzt und Hortest, Tag mit einem Lacheln beginnen

Negative Projektergebnisse
Es fuhrten weniger Personen ein Lerntagebuch als urspriinglich gedacht.

Chancengerechtigkeit
e Durch das Projekt konnten Seniorinnen und Senioren in landlichen Gebieten erreicht werden.
Selbige sind haufiger einkommensschwach, verfiigen Gber einen schlechten Zugang zu Ge-
sundheitsinformationen und leiden, bei geringer Bildung und Abwesenheit von Angehdrigen,
unter sozialer Isolation — Die gute Vernetzung mit LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten er-
mdglichte den Zugang zur Zielgruppe.
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e Die Schnuppereinheiten waren kostenlos, die Seminare kostengiinstig und wurden in unmit-
telbarer N&he der Menschen durchgefihrt. Auch finanzschwachen Menschen und jenen, die
in ihrer physischen Mobilitat eingeschrankt sind wurde die Teilhabe an den Angeboten ermdg-
licht.

o Der Frauenanteil war bei dieser Zielgruppe wie erwartet grof3er, gerade die finanzielle Leist-
barkeit der Angebote ist flir Seniorinnen wesentlich.

e Die Einbindung des Bildungssettings in das direkte Umfeld der Zielgruppe erdffnet auch neue
Begegnungsraume und so die Mdglichkeit der sozialen Inklusion. Neue LIMA-Gruppen konn-
ten aufgrund des Projekts gegriindet werden.

e Eine niederschwellige Didaktik und Methodik und die Beriicksichtigung der individuellen Le-
bensumstande und personlichen Ressourcen , ermdglichte bildungsbenachteiligten Personen
und Menschen mit physischen Einschrankungen den Zugang zu Gesundheitsinformationen.

Folgende Aktivitaten und Methoden haben sich bewahrt:

e Befragung der Referent/innen und Teilnehmenden zur Themenauswahl: Die Orientierung an
den Bedurfnissen der Teilnehmenden erhtht die Motivation und die Chancen auf einen ge-
sundheitsfordernden Effekt, sowie dessen Nachhaltigkeit.

o Die kostenlosen Schnupperangebote sind eine gute Mdglichkeit auf das Thema aufmerksam
zu machen und die Zielgruppe zur Teilnahme zu motivieren.

e Die Austausch- und Vernetzungstreffen der LIMA-Ref. werden von den TN sehr geschatzt.

e LIMA-Bausteine. Es wurden im Projektzeitraum 10 LIMA-Bausteine mit Tipps zur praktischen
Umsetzung von Gesundheitseinheiten an die Ref. verschickt und fanden groRen Anklang bei
den Ref., soweit finanziell mdglich wird das Format weitergefihrt.

¢ Niederschwellige Methoden und Methodenvielfalt

Folgende Aktivitaten und Methoden haben sich weniger gut bewahrt:

Aufgrund von physischen Einschréankungen sowie Lese- und Schreibschwierigkeiten wurden
die Lerntageblicher weniger gut von der Zielgruppe angenommen als vermutet.

In einigen LIMA-Gruppen waren vereinzelt Personen motiviert ein Lerntagebuch zu fuhren.
Die Referenten/Referentinnen stellte das vor die Herausforderung einer geteilten Lerngruppe,
da fiir die Personen, die kein Lerntagbuch fiihren wollten, extra Ubungen und Aktivitaten vor-
bereitet wurden. Die Auswertung der Tagebtcher war aufgrund der Nichtbeantwortung von
Fragen, und assoziativen Antworten eine Herausforderung. Abschlie3end kann gesagt wer-
den, dass Kurzevaluierungsmethoden fir die Zielgruppe besser geeignet waren.

Beteiligung der Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstrager/innen

Die Mehrheit der Schwerpunktzielgruppe (LIMA-Referentinnen und LIMA-Teilnehmende) ist der Mei-
nung in die Projektentwicklungsphase (Themenfindung) sehr gut eingebunden worden zu sein.

Forderlicher Faktor: Die Themenwiinsche wurden abgefragt. Die Evaluation der Schulung zeigt, dass
die Teilnehmenden mehr Zeit fir Bewegungseinheiten forderten und der Wunsch nach Bearbeitung
aller Themen besteht (im Gegensatz zur vorgegebenen Themenwabhl). Der Einbezug der LIMA-
Referentinnen hinsichtlich Entscheidungen Uber die zeitliche Gestaltung der Einheiten bzw. Dauer der
Aktivitaten ist notwendig und wird in hinkinftigen Schulungen berlicksichtigt. Diese Partizipation fand
auch in den Schnupperangeboten und Seminarreihen Beriicksichtigung.

332 von 399 antwortenden Personen gaben an, dass ihre Gesundheitsinteressen Berilicksichtigung
(83,21%) oder eher Beriicksichtigung (51 von 399 antwortenden Personen oder 12,78%) fanden.

Soweit es moglich war wurden Entscheidungstrager/innen gut eingebunden. LIMA-Referent/innen sind
auch oft die Veranstalter/innen vor Ort.

Forderlicher Faktor: Referent/innen, Multiplikator/innen und potentielle Teilnehmende sind als Ent-
scheidungstrager/innen in allen Projektphasen beteiligt. Insbesondere Teilnehmende werden als Pro-
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jektmitarbeiter/innen gesehen und sind sowohl in der Projektentwicklungsphase (zur Findung ziel-
gruppenorientierter Themen) als auch in das Projekt-Controlling (inkl. Nachbearbeitung) eingebunden

Die Themen wurden von den einzelnen Veranstalter/innen und Kooperationspartner/innen, je nach
drtlichen Gegebenheiten und in Absprache mit den Teilnehmenden, ausgewahlt. Es gab individuelle
Schwerpunktsetzungen und auch neue Unterthemen wurden entwickelt.

Erreichung der Projektziele

Grobziel 1: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Schaffung von Partizipationsmaoglichkeiten.

Durch das Projekt konnten 1487 Seniorinnen und Senioren in vorwiegend l&ndlichen Gebieten erreicht
werden. Selbige sind haufiger einkommensschwach, verfligen tber einen schlechten Zugang zu Ge-
sundheitsinformationen.

Insgesamt wurden 67 Schnupperangebote und 36 fiinfteilige und 28 zehnteilige Kurse an folgenden
Orten umgesetzt:

Arnfels, Autal, Breitenfeld, Dobl, Eibiswald, Falkenstein, Feldkirchen, Fernitz, Fischbach, Frohnleiten,
Gasen, Gleinstatten, Gleisdorf, Gratkorn, Graz (Seniorlnnenbiro und Pfarren Andritz, Herz Jesu, Ho-
henrain, St. Elisabeth, St. Veit), Hart bei Graz, Hitzendorf, Krakaudorf, Kraubath, Krieglach, Langen-
wang, Leibnitz, Leoben, Leoben/G6R3, Lieboch, Mautern, Mellach, Obdach, Passail, Preding, Puch bei
Weiz, Seckau, Semriach, St. Andra im Sausal, St. Lambrecht, St. Lorenzen/Murztal, St. Radegund, St.
Stefan ob Stainz, Stainz, Unterrohr, Vorau

85,75% Teilnehmenden an 5- oder 10-teiligen Seminaren gaben an, dass auf ihre Fragen und Bedurf-
nisse eingegangen wurde. 11% waren der Meinung, dass dies eher der Fall ist. 332 von 399 antwor-
tenden Personen gaben an, dass ihre Gesundheitsinteressen Beriicksichtigung (83,21%) oder eher
Berucksichtigung (51 von 399 antwortenden Personen oder 12,78%) fanden.

Grobziel 2: Veranderung mehrerer Gesundheitsdeterminanten:

Die TN, die ein Lerntagebuch fihrten erkannten folgende gesundheitsférdernde Faktoren:
Erndhrung: Nlsse und Inhaltsstoffe, warmende Lebensmittel — Wintergemise, Bewegung, Salzkon-
sum verringern, Wildkrauter, vitaminreich essen, selbst kochen, alte Rezepte, Grlines in den Speise-
plan bringen, Erndhrungspyramide, langsamer essen, Wasser als Lebenselixier, Rlicken starken,
Erkaltungen: Handewaschen, frische Luft, Bewegung, Vitamine, heiBen Tee, Kontakt mit kranken
Personen meiden

Bewegung: Muskelstarkung, Koordinationsibungen, Bewegungsspiele Reaktionsfahigkeit starken,
frische Luft, Erholungsraum Wald, richtiges Atmen, Wunderpille Bewegung, immer in Bewegung blei-
ben, auch Spazieren halt fit, Bewegung geht immer — Kélte ist keine Ausrede, tanzen, korperliche
Bewegung wirkt sich positiv auf seelisches Wohlbefinden aus

Gedachtnis: LIMA-Ubungen, Quiz, Gehirntraining, auswendig lernen, Merktechniken, neue Sprache
lernen

Sturzprophylaxe: Gleichgewicht trainieren, beim Stiegen steigen anhalten, korrekt gehen, Bedeutung
von Sturzprophylaxe, tagliche Turniibungen, Lichtquellen

Zusammenleben/Gemeinschaft: Konfliktbewaltigung, Solidaritat, Gemeinschaft,

Eigenes Wohlbefinden: optimistisch leben, Altes Loslassen, Krafte sammeln, schéne Gedanken, mehr
schlafen, Kraftquellen, Ordnung schaffen, Lachen ist gesund, Spafl3 haben, geistig fit bleiben,

Beschwerden: Bedeutung von Hausmitteln, Massage, Meridianmassage, praventive Arztbesuche,
Vorbereitung auf Arztgesprach, Akkupressurpunkte

Die TN, die ein Lerntagebuch fihrten nannten folgende positive Verhaltenséanderungen bzw. gesund-
heitliche Verbesserungen:

Gedachtnis: Training von Kurz- und Langzeitgedachtnis, Merktechniken, Eigenmotivation, Konzentra-
tion, Sudoku weiter machen, Fernsehkonsum reduzieren
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Eigenes Wohlbefinden: Zufriedenheit mit kleinen Dingen, kann Prioritéten setzen, Dinge geniel3en,
auch nein sagen lernen

Soziale Netzwerke: Teilnahme an LIMA-Gruppen, Gemeinschaft, Networking, Achtsamkeit
Ernahrung: Aufnahme von Wildkrautern in den Speiseplan, Griines in den Speiseplan bringen, mehr
Obst und Gemise in den Speiseplan, zumindest einmal am Tag eine warme Mabhlzeit, Erndhrungspy-
ramide, Wasserkonsum gesteigert

Beschwerden: Einsatz von Hausmitteln statt Chemie

Bewegung: Entspannungsiibungen, mehr Turniibungen, Turnen macht Spaf3, in alltagliche Ablaufe
Ubungen einbauen, Ubungen mit Geschirrtuch, 6fter geturnt, Bewegung geht auch zu Hause, 6fters
Tanzen gehen, 10 Minuten am Tag Koordinationstraining wurde gemacht, téagliche Bewegungsubun-
gen, Bewegungsablaufe verbessern

Allgemein: Kontrolle beim Augenarzt und Hortest, Tag mit einem L&cheln beginnen

Erweiterung der Alltagskompetenzen, gesellschaftspolitische Teilhabe:

Einkauf von Lebensmitteln regional und saisonal, nachhaltig motivieren, Nutzung des priméren Net-
zes, Bedeutung von Familie, Gemeinschaft, Solidaritat, positives Heimatgefuhl, Vorsorgevollmacht

Ziel 1: Schaffung von gesundheitsrelevanten Angeboten:

Insgesamt wurden 67 Schnupperangebote und 36 funfteilige und 28 zehnteilige Kurse in verschiede-
nen steirischen Orten umgesetzt.

Ziel 2: Bewusstseinsbildung, Empowerment, Vermittlung von Kompetenzen:

332 von 399 antwortenden Personen gaben an, dass ihre Gesundheitsinteressen Bericksichtigung
(83,21%) oder eher Berlcksichtigung (51 von 399 antwortenden Personen oder 12,78%) fanden. 343
von 400 antwortenden Personen (85,75%) waren der Meinung, dass auf ihre Fragen und Beduirfnisse
eingegangen wurde, 44 Personen (11%) gaben an, dass dies eher der Fall war. 322 von 400 antwor-
tenden Personen (80,5%) gaben an, dass das im Seminar Gelernte gut in den Alltag transferierbar ist.
71 von 400 antwortenden Personen waren der Meinung, dass das Gelernte eher gut im Alltag umzu-
setzen ist. Die Mehrheit der Seminarteilnehmenden ist der Meinung, dass die angewandten Methoden
fur sie hilfreich/angemessen (335 von 400 antwortenden Personen oder 83,75%) oder eher hilf-
reich/angemessen waren (58 von 400 antwortenden Personen oder 14,5%). 83,75 wirden das Semi-
nar weiterempfehlen, 14,5% wirden es eher weiterempfehlen.

Ziel 3: Integration von Gesundheitsférderung in etablierte Strukturen/Nachhaltigkeit

Das Thema ,Gesundheitskompetenz” wurde zusatzlich als extra Modul in die bestehende LIMA-
Ausbildung aufgenommen und ist seit 2017 fixer Bestandteil des Curriculums.

Da LIMA-Gruppen eine hohe Bestandigkeit ausweisen und es regelmafig zu Austausch- und Vernet-
zungstreffen unter den Ref. kommt wird das Thema Gesundheitsférderung auch in Zukunft in die LI-
MA-Gruppen getragen werden. Um dies zu ermdglichen braucht es Weiterbildungen fir Ref. und eine
entsprechende Finanzierung.

Es wurden 10 Kurznewsletter (LIMA-Bausteine) versandt und stehen auf der Website des KBW zum
Download zur Verflgung.

Erreichung der Zielgruppen:
LIMA-Teilnehmende: TN 1487 gesamt / 1382 Frauen / 105 Manner
LIMA-Ref.: Insgesamt konnten rund 80 LIMA-Ref. Uber das Projekt erreicht werden.

Forderliche Faktoren zur Erreichung der Zielgruppe:

Thema (partizipativer Ansatz): Die Informationsbedirfnisse und Themenwiinsche der Referent/innen
und Teilnehmenden wurden abgefragt (Fokusgruppe). Der partizipative Ansatz flhrte dazu, dass mehr
Personen an der Schulung teilnahmen als geplant.
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Niederschwellige Methodik (Aufschulung): Die Mehrheit der Schulungsteilnehmenden fand die ge-
wahlten niederschwelligen Methoden ansprechend.

Setting/Kostengunstigkeit

Regionales Bildungssetting, Lernen findet im vertrauten Wohnumfeld statt. Auch 6konomisch schlech-
ter gestellte Menschen mit eingeschréankter Mobilitat sind in der Lage teilzunehmen.

Transferierbarkeit in andere Settings

Grundsatzlich ist es moglich LIMA-Gruppen berall in der Steiermark umzusetzen, dafir braucht es
allerdings qualifizierte LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten, die die Ausbildung zum/zur LIMA-Ref.
absolviert haben. Eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit fir die Ausbildung, in den Regionen in denen es
noch keine oder wenige Gruppen gibt, ware eine Mdglichkeit potentielle Ref. in neuen Orten anzu-
sprechen, um dort in Zukunft LIMA-Gruppen etablieren zu kdnnen. Die Ausbildung in die Regionen zu
verlegen ist allerdings, ob der geringen Anzahl der regionenspezifischen Interessentinnen, schwer
maglich.

Zur Umsetzung eines Gesundheitsschwerpunkts braucht es weitere Aufschulungen fir die Ref.

Bewdahrte MaBnahmen Nachhaltigkeit

e Regionalitat der Angebote (Kurse vor Ort), dies ist nur méglich durch Ausbildung und Anbin-
dung von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

e Kooperationen vor Ort

e Spannende Weiterbildungsangebote und Austauschtreffen sowie eine verlassliche Servicie-
rung seitens des KBW unterstitzen die Anbindung der Ref.
Niederschwellige Methodik/Didaktik
Kostenguinstigkeit der Angebote ermdglicht Seniorinnen und Senioren, eine tendenziell ein-
kommensschwache Zielgruppe, die Teilnahme

5. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Beschreiben Sie kurz

. die wesentlichen forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele.

. fir andere moglicherweise hilfreiche zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen.

e was Sie wieder gleich oder auch anders machen wiirden, wenn Sie ein solches Projekt neu star-
ten wirden.

Forderliche Faktoren:

Foérderliche Faktoren fir Grobziel 1 — Regionale Vernetzung/Bildungsnahversorger: Das Projekt stellt
besonders bildungsferne, einkommensschwache und nicht mobile altere Manner und Frauen in landli-
chen Gegenden in den Fokus und strebt somit die gesundheitliche Chancengleichheit explizit an. Da
wir als Bildungsnahversorger mit rund 250 ehrenamtlich gefthrten Bildungswerken und rund 70 LIMA-
Gruppen in den steirischen Regionen gut vernetzt sind, ist es uns mdoglich bildungsferne und nicht
immer mobile Menschen zu erreichen. Menschen, die in ihrer physischen Mobilitat eingeschrankt sind,
wird durch Kooperationen mit regionalen Einrichtungen, die Teilhabe an den Angeboten ermdglicht.
LIMA-Einheiten in Institutionen (z.B. im Betreuten Wohnen) und autonome LIMA-Gruppen schaffen
neue Begegnungsraume, die auch Zugang zu Gesundheitsinformationen bedeuten.

Forderliche Faktoren fir Grobziel 2 Verdnderung mehrerer Gesundheitsdeterminanten: Regionale
LIMA-Kleingruppen ermdglichen die Beriicksichtigung individueller Lebensumstande und personlicher
Ressourcen. Durch die Bildungsarbeit vor Ort, wird das unmittelbare (soziale) Umfeld der Teilneh-
menden als Gesundheitssetting miteinbezogen. Diese beiden Faktoren sind entscheidend fir das
Erlernen von gesundheitsférdernden Verhaltens- und Lebensweisen.
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Forderliche Faktoren fir Ziel 1 — Schaffung von gesundheitsrelevanten Angeboten: LIMA-
Referent/innen, die fiir das Thema Gesundheitsforderung im Alter mit methodisch und inhaltlich aus-
gebildet wurden, gaben ihr Wissen an die Zielgruppe bedarfsorientiert weiter. Fir die Schaffung ge-
sundheitsrelevanter Angebote sind die regionalen LIMA-Kleingruppen, in denen auf die individuellen
Lebensumsténde und persénlichen Ressourcen eingegangen wird, ebenfalls von Vorteil. LIMA-
Referent/innen und Teilnehmende wurden vor der Konzeptionierung der Schulung zu ihren Gesund-
heitsinteressen befragt. Die Befragung ergab folgende Themen: Bewegung, Erndhrung, Gesund-
heitswesen und Empowerment, Biografie, soziales Netz, Alltagskompetenzen.

Forderliche Faktoren fir Ziel 2 — Bewusstseinsbildung, Empowerment, Vermittlung von Kompetenzen:

Die Fokusgruppe aus TN und Ref. zur Themenwahl waren fur die Partizipation und Motivation ent-
scheidend.

Schnuppereinheiten als Einstiegsformat, um das Thema der Zielgruppe néherzubringen, haben sich
bewahrt.

Niederschwellige und vielfaltige Methoden sowie der Fokus auf individuelle Ressourcen motivierten
die TN ihre Kompetenzen zu stérken.

Forderliche Faktoren fiir Ziel 3: Integration von Gesundheitsférderung in etablierte Strukturen:

Die LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten waren aufgrund der Schulung und der zur Verfligung ge-
stellten Unterlagen hochst motiviert Schnupperstunden und Seminare zum Thema Gesundheit in ihren
Gruppen umzusetzen.

Das Thema Gesundheit war bislang ein wichtiges Querschnittsthema der Ausbildung zum/zur LIMA-
Referent/in. Das Thema ,Gesundheitskompetenz® wurde zusatzlich als extra Modul in die bestehende
Ausbildung aufgenommen und ist ab 2017 fixer Bestandteil des Curriculums.

10 Kurznewsletter mit gesundheitsférdernden Aktivitaten und Ubung von LIMA-Referentinnen/LIMA-
Referenten fur LIMA-Referentinnen/LIMA-Referenten wurden auf der KBW Website zum Download
bereit gestellt: https://bildung.graz-seckau.at/generationenbildung/seniorinnenbildung/lima-
lebensqualitaet-im-alter?d=treffpunkt-gesundheit#.WyyslL.gozbmg

Hinderliche Faktoren:

o Die Lerntagebucher wurden weniger gut von der Zielgruppe angenommen. Physische Einschran-
kungen, Schreibschwachen und Dokumentationsunlust waren die Griinde. Obwohl nur wenige
Teilnehmende ein Lerntagebuch fiihrten, bedeutete dies einen Mehraufwand fur die LIMA-
Referentinnen/LIMA-Referenten, da sie alternative Aktivitaten fur die Personen vorbereiten muss-
ten, die kein Lerntagebuch fihren wollten. Es empfiehlt sich fir die Zielgruppe verstarkt auf
Kurzevaluierungsmethoden zu setzen.
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Anhang

Listen Sie lhre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Bericht selbst im
Projektguide hochzuladen.

e Projektablaufplan

e LIMA-Bausteine (2 Beispiele)

e Good Practice Interviews mit LIMA-Referentinnen (3x)
o Blitzlichter treff.gesundheit

Andere mdgliche Beilagen zur Darstellung lhres Projektes sind z.B..

e Projektablaufplan

e Projektrollenplan

e Fvaluationsendbericht

e eingesetzte Erhebungs- und Befragungsinstrumente, Feedbackbdgen und Interviewleitfiden
e Befragungsergebnisse

o erarbeitete MaBnahmenkataloge/-pliane

e Seminarpldne, Curricula

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

e Projektprdsentationen

e Projektprodukte wie Handblicher etc.

e  Pressemeldungen

Hinweis:

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