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Endbericht PrOjekt Nr. 2205 Gesundheit erleben-ein Leben lang

1. Kurzzusammenfassung

Stellen Sie Ihr Projekt im Umfang von maximal 2.222 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert in zwei
Abschnitte, dar:

° Projektbeschreibung

. Ergebnisse und Fazit

G. .E.L.L ist ein Projekt zur Pravention bzw. Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen im Alter von
6-18 Jahren im Setting Schule. Als Pilotprojekt wurde es im Schuljahr 2012/2013 sehr erfolgreich in der Stadt-
gemeinde Klosterneuburg umgesetzt.

Das innovative Konzept, bestehend aus Partizipation, Empowerment u. Motivation zielt darauf ab, gesundheits-
relevante Einstellungen u. Verhaltensweisen zu férdern.

Die Projektstruktur ist auf Adaptivitit, Nachhaltigkeit u. Ubertragbarkeit angelegt. G.".E.L.L bietet ein Rah-
menkonzept, das aus flexiblen Bausteinen besteht, um unterschiedlichen Bedingungen, Bediirfnissen und Mog-
lichkeiten der Schulen gerecht zu werden.

Das Besondere des Projekts liegt in der engen Verzahnung zwischen Wissenschaft und Praxis. Mit dem Ansatz
der Motivforschung werden Motive fiir ein positives Gesundheitsverhalten erforscht und systematisiert, um
Grundlagen fir die Entwicklung von Strategien zur Beeinflussung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen zu
erhalten. Diese werden unter Partizipation der Zielgruppen als Gesundheitsférderungs- und Praventionspro-
gramme in den Schulalltag implementiert.

Neben klassischen Gesundheitsthemen wie Erndhrung u. Bewegung steht vor allem die psychosoziale Gesund-
heit im Fokus. Didaktisch werden befahigende MalRnahmen (Empowerment) vermittelt, bei denen es darum
geht, ein (Problem-) Bewusstsein u. Ressourcen aufzubauen u. achtsam mit ihnen umzugehen. Trainings Gber
Zeitmanagement, Informations- u. Wissensmanagement sowie Lern- u. Kreativitatsstrategien fiihrten zu vielen
positiven Verdanderungen bei den Jugendlichen. Besonders die Kombination mit einem Entspannungstraining
war sehr wirksam. Auch die Sozialkompetenz-Trainings starkten die Jugendlichen u. fiihrten zu einem besseren
emotionalen Befinden bzw. einem unterstiitzenden Freundeskreis.

Im Zuge des Pilotprojekts wurden nicht nur neue Erkenntnisse fiir die Gesundheitsférderung bei jungen Men-
schen gesammelt, sondern auch zentrale Erkenntnisse zur erfolgreichen und nachhaltigen Durchfiihrung ge-
wonnen. Auf dieser Basis sollen die in G.".E.L.L — erarbeiteten Gesundheitsférderungs- bzw. Praventionsange-
bote im Schulalltag langfristig implementiert werden.

2. Projektkonzept

Beschreiben Sie

o welche Uberlegungen zum Projekt gefiihrt haben, welche Organisationen bzw. Partner/innen
das Projekt entwickelt haben, ob und welche Anleihen Sie an allfédlligen Vorbildprojekten oder
Vorlauferprojekten 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.

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

. die Zielsetzungen des Projekts - angestrebte Veranderungen, Wirkungen, strukturelle Veranke-
rung.
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2.1 Warum 6. .E.L.L? Ein Problemaufriss

Epidemiologische Probleme

Fir die Kinder- und Jugendgesundheit ist eine steigende Pravalenz von Lebensstilerkrankungen, Entwicklungs-
und psychosozialen Stérungen zu beobachten. Beispielhaft sei die bereits im Kindesalter beginnende Zunahme
von Adipositas, Diabestes mellitus und psychischen Problemen genannt.

Im Gegensatz zu den klassischen Infektionskrankheiten, sind an der Entstehung dieser zumeist chronisch ver-
laufenden und damit kostenintensiven Erkrankungen vermehrt Einflussfaktoren beteiligt, die auBerhalb des
traditionellen bio-medizinischen Bereichs liegen.

Soziale Probleme
Soziale Determinanten wie Einkommen und Bildungsgrad der Eltern, Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie

Umwelteinfliisse (vgl. ,Policy Rainbow” von Dahlgren und Whitehead 1991) beeinflussen zunehmend die Ent-
wicklung und Erhaltung von Gesundheit und betreffen in der Regel mehrere Lebensrdume von Kindern und
Jugendlichen. Vor allem das Bildungsniveau hat einen wesentlichen Einfluss auf gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen und Einstellungen. Zahlreiche Studien belegen, dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit nied-
rigem sozialen Status (einkommensschwach und bildungsfern) geringere Chancen auf eine gute Gesundheit
haben als Kinder und Jugendliche aus sozial gut situierten Verhaltnissen.

Methodische Probleme

Das Grundproblem der Primarpravention und Gesundheitsforderung ist, dass zwar einerseits sehr viel Wissen

daruber existiert, wie Krankheitsrisiken vermieden werden kdonnen, aber die praktische Umsetzung in vielen
Fallen nur ansatzweise gelingt. Obwohl die Vorteile von Pravention auf der Hand liegen, zeigt nur ein geringer
Teil der Bevolkerung die Bereitschaft, selbst Verantwortung zu ibernehmen und fiir die eigene Gesundheit
aktiv zu werden. Vorsorge stellt fir viele Menschen nach wie vor eine verhaltenstechnische Herausforderung
dar. Das schwierige an der Gesundheitsforderung speziell bei jungen Menschen ist zudem, dass die Konsequen-
zen eines gesundheitsschadigenden Verhaltens erst Jahrzehnte spater splirbar werden.

Lebensstile sind immer eingebettet in emotionale, soziale und kulturelle Kontexte. Deswegen gilt fiir die Pra-
vention/Gesundheitsférderung: Es sind nicht nur die kérperliche Gesundheit, sondern auch soziale und psychi-
sche Motive zu adressieren, welche (potenziell gesundheitsgefahrdende) Verhaltensweisen auslésen bzw. auf-
rechterhalten. Bestehende Praventionsprogramme setzen zwar thematisch an den Gesundheitsproblemen der
Kinder und Jugendlichen an, werden von ihnen aber in den wenigsten Fallen akzeptiert da ihre Lebenswelt
darin nicht oder zu wenig berticksichtig wird.

Strukturelle Probleme

Das Problem der Gesundheitsforderung in Osterreich ist, dass sie noch viel zu viel in Projekten gedacht und
durchgefiihrt wird. Die nachhaltige Wirksamkeit solcher (Einzel-) Initiativen ist fraglich, da sie auf einen be-
stimmten Zeitraum beschrankt und groRteils isoliert voneinander stattfinden. Nicht zuletzt wird das Gebot der
Nachhaltigkeit immer wieder durch das Problem der Finanzierung konterkariert. Es braucht daher ein klares
politisches und gesellschaftliches Bekenntnis zur Pravention/Gesundheitsférderung. Weg vom Projektdenken
hin zur Strategie- und Programmdenken! Das heit, wissenschaftlich fundierte Gesamtkonzepte mit einem
klaren Ziel —und Umsetzungsauftrag und einer langfristig gesicherten Finanzierung, die in der (Gesundheits-)
Politik eine feste Verankerung haben.
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2.2 Werist 6. .E.L.L?

Das Projekt 6. .E.L.L Gesundheit erleben — ein Leben lang! Kinder und Jugendliche in Klosterneuburg haben
ihre Gesundheit fest im Griff! ist eine Forschungs-Praxis Kooperation der Stadtgemeinde Klosterneuburg und
der Osterreichischen Akademie fiir Priaventivmedizin & Gesundheitskommunikation (OAPG), die das Projekt
auf wissenschaftlicher Basis entwickelte und umsetzte. Die Projektleitung wurde von Gesundheitsstadtrat DDr.
Holger Herbriiggen (Stadtgemeinde Kibg) und Frau Mag.” Brigitte John-Reiter (OAPG) (ibernommen, welche
durch zahlreiche Projekte und Fortbildungsaktivitdten auf eine langjahrige Erfahrung auf dem Gebiet der Pra-
vention und Gesundheitsférderung zuriickblicken kann. Bei der Entwicklung der MaRnahmen wurde mit einem
interdisziplindr besetzten Expertenbeirat und fachspezifischen Expertinnen aus den Bereichen Erndhrung, Be-
wegung und Psycho-soziales zusammengearbeitet. Die fachliche Begleitung und Supervision des Projektes
wurde von der Projektsteuerungsgruppe libernommen, die mit Vertreterinnen der Stadtgemeinde Klosterneu-
burg (Bgm. Mag. Stefan Schmuckenschlager), der OAPG (Univ.-Doz. Dr. Karl Sablik) und der Initiative , Tut gut!“
(Walburga Steiner) besetzt war. Finanziert wurde das Projekt durch den Fonds Gesundes Osterreich (FGO) und
der Initiative , Tut gut!“ des Niederdsterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS).

2.3 Auf den Schultern von Riesen....Projektvorbilder

Die Osterreichische Akademie fiir Praventivmedizin und Gesundheitskommunikation als Netzwerkknoten fiir
zahlreiche Aktivitdten auf dem Gebiet der Primarpravention und Gesundheitsforderung verfigt Gber ein um-
fangreiches Know-how lber MaBnahmen und Methoden, die sich bereits in anderen Projekten als effektiv
erwiesen haben. Diese Ansatze weiterzuentwickeln, zu verfeinern, eventuell auch in differenten Kontexten
anzuwenden, ermdglicht wissenschaftlichen und praktischen Fortschritt. Im Folgenden werden Projekte vorge-
stellt, welche interessante Erkenntnisse und Impulse fir 6. .E.L.L geliefert haben:
% Die Selbstbestimmungstheorie der Motivation (,Self-Determination Theory of Motivation) ist eine
Motivationstheorie, die sich bereits in zahlreichen Projekten der Priméar- aber auch Sekundarpraventi-
on als erfolgversprechend erwiesen hat. Die Selbstbestimmungstheorie (SDT) zielt auf jene Prozesse
ab, durch welche eine Person die Motivation erhalt, ihr Verhalten zu andern und diese Verdnderung
langfristig beizubehalten. Da die SDT also sowohl auf die Initiation als auch auf das Aufrechterhalten
von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen abzielt, wurde sie als theoretische Basis fiir die Entwick-
lung von Praventionsangeboten herangezogen.

% Der Lebensweltansatz von Alfred Schiitz und Thomas Luckmann als weitere Grundlage fir die Planung
von Angeboten, die von Kindern & Jugendlichen auch genutzt werden, ist dem Projekt ,, Jugend trifft
Gesundheit - alls im griiana” entnommen. Mit dem Ziel, die Akzeptanz von Gesundheitsangeboten
bei Jugendlichen in Vorarlberg zu erhdhen, wurden die Lebenswelten der Jugendlichen anhand von
Fotostrecken und Gruppendiskussionen erforscht und versucht, Angebote verstarkt auf die in diesen
Alltagswelten vorherrschenden Relevanzen und Orientierungen abzustimmen.

% Die Motivforschung ist eine Methode, die vor allem in der psychologischen Marktforschung Anwen-
dung findet und die bewussten und unbewussten Entscheidungs- und Handlungsmotive von Konsu-
mentlnnen erforscht. Die daraus erstellten psychologischen Profile, dienen als Grundlage fiir die Ent-
wicklung von Verkaufs- und Marketingstrategien sowie Werbekampagnen Da Motive auch im Ge-
sundheitsverhalten zum Tragen kommen, wurde eine adaptierte Vorgehensweise fir die Entwicklung
von neuen, effektiven Kommunikationskonzepten und Praventionsprogrammen entwickelt.

< GUT DRAUF - Bewegen, entspannen, essen — aber wie! ist eine breit angelegte Gesundheitsaktion
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Jugendliche von 12-18 Jahren sollen durch
gesunde Angebote, die Spall machen und ihren Bedirfnissen entsprechen, dazu motiviert werden, ein
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gesundheitsforderliches Verhalten dauerhaft in den eigenen Lebensalltag zu integrieren. Als ,, Dach-
marke“ bietet GUT DRAUF Einrichtungen und Akteurlnnen unterschiedlicher Handlungsfelder im Sozi-
alraum Jugendlicher eine wissenschaftlich fundierte Qualitdtssicherung bei der Entwicklung und Im-
plementierung von gesundheitsgerechten und attraktiven Projekten. Diese umfasst die Beratung und
Zertifizierung der Einrichtungen und die Schulung der Mitarbeiterinnen/Akteurlnnen. Als ,Multiplika-
torlnnen” werden diese durch Information, Schulung und Beratung nachprifbar befédhigt, Praventi-
onsprogramme qualitatsvoll und eigenstandig umzusetzen. GUT DRAUF steht fiir ein gesundheitsge-
rechtes, innovatives, eventorientiertes und jugendgerechtes padagogisches Arbeiten. Die 8 Qualitats-
kriterien — Ganzheitliche Zielsetzung, Nachhaltigkeit, Zielgruppenorientierung, Gesundheit ,in Szene
setzen”, qualifiziertes Personal, Partizipation, Qualitatssicherung & Evaluation, Vernetzung — wurden
bei der Entwicklung und Umsetzung der G. .E.L.L-MaBnahmen beriicksichtigt. Weiters wurde auch
bei 6.".E.L.L auf die Qualifizierung von zentralen Multiplikatorinnen wie Lehrerinnen, Peers und El-
tern als Methode zur Nachhaltigkeitsforderung gesetzt.

2.4 Das Setting: Stadtgemeinde Klosterneuburg

Die Stadtgemeinde Klosterneuburg stellt das (ibergeordnete Setting des Projekts 6. .E.L.L dar, wobei das
zentrale Handlungsfeld die Klosterneuburger Schulen bilden.

Die Schule als Lebens-, Lern- und Erfahrungsraum ist ein idealer Ort fiir praventive und gesundheitsférdernde
MaRnahmen, da Kinder und Jugendliche hier alters- und schichtiibergreifend lber einen Zeitraum von mindes-
tens funf Jahren fast taglich erreicht werden kénnen.

Da es ein Anliegen war, mit 6. .E.L.L ein bedarfsgerechtes und zielgruppenorientiertes Gesamtkonzept zu
schaffen, sollte eine ausfiihrliche Erhebung des Ist-Stands zunachst Aufschluss Gber vorhandene gesundheits-
fordernde Strukturen und Ressourcen in der Stadtgemeinde und in den Schulen geben (Methoden: Internet-
und Literaturrecherchen, Interviews mit Stakeholdern aus dem schulischen und aulerschulischen Bereich,
Kurz-Fragebogen tber Gesundheitsférderungsangebote an Schulen/Schuldirektorinnen). Des Weiteren wurden
in einer schriftlichen Bedarfserhebung Daten zum subjektiven Gesundheitszustand und zum Gesundheitsver-
halten der Kinder und Jugendlichen erhoben.

Die Ergebnisse der Ressourcen- und Strukturanalyse im Setting zeigen generell, dass umfassende Strategien zur
Primarpravention und Gesundheitsforderung in Klosterneuburg bisher fehlen. Dies entspricht der generellen
strukturellen Lage in Osterreich, in der Pravention und Gesundheitsférderung realpolitisch subventionsabhan-
gig und projektgebunden gestaltet werden. Im auBerschulischen Bereich gibt es zwar engagierte Einzelperso-
nen mit guten ldeen; mangels finanzieller Moglichkeiten und Kooperationen bleibt es aber zumeist bei Einzel-
initiativen, welche sich nicht nachhaltig etablieren kénnen. Etwa zwei Drittel der Angebote stammen aus dem
Bereich Bewegung und Sport, 10% der Angebote beziehen sich auf Kreatives und Kulturelles. Viele Angebote in
der Stadtgemeinde Klosterneuburg stammen von Sportclubs und Vereinen. Nach den Non-Profit-
Organisationen ist hier vor allem die Stadtgemeinde selbst sehr aktiv. Angebote aus dem sozialen Bereich (So-
zial- und Personlichkeitskompetenzen, Umgang mit schwierigen Entwicklungsphasen) sind leider kaum zu fin-
den. Im schulischen Bereich zeichnet sich ein dhnliches Bild ab: In den einzelnen Schulen findet man ein buntes
Stiickwerk an verschiedenen Aktivitdten wie z.B. Wandertage, Schulsportfeste, Verkehrserziehung, Zahn-
gesundheitspflege, Lesetrainings, Bewegte Klasse, Soziales Lernen, Gesunde Jause etc. Auch hier fehlt aber ein
wissenschaftlich fundiertes Gesamtkonzept. Zudem ist mangels Evaluierung nicht belegt, inwieweit diese Mal3-
nahmen tatsdchlich dazu beitragen, das Gesundheitsverhalten der Kinder und Jugendlichen nachhaltig zu ver-
bessern.

Erwahnenswert ist, dass in den Volks- und Neuen Mittelschulen das Bewusstsein um die Bedeutung einer mog-
lichst frihen Gesundheitsférderung und das Commitment generell groBer sind. Wahrend in den Volksschulen
die klassischen Schwerpunkte Erndhrung und Bewegung dominieren, wird in den Neuen Mittelschulen vor
allem auf die Férderung der sozialen Kompetenzen der Schiilerinnen Wert gelegt.
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Dass hier ein Bedarf ist bestatigen auch die Ergebnisse der Bedarfserhebung. Die Jugendlichen (10-18 Jahre)
bewegen sich noch recht viel und sind auch kaum (bergewichtig. Beschwerden zeigen sich vor allem im psy-
chosomatischen Bereich (besonders Kopfschmerzen, Erschopfung, Konzentrationsprobleme), teilweise gibt es
auch Probleme im sozialen Miteinander (Konflikte, Mobbing). Hier besteht eindeutig Handlungsbedarf, um
frihzeitig moglichen Gesundheitsbeeintrachtigungen entgegenzuwirken.

2.5 Zielgruppen

a)

b)

c)

Direkte Zielgruppen: Die Hauptzielgruppe des Projekts bilden Klosterneuburger Kinder und Jugendli-
che von 6-18 Jahren im schulischen Bereich (Pflicht- und Bundesschulen).

Da aus 6konomischen und zeitlichen Griinden nicht die gesamte Zielgruppe der Klosterneuburger Kin-
der und Jugendlichen einbezogen werden konnte, wurde mit einem reprasentativen Sample gearbei-
tet, welches alle im Setting vorhandenen Schultypen umfasst: Volksschule, Sonderschule, Neue Mittel-
schule, Allgemein hoher bildende Schule und Berufsbildende héhere Schule. Aus diesen Schulen wie-
derum wurde eine Stichprobe von insgesamt 12 Projektklassen gezogen (randomisiert).

BG/BRG Klosterneuburg: 1e, 5a, 7c

NMS Langstogergasse (Sport- und Sprachklasse + Polytechnische Schule): 3a, 5. Poly
NMS Hermannstral3e: 3a

HBLA Wein- und Obstbau: 2. Jahrgang, 4. Jahrgang

VS HermannstraRe | Schule im Zentrum: 2a, 3a, 4a

Allgemeine Sonderschule Klosterneuburg: ASO1 und ASO2

Indirekte Zielgruppen 1: Expertinnen und Akteurlnnen im schulischen Bereich

Direktorlnnen

Lehrerlnnen

Padagoglinnen
Schularztinnen
Schulpsychologinnen
Schulsozialarbeiterinnen
Eltern (Sample-Schulen)
kommunale Bildungspolitik

Indirekte Zielgruppen 2: Expertinnen und Akteurlnnen im auBerschulischen Bereich

Eltern im auBerschulischen Setting

Arztlnnen und nicht akademische Gesundheitsberufe

Berufsgruppen der psychosozialen Versorgung (Psychologinnen, Psychotherapeutinnen, Sozi-
alarbeiterinnen)

Gesundheitsférderungs- und Praventionsberaterinnen

andere Gesundheitsprojekte und —initiativen

offene und verbandliche Jugendarbeit

Vertreterlnnen von regionalen Vereinen, Interessensvertretungen und Freizeiteinrichtungen
im Kinder- und Jugendbereich

lokale Akteurlnnen in der Kinder- und Jugendkulturszene (z.B. Barbesitzer, Freizeiteinrichtun-
gen)

Vertreterlnnen der kommunalen Verwaltung (Gemeindepolitik)
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2.6 G. .E.L.L-Ziele

esundheitswissen vermitteln, die Einstellung zu Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten der Kinder & Jugendlichen férdern und die
Motivation zur Eigenverantwortung erhéhen.

ntwicklung bzw. Adaptierung und Implementierung von Praventions-
und Gesundheitsférderungsprogrammen.

ntwicklung von neuen Kommunikationskonzepten die auf die
Motive der Kinder & Jugendlichen abgestimmt sind.

angfristig sollen vorhandene Good-Practice-Modelle
zur Gesundheitsférderung optimiert werden, um
Kinder & Jugendliche gezielt zu erreichen.

QPO

ebenslang!

Da der Grundstein flr viele, spater chronische Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Erkrankungen des
Bewegungsapparates, Diabetes, Ubergewicht, psychische Erkrankungen etc. bereits in sehr frithen Lebenspha-
sen gelegt wird, ist es notig, ebenso frih mit praventiven und gesundheitsférdernden MaRnahmen anzusetzen.
Kindheit und Jugend sind ebenso sensible wie auch chancenreiche Entwicklungsphasen. Neben kérperlichen
und psychosozialen Verdnderungsprozessen, ist dieser Lebensabschnitt mit der Bewaltigung von vielfiltigen
sozialen und identitatsstiftenden Anpassungs- und Entwicklungsaufgaben verbunden, die die Weichen fir spa-
tere Gesundheit und Lebensqualitdt stellen. Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen werden zum Guten oder
Schlechten erworben und psychische bzw. physische Ressourcen in unterschiedlichem MaRe aufgebaut (Dir/
Griebler 2007: Die Gesundheit der ésterreichischen Schiilerinnen im Lebenszusammenhang. Ergebnisse des 7.
WHO-HBSC-Survey 2006; S. 11).

G. .E.L.L hat sich daher ganz global zum Ziel gesetzt, die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu férdern.

Damit Pravention wirksam werden kann, muss sie an den Determinanten der Gesundheit ansetzen und gleich-
zeitig auf zwei Ebenen intervenieren: Die eine bleibt jene des Individuums, dessen individuelles Verhalten und
Lebensstil, die andere aber muss an den gesellschaftlichen Strukturen und Verhaltnissen ansetzen, die wiede-
rum das Verhalten des Einzelnen mitkonstituieren, wie z.B. soziale Netzwerke, Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen, allgemeine Bedingungen der soziodkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt.

G. .E.L.L mochte mit erlebnispadagogischen MaRnahmen zunédchst am Verhalten bzw. Lebensstil der Kinder
und Jugendlichen ansetzen. Das innovative Konzept des Projekts, bestehend aus Partizipation—Empowerment
und Motivation, zielt darauf ab, gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen nachhaltig zu for-
dern, Kompetenzen und Ressourcen aufzubauen und die gesundheitliche Eigenverantwortung zu erhéhen.
Kinder und Jugendliche gewinnen dadurch mehr Sicherheit im Umgang mit Chancen und Risiken, mit denen sie
in ihrem Entwicklungsprozess konfrontiert werden und lernen selbstbestimmt und eigenverantwortlich auf ihre
Gesundheit zu achten. Dabei wird bei der Gestaltung der MaRnahmen auf alters- und geschlechtsspezifische
Unterschiede geachtet.

Neben der Motivation und Befahigung der Kinder und Jugendlichen zu einem positiven Gesundheitsverhalten
bzw. einer bewussten Lebensfiihrung geht es aber auch um die Entwicklung von addquaten Rahmenbedingun-
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gen in ihren Lebenswelten. Soziale Determinanten wie Einkommen und Bildungsgrad der Eltern, Lebens- und
Arbeitsbedingungen sowie Umwelteinflisse beeinflussen die Entwicklung und Erhaltung von Gesundheit und
betreffen in der Regel mehrere Lebensrdume von Kindern und Jugendlichen.

Die Schule als zentraler Lebens-, Lern- und Erfahrungsraum, in welchem Kinder und Jugendliche heranwachsen,
ist ein idealer Ort um praventive und gesundheitsférdernde MaRBnahmen langfristig zu implementieren.
Zugangsbarrieren durch soziale oder ethnische bzw. kulturelle Herkunft konnen in der Schule Gberwunden
werden. Gerade Kinder und Jugendliche, die aus Familien mit niedrigem sozialen Status (sozial schwache und
bildungsferne Schichten, Alleinerzieher, Migrationshintergrund) stammen, haben einen speziellen Unterstit-
zungsbedarf da sie komplexen umwelt- und psychosozialen Belastungsfaktoren ausgesetzt sind, auf die sie
auch mit unterschiedlichen Gesundheitsrisiken bzw. Erkrankungen reagieren.

Im Sinne der Verhaltnispravention soll G.".E.L.L die Schule zu einem Ort machen, an dem umfassende Lebens-
und Gesundheitskompetenzen vermittelt werden. Gesundheitsférderung bedeutet Schulentwicklung: Gesund-
heitsfordernde Unterrichtsgestaltung (Aufbau von Gesundheits- und Personlichkeitsressourcen z.B. Gesund-
heitskompetenz, Problemlosungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit, Eigenverantwortung, Pausen, gehirngerechtes
Lernen), ein gesundheitsforderndes Schulmanagement (Partizipation, Kommunikation, Teambuilding) sowie die
Gestaltung gesundheitsfordernder struktureller Rahmenbedingungen (ausreichend Bewegung, gesunde Ernah-
rung, Raumgestaltung) beeinflussen die Gesundheit, die Leistungsbereitschaft und die Leistungsfahigkeit von
Schilerinnen und Lehrpersonal.

Ganzheitlichkeit ist hierbei ein wesentlicher Aspekt: Eine gesundheitsférdernde Schule muss die gesamte Schu-
le mit allen Ebenen des Schulgeschehens (Unterricht, Schulleitung, Nachmittagsbetreuung, etc.) und alle Per-
sonen die in ihr leben, lernen und arbeiten mit einbeziehen. Kommunikation, Koordination und Kooperation
zwischen den verschiedenen Stakeholdern wie Direktorinnen, Lehrerinnen, Padagoginnen, Schulpsychologin-
nen, Schularztinnen und Eltern spielte daher in allen Phasen des Projekts eine wesentliche Rolle; ebenso die
Einbindung in kommunale Voraussetzungen (Gesundheits- und Bildungspolitik Klosterneuburg).

Besonderen Wert wird bei der gesundheitsfordernden Schule auch auf die Unterstiitzung und Fortbildung ein-
zelner Anspruchsgruppen wie Lehrerinnen, Schularztinnen, Psychologinnen, Jugendarbeiterinnen, etc. gelegt,
denn soziale Kompetenz, Gesundheit und Wohlbefinden dieser Berufsgruppen sind die Voraussetzung fir eine
optimale Betreuung und Forderung der Kinder und Jugendlichen.

Mit G. .E.L.L ist ein ganzheitliches Rahmenkonzept entwickelt worden, das aus flexiblen Bausteinen besteht,
um den unterschiedlichen Bedingungen, Bediirfnissen und Moglichkeiten in den Schulen gerecht zu werden.

G. .E.L.L ist weiters in methodischer Hinsicht innovativ: Wir tragen der Tatsache Rechnung, dass viele beste-
hende Praventionsprogramme von den Kindern und Jugendlichen oft nicht angenommen werden und dement-
sprechend nicht die gewlinschte Wirkung erzielen. Viele Programme scheitern, weil sich Kinder und Jugendli-
che in ihrer Lebenswelt darin nicht wiederfinden. Denkstrukturen und Verhaltensweisen sind zwar einerseits an
das Individuum gebunden, haben aber andererseits immer eine kulturelle und soziale Dimension und unterlie-
gen soziodkonomischen Bedingungen, Konsummustern Modetrends, sozialen Netzwerken, gesellschaftlichen
Diskursen, etc.

Der Schlssel fir diese Lebenswirklichkeit, in der tagtaglich hunderte Entscheidungen fiir oder gegen bestimm-
te Moglichkeiten getroffen werden, liegt in den Beweggriinden dieses Entscheidens und Handelns. -> Motivati-
on ist die , Triebkraft fiir Verhalten".

Mit der Methode der Motivforschung wurden gesundheitsrelevante Entscheidungs- und Handlungsmotive und
damit verbundene Bedirfnisse und Ziele erforscht und systematisiert. Auf Basis dessen wurden Kommunikati-
onskonzepte und Praventionsprogramme entwickelt, die authentisch sind und sich an den Werten und Motiven
der Kinder und Jugendlichen orientieren. Diese lassen sich auch auf bereits vorhandene Good-Practice-Modelle
aus der Gesundheitsforderung tibertragen.
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Lebenslang! -> Bei der Entwicklung von G. .E.L.L wurde von Anfang an an eine langfristige Strategie gedacht.
G. .E.L.L sollte als Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramm ein dauerhafter Bestandteil in den
Schulen Klosterneuburgs werden. Die Entwicklung eines wissenschaftlichen Gesamtkonzepts stand daher ge-
genliber Einzelaktionen im Vordergrund.

Unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit wird nach der Modellphase (= operatives Projektende) ein Roll-out auf
alle Klosterneuburger Schulen erfolgen, das von der OAPG wissenschaftlich begleitet wird. Ziel dieses Prozesses
ist, Schulverantwortlichen die Kompetenz zu vermitteln, das G.".E.L.L-Konzept selbstindig und nachhaltig
anzuwenden. Somit wurde die Grundlage fir eine ganzheitliche und vor allem langfristige Verankerung von
Pravention und Gesundheitsforderung geschaffen.

2.7 6. .E.L.L-Vorteile

» Kindheit und Jugend sind sensible aber auch chancenreiche Entwicklungsphasen. Durch die erfolgrei-
che Bewaltigung von psychosozialen Entwicklungsaufgaben werden hier die Weichen fiir spatere Ge-
sundheit gestellt: Der Return of Investment ist in diesen friihen Lebensphasen daher sehr hoch.

» 6. .E.L.L ist keine Einzelinitiative mit einseitigem Fokus, sondern ein umfassendes und wissenschaft-
lich fundiertes Gesamtkonzept zur Forderung der Gesundheit Kinder und Jugendlicher, das neben kor-
perlichen Aspekten vor allem auch psychische und soziale Dimensionen miteinbezieht.

» Das Setting Schule bietet einen alters- und schichtibergreifenden Zugang, in dem der GroRteil der
Zielgruppe (ber viele Jahre hinweg konstant erreicht werden kann. Dadurch kénnen auch Faktoren
wie soziale Ungleichheit und Geschlechterdifferenzen tiberwunden werden.

» Durch Partizipation, Empowerment und Motivation férdert man bei Lehrerinnen und Schilerinnen
Commitment und Akzeptanz. Dies wirkt sich einerseits positiv auf die Umsetzung aus, andererseits
bleibt das Wissen dauerhaft in der Schule verankert und kann nachhaltig wirken.

» Gesunde Schilerlnnen weisen bessere Lernerfolge auf, sind weniger anfillig fur Stress und kénnen
auch Probleme leichter bewdltigen.
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3. Projektdurchfiihrung

Beschreiben Sie

e wie die Projektaktivititen/-maRnahmen und Methoden in welchem zeitlichen Ablauf umgesetzt
wurden.

o die Projektgremien/Strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.
° umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen.

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

3.1 Zeitlicher Ablauf der Projektaktivitaten/-maRnahmen und Methoden

Zeitlicher Ablauf der MaRBnahmen 2012

Information & Kommunikation:
Lehrerinnen & Schillerlnnen, Eltern

Partizipation:
Ideenwerkstatt (Volksschule)

I1ST-Stand: Setting-Analyse Kick-Off Wandertag Marktstand [Jugendliche)

(Kigh. & Schulen) fiir Volksschule
Bedarfs-/Evaluationserhebung

- I Selbstmanagement-
sample Schulen und Motivforschung Qualitativ: Motivforschung- Quantitativ: —Training
stichprobenklassen Gruppendiskussionen [ Inhaltsanalyse Fragebogenerhebung

LEGENDE

Betrifft alle Schiilerinnen

Betrifft Schiilerinnen der Stichprobenklassen
Information (Abend, Unterlagen) des Umfelds

Sample-Schulen & Stichprobenklassen

Sample Schulen: 06.06.2012

e VS HermannstralRe — Schule im Zentrum (statt VS Anton Brucknergasse)
¢ NO Mittelschule Langstégergasse mit Sport- und Sprachklasse
+ Polytechnische Schule

¢ NO Mittelschule Klosterneuburg-HermannstraRe

e BG/BRG Klosterneuburg

e Hohere Bundeslehranstalt (HBLA) fiir Wein- und Obstbau

e Allg. Sonderschule (ASO) Klosterneuburg (Aufnahme nach Eigeninteresse der Schule)

Auswahl Stichprobenklassen (randomisierte Auswahl): 11.09.-13.09.2012

e 23, 3a, 4a VS Hermannstralle

e 2.Jg.und 4.Jg. HBLA Wein- und Obstbau

e 3a/5. Poly NMS Langstogergasse

e 3a NMS Hermannstralle

e 1le, 5a, 7c BG/BRG Klbg

e ASO 1+2 Allg. Sonderschule (nicht per Zufall nach Los, da die Kinder der anderen Klassen teilweise
erhebliche Beeintrdchtigungen haben, was nicht der Zielgruppe des Projekts entspricht).
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Standortbestimmung und Bedarfserhebung: Ist und Soll in Klosterneuburg

SETTINGANALYSE Stadtgemeinde Klosterneuburg

ZIEL: Analyse der Ist-Situation. Aufschluss Uber das Angebot und die Qualitdt an MalRnahmen auf dem Gebiet
der Pravention und Gesundheitsférderung in Klosterneuburg gewinnen. Liicken und Potenziale sollen identifi-
ziert und herausgearbeitet werden um das Projekt effektiv in kommunale Voraussetzungen und Strukturen zu
integrieren. Bereits bestehende Ressourcen sollen genutzt und eingebunden werden, neue, erganzende Mal3-
nahmen bedarfsgerecht geplant werden.

DURCHFUHRUNG:

» Recherche regionale Medien (Amtsblatt, Bezirksblatt, NON, NOWI-Zeitung der Klosterneuburger Wirt-
schaft, Plattform Marktplatz Klosterneuburg, Audit ,,familienfreundliche Gemeinde”, Statistik Austria)

» Erstellung Kategoriensystem: Gesunde Freizeitangebote in Klosterneuburg, 24.07.2012

» Besprechungen mit regionalen Stakeholdern

» 11.07.2012 Info-Mail an Mag. Franz Brenner (Familien-Audit Klosterneuburg —-umfassende Erhebung
der Freizeitangebote in der Gemeinde, Leitung: DI Dr." Maria Theresia Eder
-Stadtratin fur Familien, Frauen, Jugend, Schulen und Kindergarten)

12.07.2012 Pi Jay's Sozialarbeiterinnen Klosterneuburg (Kerstin Renner, Josef Hafiz)
23.07.2012 Mag.? Eva Stober (Bildungsbeauftragte Klosterneuburg)

SETTINGANALYSE Klosterneuburger Schulen (Sample-Schulen)

ZIEL: Analyse der Ist-Situation: Schulische Rahmenbedingungen & Angebote in Bezug auf Gesundheitsférderung
und Prdvention. Formulierung des MaRnahmen- und Handlungsbedarfs; Entwicklung passgenauer Handlungs-
plane fiir die einzelnen Schulen.

DURCHFUHRUNG:

» Recherche Schulhomepages, regionale Medien (Amtsblatt, NON, Bezirksblatt)
» Informationstreffen mit den Sample-Schulen:
22.06.2012 HBLA fir Wein- und Obstbau (Hr. Dir. Vogl)
25.06.2012 VS HermannstraRe (Fr. Dir." Hauk)
25.06.2012 (Sammeltermin): NMS HermannstraBe (Fr. Dir." Berger); NMS Langsttégergasse (Fr. Dir."
Pollitt); ASO Klbg (Fr. Dipl.-P&d." Palman)
05.07.2012 BG/BRG Klosterneuburg (Hr. Dir. Koch)
» Besprechungen mit Stakeholdern:
19.07.2012 Mag.? Eva Stober (Bildungsbeauftragte Klosterneuburg)
20.09.2012 Informationsaustausch mit Emily Bono (x-point Schulsozialarbeit)
» Kurz-Fragebogen flr Schuldirektorinnen ,Schulische Gesundheitsangebote fiir Kinder und Jugendli-
che”-> Retourfrist fir Fragebogen ist der 31.01.2013

BEDARFSERHEBUNG SCHULERINNEN

ZIEL: Verbesserung der Datenlage zum subjektiven Bedarf der Kinder und Jugendlichen, um fundierte Planungs-
und Handlungsgrundlagen zu erhalten. Durch die Erhebung der gesundheitlichen Bediirfnisse, Wiinsche, und
Probleme von Kindern und Jugendlichen kdnnen MaRRnahmen problemorientiert, bedarfs- und bedirfnisge-
recht gestaltet werden. Im Zuge dessen erfolgt auch eine Differenzierung der Schiilerinnen nach sozialen, eth-
nischen, kulturellen und religiésen Zugehdorigkeiten und Zusammenhdnge zur gesundheitlichen Situation wer-
den sichtbar.

INHALT: Entwicklung eines Modells zum Gesundheitsverhalten mit Fokus auf Einflussfaktoren zur Anderung
bestimmter Verhaltensmuster & Operationalisierung des Modells. Falls vorhanden wurden bestehende Instru-
mente/Skalen in den Fragebogen integriert, bzw. falls notwendig, neue Skalen/Fragen entwickelt. Umsetzung
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des Modells in einen quantitativen Fragebogen in 2 Versionen fiir Kinder (6-10 Jahre) und Jugendliche (11-18
Jahre). Dauer: 15 Min. fir Kinder; 30 Min fur Jugendliche. Fragen zu folgenden Themenkomplexen:

» Aktueller Gesundheitszustand (subjektiv wahrgenommen)
» Gesundheitsverhalten (Erndhrung, Bewegung, psychosoziale Gesundheit: Mobbing, Sucht, Stress)
» Handlungskompetenz (soziale Kompetenz, Selbstwirksamkeit, Informationskompetenz)
» Soziales Umfeld
DURCHFUHRUNG:

> Planung/Entwicklung Bedarfserhebung Schiilerinnen Juli-August 2012

» Durchfiihrung Bedarfserhebung Schiilerinnen: Verteilung der Fragebogen an alle beteiligten Schulen
(17. September — 21. September 2012), Fragebégen wurden (grofteils) im Unterricht ausgefillt. Die
Beantwortung war anonym und freiwillig. An personenbezogenen Daten wurden nur Alter, Geschlecht
& Schulstufe erhoben.

» Auswertung/Interpretation d. Ergebnisse aus Bedarfserhebung (Okt. 2012): Getrennte Auswertung
fir Kinder (6-10 Jahre) und Jugendliche (11-18 Jahre), Auswertung anhand des Modells zum Gesund-
heitsverhalten. Faktor/Skalenbildung fir versch. Kompetenzen (z.B. Selbstwert, Selbstwirksamkeit);
statistische Auswertung tber Einflussfaktoren und deren Wechselwirkungen auf gesundheitsrelevante
Faktoren wie Gewicht; Beriicksichtigung spezieller Gruppen (mannlich, weiblich, (Nicht)Raucherinnen,
Schule und Schulklassen).

Information & Kommunikation

Kinder- und Jugendgesundheit ist ein komplexer Prozess, an dessen Entwicklung und Erhaltung Einflussfaktoren
aus mehreren Lebensrdumen beteiligt sind. Die Kommunikation und Kooperation mit und zwischen den Stake-
holdern auf den verschiedenen Ebenen spielt daher eine Schliisselrolle in der Entwicklung einer koordinierten,
interdisziplindren Gesamtstrategie, welche Ressourcen, Kompetenzen und Wissen aus unterschiedlichen Fach-
gebieten biindelt (,Health in all Policies”) und multifaktorielle Ansdtze zur Férderung der Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen in Klosterneuburg hervorbringt.

Zielgruppe: Direktorinnen und Klassenvorstindinnen der Sample-Schulen bzw. Stichproben-Klassen, Schul-
sozialarbeiterlnnen, Schuldrztinnen.

ZIEL: Transparenz, Partizipation, Starkung der Gesundheitskompetenz und struktureller Ressourcen der zentra-
len Akteurlnnen im Setting Schule. Direktion sowie Lehrerinnen wurden von Anfang an in die Planung, Entwick-
lung und Durchfihrung der MaRnahmen — Befragungen, Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme —
einbezogen. Dies steigerte das Commitment sowie die Eigenverantwortung und férderte die Auseinanderset-
zung der Padagoglinnen mit gesundheitlichen Themen. Zusammenhange zwischen unterschiedlichen Gesund-
heitsdeterminanten und Gesundheitschancen bzw. Krankheitsrisiken wurden vom Projektteam im Zuge der
Diskussion der Forschungsergebnisse (Bedarfserhebung) aufzeigt und verstandlich gemacht. Durch die gemein-
same Planung der inhaltlichen Schwerpunkte der Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme und der
Einbezug der Lehrerinnen in die Durchfiihrung (Terminkoordination, Anwesenheit wahrend der Durchfiihrung
und Nachbesprechung der MaRnahmen mit den Schiilerinnen) wurde zudem deren aktive Handlungsbereit-
schaft und Eigeninitiative geférdert.

INHALTE & MARBNAHMEN: Prasentation des Projekts (Aufklarung liber den Problemzusammenhang, Begriin-
dung des Bedarfs, Vorstellen der Projektidee und der geplanten Aktivitaiten und MaBnahmen) und Aufzeigen

der Moglichkeiten und Vorteile, die sich fiir Schiilerinnen und Lehrerinnen eréffnen. Fachlicher, partnerschaft-
licher Austausch Gber MaRnahmengestaltung, Umsetzungsmoglichkeiten und konkrete Einbindung der jeweili-
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gen Schulorganisation in Planung, Entwicklung bzw. Durchfiihrung des Projekts. RegelmaRige Treffen & Gespra-
che zur Information Gber den aktuellen Projektstand und die Forschungsergebnisse bzw. zur inhaltlichen und
zeitlichen Koordination der Umsetzungs-MaRnahmen. RegelmaRige Feedbackgesprache zur Durchfiihrung der
Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme v.a. mit den Klassenvorstandinnen der Stichprobenklas-
sen (E-Mail, Telefon).

DURCHFUHRUNG:
Mag.? Heike GUGGI und Mag.? Barbara STRASSNIG (OAPG)-> Durchfiihrung

» Kurz-Projektprisentation im Rahmen der Schulplattform Klosterneuburg am 30.05.2012
» Einladung (Email) an Sample-Schulen zur ausfihrlichen Projektprasentation (06.06.2012)
» Informationstreffen mit den Sample-Schulen:
22.06.2012 HBLA fir Wein- und Obstbau (Hr. Dir. Vogl)
25.06.2012 VS HermannstraRe (Fr. Dir." Hauk)
25.06.2012 (Sammeltermin): NMS HermannstraRe (Fr. Dir." Berger); NMS Langstoégergasse (Fr. Dir."
Pollitt); Allg. Sonderschule (ASO) Klbg (Fr. Palman)
05.07.2012 BG/BRG Klosterneuburg (Hr. Dir. Koch)
» Projektstartbesprechungen:
11.09.2012 VS Hermannstrale (Fr. Dir." Hauk)
11.09.2012 NMS Langstogergasse (Fr. Dir." Pollitt)
11.09.2012 NMS HermannstralRRe (Fr. Dir." Berger)
12.09.2012 BG/BRG Klosterneuburg (Hr. Dir. Koch, Schulsozialarbeiter DSA Michael Mijailovic)
13.09.2012 HBLA Wein- und Obstbau (telefonisch MMag.® Romana Bauer)
13.09.2012 ASO Klbg (telefonisch Hr. Dir. Sallomon)

Zielgruppe: Eltern Stichprobenklassen

ZIEL: Eltern bilden die Schnittstelle zwischen schulischem und auRerschulischem Bereich. lhnen kommt im
Transfer gesunder Verhaltensweisen vom schulischen in den privaten Lebensraum und in deren Aufrechterhal-
tung eine Schliisselfunktion zu. Ziel ist es, Pravention und Gesundheitsforderung in den Familien selbst zu fo-
kussieren. Aufklarung, Information iber und Integration in das Projekt sowie bestimmte MaRnahmen, sollen
Eltern bei der Aufgabe der Forderung und Erhaltung der Gesundheit ihrer Kinder unterstitzen.

INHALTE: Projektinformation: Darstellung des Problemzusammenhangs, Begriindung des Bedarfs, Vorstellen
der Projektidee und der geplanten Aktivitditen und MaRnahmen, Aufzeigen der Vorteile von Interventionen.
Motivation und Information Gber Méglichkeiten zur Unterstlitzung und aktiven Teilnahme.

DURCHFUHRUNG:

Mag.? Heike GUGGI und Mag.? Barbara STRASSNIG (OAPG)-> Durchfiihrung

» Ein ausfiihrliches Informationsschreiben fiir die Eltern tGber die geplante Befragung (Bedarfserhebung)

wurde den Eltern Gber die Schulen Gbermittelt.
» Schulinformationsabende & Projekt-Info-Folder fiir Eltern in allen Stichprobenklassen, die - wenn maog-

lich - im Rahmen regular stattfindender Elternabende abgehalten wurden.
14.09.2012 (1e BG/BRG)

17.09.2012 (5. KI. POLY NMS Langstdgergasse)

27.09.2012 VS HermannstraRBe (Sammeltermin fiir 2a, 3a, 4a)

04.10.2012 (3a NMS HermannstraRe)

10.10.2012 (3a NMS Langstogergasse)

13/66



A ®

Endbericht Projekt Nr. 2205 Gesundheit ereben: in Leben lang

7c BG/BRG: Elternabend fand zum Zeitpunkt der Terminfindung bereits statt. Die Eltern wurden mit-
tels eines Projekt-Info-Folders informiert.
2.)g./4.Jg. HBLA Wein- und Obstbau: Elternabende finden nicht statt, da die Schilerinnen nicht aus
Klosterneuburg kommen, sondern aus ganz Osterreich. Die Eltern wurden nur mittels eines Projekt-
Info-Folders informiert.
ASO 1+2 (Allg. Sonderschule): Elternabend fand zum Zeitpunkt der Terminfindung bereits statt. Die EI-
tern wurden nur mittels eines Projekt-Info-Folders informiert.

» In der Informationsarbeit fiir die Eltern sollen Lehrerinnen und Schiilerinnen als Multiplikatorinnen

eingesetzt werden. Sie informieren die Eltern in formellen (Lehrerinnen) und informellen (Schilerin-
nen, die zuhause (ber das Projekt erzahlen) Gesprachen Uber das Projekt.

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche Stichprobenklassen

ZIEL: Akzeptanz und aktive Mitarbeit der Zielgruppen.

Interesse und Motivation fiir das Projekt sollen geweckt und Informationen Gber Ablauf und Inhalte zielgrup-
pengerecht vermittelt werden, sodass die Kinder und Jugendlichen ein Gefiihl der Partizipation entwickeln und
das Projekt nicht als Zwang erleben.

INHALTE: Projektinformation: Vorstellen der Projektidee und der geplanten Aktivitdten und MaRnahmen, Auf-
zeigen der Vorteile von Interventionen. Da sich die rational-argumentative Ebene in dieser Zielgruppe oft als
nicht sehr fruchtbringend erweist, wurde versucht, die Projektidee durch erlebnispddagogische MaRnahmen zu
vermitteln und das dem Projekt zu Grunde liegende ,Lebensgefiihl“ - Pravention als Lebensfreude, Wohlbefin-
den und Lebensqualitat - zu transportieren.

DURCHFUHRUNG:
Mag.? Heike GUGGI und Mag.? Barbara STRASSNIG (OAPG)-> Durchfiihrung

» Projektprasentation in den Stichprobenklassen (Projekt-Info-Folder fiir Kinder & Jugendliche und Sti-

cker, Plakate). Projektvorstellung durch Mag.? Guggi und Mag.” Strassnig.
11.10.2012 23, 3a, 4a VS HermannstraRe
17.10.2012 2. Jg. HBLA Wein- und Obstbau
17.10.2012 3a/5. Poly NMS Langsttégergasse
17.10.2012 3a NMS HermannstraRe
17.10.2012 4.Jg. HBLA Wein- und Obstbau
18.10.2012 1e, 5a, 7c BG/BRG Klbg
24.01.2013 ASO 1+2 Allg. Sonderschule
»  Kick-off Veranstaltungen

Wandertag mit Kinderolympiade VS Hermannstrafle: 02.10.2012. Wandertag zur Kerblwiese, Kloster-
neuburg. Stationen Kinderolympiade: Sackhiipfen, Seilziehen, Zapfenlauf, Quiz (Gesundheitsthemen),
Suchspiel Natur.

Zielgruppe: Stakeholder kommunales Setting (Arztinnnen und nicht akademische Gesundheitsberufe, Be-
rufsgruppen der psychosozialen Versorgung, Gesundheitsférderungs- und Praventionsberaterinnen, Ju-
gend(sozial)arbeiterinnen, Vertreterinnen der Gemeindepolitik, etc.)

ZIEL: Ressourcengewinnung — Know-how, Beziehungen, Infrastruktur, kooperative Strukturen auf kommunaler
Ebene. Die Einbindung in die kommunalen Voraussetzungen und ein koordiniertes Zusammenwirken aller ver-
antwortlichen Bereiche (z.B. intersektorale und interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Bildungs-, Sozial-
und Wirtschaftspolitischer Bereich) ist maRgeblich fiir den Erfolg des Projekts. Vernetzung und Dialog zwischen
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unterschiedlichen Berufsgruppen sollen Intensivierung und Fokussierung von Gesundheitsférderung und Pra-
vention bewirken, Verantwortung und Commitment stiarken sowie tragfidhige Beziehungen fiir nachhaltige
Kooperationen aufbauen.

INHALTE: Einfihrung in das Projekt; Informationsarbeit: Aufklarung Gber den Problemzusammenhang, Begriin-
dung des Bedarfs, Vorstellen der Projektidee und der geplanten Aktivitaiten und MaBnahmen, Aufzeigen der
Vorteile von Interventionen. Ein anschlieBender Diskussionsteil dient dazu, den persdnlichen Kontakt und ge-
danklichen Austausch mit den Dialoggruppen zu intensivieren, Ressourcen, Chancen und Defizite in der Ge-
meinde im Sinne einer Standortbestimmung zu eruieren, fachlichen Input beziglich der Projektgestaltung zu
erhalten und mogliche Kooperationen auszuloten.

DURCHFUHRUNG:

» ,Save the Date“ am 21.12.2012
» Einladung (per Email) am 10.01.2013 durch OAPG (131 Adressen) und WKO Klosterneuburg (1.024 Ad-
ressen)

» 22.01.2013 im Rahmen des Vernetzungstreffens fiir das 2. Praventionsfest Klosterneuburg (,Kloster-
neuburger Vorsorge-Parcours“): Vorstellung durch Projektleiter Mag.® John-Reiter und DDr. Herbriig-
gen, PP-Prasentation & Info-Folder.

Motivforschung

Zielgruppe. NUR Jugendliche 11-18 Jahre: Diese Altersgruppe verfligt sowohl iber die mental-kognitiven, als
auch die sprachlichen Fahigkeiten zur Selbstreflexion ihrer Meinungen, Einstellungen, Entscheidungs- und
Handlungsmuster.

ZIEL: Was bewegt Kinder und Jugendliche zu einem gesundheitsbewussten Verhalten? Der Alltag von Kindern
und Jugendlichen wird von einer Vielzahl unterschiedlicher Motive beeinflusst. Motive sind die bewussten und
unbewussten Entscheidungs- und Handlungsanreize, die als Triebkraft fir das Streben nach bestimmten, als
winschenswert erachteten Zielen, dienen. Die Motivforschung bietet einen Zugang zu diesen inneren und
verhaltensauslésenden Werten, Orientierungen und Bedirfnissen. Ihre Erforschung und Systematisierung (Bil-
dung von psychologischen Profilen) stellt die Grundlage fir die Entwicklung von neuen, zielgerichteten Kom-
munikationskonzepten und Strategien zur Beeinflussung gesundheitsbewusster Verhaltensweisen und Lebens-
stile in der Zielgruppe Jugendliche bereit.

INHALT:
Mit Hilfe der Motivforschung sollten folgende Forschungsfragen beantwortet werden:
» Was verstehen Kinder und Jugendliche unter ,,Gesundheit“? Wie wird der Begriff definiert? Welche At-
tributionsmuster und Bedeutungsstrukturierungen gibt es?
» Was motiviert Kinder und Jugendliche dazu, sich gesund bzw. riskant zu verhalten? Von welchen Moti-
ven, Werten und impliziten Bewusstseinsinhalten werden sie dabei beeinflusst?

A\

Welches sind ihre Gesundheitsbedirfnisse und welche Ziele verbinden sie mit gesundem Verhalten?

» Wie verhalten sich die Gesundheitsziele zu den Lebenszielen der Kinder und Jugendlichen?

» Sind ihre diesbezuglichen Werte eher intrinsisch (z.B. persénliches Wachstum, bedeutsame Beziehun-
gen) oder extrinsisch (z.B. Ruhm, Reichtum, Anerkennung)?

» Wie gelingt es Kindern und Jugendlichen, gewollte Verhaltensdnderungen in konkrete Handlungen

tberzufiihren? Was brauchen sie fiir eine langfristig erfolgreiche Umsetzung? Welches sind hemmen-

de, welches unterstiitzende Faktoren (personlich, sozial, situativ)?
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» Wie missen Gesundheitsbotschaften kommuniziert werden, um Kinder und Jugendliche zu erreichen?
» Wie mussen Interventionsprogramme beschaffen sein, damit sie von Kindern und Jugendlichen akzep-
tiert und genutzt werden?

DURCHFUHRUNG:

Planung/Entwicklung Motivforschung qualitativ: Die genauen Fragestellungen der Motivforschung wur-
den festgelegt und ein Konzept erstellt (Aug.-Sept.2012), darauf basierend wurde ein semistrukturierter In-
terviewleitfaden entwickelt, welcher sich an der nondirektiven Gesprachsfiihrung orientiert.
Durchfiihrung/Auswertung Motivforschung qualitativ: Auswahl der geeigneten Expertinnen & > Auf-
tragserteilung flr qualitative Auswertung: Karmasin Motivforschung Ges.m.b.H. (15.10.2012)
>» FOKUSGRUPPEN

6 Fokusgruppen (randomisiert), in welchen gesundheitsrelevante Entscheidungs- und Handlungsmoti-

ve zundchst qualitativ erforscht wurden.

Gruppendiskussionen am:

29.10.2012 5a POLY (NMS Langstogergasse) 5 TN (5 weibl., ca. 15 Jahre)

29.10.2012 3a Klasse (NMS Langstégergasse & NMS HermannstraRe), 10 TN (6 weibl./4 méannl., ca. 13

Jahre)

05.11.2012 2. Jg (HBLA), 9 TN (5 weibl./4 mannl.; ca. 16 Jahre)

08.11.2012 7c Klasse (BG/BRG), 10 TN (8 weibl./ 2 mannl.; ca. 17 Jahre)

08.11.2012 4. Jg (HBLA), 6 TN (6 mannl.; ca. 18 Jahre)

12.11.2012 5a Klasse (BG/BRG), 7 TN (4 weibl./ 3 ménnl.; ca. 15 Jahre)

Moderation: Termin 29.10.2012: Mag.® Nicole Steininger (Karmasin). Alle anderen Termine Mag.” Bar-

bara Strassnig (OAPG)
» Qualitative Auswertung (Karmasin) am 28.11.2012

Planung/Entwicklung Motivforschung quantitativ (Nov.-Dez.2012): Erstellung eines quantitativen Frage-
bogens. Basierend auf den explorativen Ergebnissen der qualitativen Auswertung wurden die einzelnen
Motive strukturiert und verschiedenen Bereichen zugeordnet (teilweise angelehnt an bestehende Lebens-
zielmodelle: ,GOALS A questionnaire for assessing life goals“ Pohlmann/Brunstein & , Aspiration Index" (dt.
Fassung) Klusmann/Trautwein/Liidtke). Die Motive wurden allgemein und spezifisch fiir gesundheitsrele-
vantes Verhalten (z. B. Rauchen, gesunde Erndhrung) erfragt = Umsetzung in einen Fragebogen fir Ju-
gendliche (11-18 Jahre), Dauer: 10-15 Min.

Durchfiihrung Motivforschung quantitativ: Verteilung der Fragebdgen an den Schulen (12.12.2012), Fra-
gebogen wurden wahrend des Unterrichts ausgefillt (anonym & freiwillig).

Auswertung/Interpretation d. Ergebnisse der quantitativen Motivforschung: Dateneingabe in SPSS/ Aus-
wertung (Jan. 2013), Uberpriifung der Eignung der qualitativ gefundenen Motivstruktur fiir die Zielgruppe
(Schilerlnnen zw. 11-18 Jahren), Analyse der Bedeutung einzelner Motive fiir spezifisches Gesundheitsver-
halten (Erndhrung, Bewegung, Alkohol/Nikotin), ebenso wurden soziodemografische Variablen und Schul-
typ bericksichtigt. (Jan-Feb 2013).

PARTIZIPATION: IDEENWERKSTATTEN & MARKTSTANDE
Zielgruppe. Kinder 6-10 Jahre; Jugendliche 11-18 Jahre

ZIEL: Um die Akzeptanz und Inanspruchnahme der Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme zu

erhdhen muss ein Bezug zur Lebens-, Erfahrungs- und Wertewelt junger Menschen hergestellt werden. Durch

die direkte Zusammenarbeit mit Kindern bzw. Jugendlichen in Ideenwerkstatten bzw. Marktstanden sollen

Konzeptionen entstehen, welche einerseits den Qualitdtskriterien der Gesundheitsforderung und Pravention

entsprechen und andererseits einen Kontextbezug zur Lebenswirklichkeit von Kindern und Jugendlichen auf-

weisen und sie dort abholen, wo sie stehen. Die Teilhabe an der Gestaltung der Programme erméglicht Kindern
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und Jugendlichen in ihrem Sinne Einfluss zu nehmen: Ihre Vorstellungen und Ideen von Gesundheit einzubrin-
gen, Gesundheitsziele gemal ihren Werten und Orientierungen zu definieren und praktische Schritte zu deren
Erreichung zu planen.

INHALTE & METHODEN: ,Ideenwerkstadtten” (Kinder 6-11 Jahre): Vorschlage und Ideen zu den Themen Erndh-
rung (Diskussion), Klassengemeinschaft (+/-Karten) und Wohlftihlen (Bild malen ,Was mich glticklich macht”).
»Marktstand“ (Jugendliche 11-18 Jahre): Der Markstand ist eine Lehrmethode fir Kleingruppenarbeit. Die
Jugendlichen sollten sich in die Themen Erndhrung, Bewegung, Wobhlfiihlen/Entspannen, Alkohol & Rauchen
und Mobbing einarbeiten, Gesundheitsziele definieren und praktische Umsetzungsmaoglichkeiten erarbeiten
und diese auf Plakaten festhalten. Im Anschluss wurden die erarbeiteten Plakate gegenseitig prasentiert, be-

wertet und samtliche Vorschlage zusammengetragen.

DURCHFUHRUNG: Dez. 2012
Mag.’ Heike Guggi/ Mag.? Barbara Strassnig

o Ideenwerkstatten
» VS HermannstraBe: 11.12.2012
» 1e BG/BRG: 19.12.2012
» ASOKlbg: 24.01.2013

e Marktstand

12.12.2012: 3a NMS Langstégergasse
12.12.2012: 5. Poly NMS Langstbgergasse
12.12.2012: 4. Jg. HBLA Wein- und Obstbau
17.12.2012: 2. Jg. HBLA Wein- und Obstbau
19.12.2012: 5a BG/BRG

20.12.2012: 7¢ BG/BRG

21.12.2012: 3a NMS Hermannstrale

VVVYVVVYY

Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagement-Trainings

Zielgruppe. NUR Jugendliche 11-18 Jahre: Entwicklungspsychologische Griinde (hoherer Selbstreflexionsgrad,
Autonomie und Handlungsfahigkeit).

ZIEL: Wenn es darum geht, gute Vorsatze in die Tat umzusetzen, geraten Jugendliche oft in Konflikt mit ande-
ren Motiven wie Spal3, Aufregung und Abwechslung. Bei der Auslosung und Aufrechterhaltung von Verhal-
tensweisen spielt die Selbstregulation eine groRe Rolle: In den Trainings erlernen Jugendliche die Fahigkeit, ihre
Aufmerksamkeit, Gefuihle und Impulse auf bestimmte Ziele zu fokussieren und durch konkrete Handlungen zu
verwirklichen. Gleichzeitig werden ihre Gesundheits- und Lebenskompetenzen gestarkt, problematischen For-
men der Stressbewaltigung (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum) wird so vorgebeugt (Bewaltigungspotenziale). Dies
verleiht mehr Sicherheit im Umgang mit Herausforderungen, Chancen und Risiken. Eine positive Kompetenzer-
fahrung (Selbstwirksamkeit) und erlebte Wirkungskontrolle starken das Selbstvertrauen.

INHALTE & METHODEN: Theoretische Grundlagen bilden hierfir Modelle zur Selbstwirksamkeitserwartung
und Selbstregulation (u.a. nach Kanfer/ Reinecker/ Schmelzer 2006). Erlebnispddagogische und praxisnahe

Methoden sollen zu einer raschen Umsetzung im Alltag befahigen (z.B. padagogische Spiele mit lebenswirkli-
chen Problemen und Herausforderungen, Ubungen zur Selbstwertstirkung und Selbstwirksamkeit, etc.). Me-
thodisch wird auf befdhigende MalRnahmen (,,Empowerment”) fokussiert: Selbstregulation, Selbstwirksamkeit
und Kompetenzerfahrung. Dimensionen:

» Selbstwirksamkeitserwartung (Vertrauen in eigene Fahigkeiten)
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» Kompetenzerfahrung

o >Handlungskompetenz & Problemlésungskompetenz
o >Lebenskompetenzen (,Life skills“)
o >Gesundheits- und Risikokompetenz
Selbstorganisation
Selbstdisziplin & Selbstkontrolle (Impuls- und Verhaltenskontrolle)
Selbstregulationskompetenzen (Ausdauer)
Frustrationstoleranz & Konfliktmanagement

YV V VYV VY

Koharenzgefiihl (Positives Geflihl des Vertrauens, selbst schwere Belastungen aus eigener Kraft erfolg-
reich bewaltigen zu kdnnen — Sinnhaftigkeit-Verstehbarkeit-Handhabbarkeit)

Methoden: Stressregulation, Biofeedback, Entspannungs- und Atemtechniken, Fokussierungsiibungen (multi-
medial unterstiitzt), erlebnispadagogische und gruppendynamische Ubungen mit Bewegungselementen.

DURCHFUHRUNG: Dez. 2012

Die Trainings werden als Teil der Basismodule zusammen mit den Motivationsgesprdachen angeboten. Pro Klas-
se 2 Einheiten 3 90 Minuten (90 Min = 2 Unterrichtsstunden). Expertin: Mag.® Daniela SATZINGER (Psycholo-
gin)

¢ Planung/Entwicklung/Organisation der Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagement-Trainings: Entwick-
lung der Inhalte und Lernziele Okt. 2012; Durchfiihrung: Dr. Bardia Monshi / Mag.? Daniela Satzinger, / Vip
— Institut fiir Vitalpsychologie 03.12.2012
e Start + Durchfiihrung Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagement-Trainings:
Termine:
1. Einheit: Selbstmanagement
17.12.2012: 1e BG/BRG
19.12.2012: 7c BG/BRG
19.12.2012: 2. Jg. HBLA Wein- und Obstbau
19.12.2012: 4. Jg. HBLA Wein- und Obstbau
20.12.2012: 3a NMS HermannstraRe
20.12.2012: 5a BG/BRG
21.12.2012: 3a NMS Langstogergasse
23.01.2013: 5.Poly NMS Langstogergasse
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Zeitlicher Ablauf 2013

Gesundheitsforderungs- und

; it- Praventionsprogramme
Selbstwirksamkeit = — Evaluation der Manahmen
Training —
— . .
Multiplikatorlnnen-
Ergebnishe- Motivations- sepulunesn :Ianhuhnglt' keit/
- achhaltigkei
gesprache )
sprechungen Projektabschluss- Roll-ouT

Lehrerlnnen

hesprechungen

r Abschlussbericht

01/13 02/13 03/13 04/13 05/13 06/13 07/13 08/13 09/13 10/13

LEGEMNDE
Multiplikatorlnnen-Schulungen (peer-to-peer, Lehrerinnen & Eltern)
MaBnahmen Gesundheitsforderungs-Programme
Evaluation der MaBnahmen und Effekte

Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagement-Trainings

Zielgruppe. NUR Jugendliche 11-18 Jahre: Entwicklungspsychologische Griinde (hdherer Selbstreflexionsgrad,
Autonomie und Handlungsfahigkeit).

DURCHFUHRUNG: Jan. 2013
Expertin: Mag.® Daniela SATZINGER (Psychologin) Termine:

2 Einheit: Selbstwirksamkeit
14.01.2013: 3a NMS Langstogergasse
15.01.2013: 3a NMS HermannstraRe
16.01.2013: 5. Poly NMS Langstbgergasse
24.01.2013: 1e BG/BRG

30.01.2013: 4. Jg. HBLA Wein- und Obstbau
01.02.2013: 2. Jg. HBLA Wein- und Obstbau
01.02.2013: 7c BG/BRG

15.02.2013: 5a BG/BRG
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Information & Kommunikation

Zielgruppe: Direktorlnnen und Klassenvorstandinnen der Sample-Schulen bzw. Stichproben-Klassen, Schul-
sozialarbeiterlnnen, Schularztinnen.

ZIEL: Transparenz, Partizipation, Starkung der Gesundheitskompetenz und struktureller Ressourcen der zentra-
len Akteurlnnen im Setting Schule. Die Direktion und Lehrerlnnen wurden von Anfang an in die Planung, Ent-
wicklung und Durchfiihrung der MaBnahmen — Befragungen, Gesundheitsforderungs- und Praventionspro-
gramme —einbezogen. Dies steigerte das Commitment sowie die Eigenverantwortung und forderte die Ausei-
nandersetzung der Padagoglinnen mit gesundheitlichen Themen. Zusammenhange zwischen unterschiedlichen
Gesundheitsdeterminanten und Gesundheitschancen bzw. Krankheitsrisiken wurden vom Projektteam im Zuge
der Diskussion der Forschungsergebnisse (Bedarfserhebung) aufzeigt und verstandlich gemacht. Durch die
gemeinsame Planung der inhaltlichen Schwerpunkte der Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme
und der Einbezug der Lehrerinnen in die Durchfiihrung (Terminkoordination, Anwesenheit wahrend der Durch-
fihrung und Nachbesprechung der Manahmen mit den Schiilerinnen) wurde zudem deren aktive Handlungs-
bereitschaft und Eigeninitiative geférdert.

INHALTE & MABNAHMEN: Regelmalige Treffen & Gesprache zur Information tUber den aktuellen Projektstand
und die Forschungsergebnisse bzw. zur inhaltlichen und zeitlichen Koordination der Umsetzungs-MalRnahmen.

RegelmaRige Feedbackgesprache zur Durchfiihrung der Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme
v.a. mit den Klassenvorstandinnen der Stichprobenklassen (E-Mail, Telefon).

DURCHFUHRUNG:
Mag.? Heike GUGGI und Mag.? Barbara STRASSNIG (OAPG)-> Durchfiihrung

e Ergebnisbesprechungen ,Bedarfserhebung” Sample Schulen: Besprechung der Ergebnisse aus der Be-
darfserhebung/Evaluationserhebung t1 und Festlegung der inhaltlichen Schwerpunkte der Gesundheits-
forderungs- und Praventionsprogramme individuell fur jede Schule.

13.11.2012: VS HermannstraRe (Dir." Hauk KV 2a, Dipl.-P4d." Frewein KV 3a, Dipl. Pad." Bozek KV 4a)
09.01.2013: NMS HermannstraRe (Dir." Berger, Dipl.-P4d." Schrott KV 3a)

30.01.2013: BG/BRG Klbg (Dir. Koch, Dr." Wilfinger Schularztin, DSA Mijailovic Schulsozialarbeiter,
Mag.? Huttar KV 1e, Mag. Zessner Spitzenberg KV 7c)

11.02.2013: NMS Langstogergasse (Dir." Pollitt, Dipl.-P4d." GroBbointner KV 3a, Dipl.-P4d." Pegrisch
KV 5. Poly)

13.02.2013: HBLA Wein- und Obstbau (MMag.? Bauer Lehrerin Projektmanagement 2.Jg. & 4. Jg.)
14.02.2013: ASO Klbg (Dipl.-Pad.™ Palman KV Aso2, Dipl.-P4d." Wiebogen KV Aso 1)

o Projektabschlussbesprechungen GEELL-Pilotprojekt Sample Schulen: Finale Reflexion und Besprechung
des Projekts. Inhalte: Bewertung global; Bewertung des Nutzens fiir die Schiilerinnen; Bewertung der Rele-
vanz der inhaltlichen Schwerpunkte. Was hat gut/eher nicht gefallen? Welche Programme und Expertinnen
haben gut/nicht gefallen und warum? Bewertung/Kritik der Organisation und Zusammenarbeit mit dem
Projektteam. AbschlieBend wurde gefragt, ob die Schulen an einer Fortfliihrung des Projekts interessiert
sind. Als Erganzung zur Diskussion wurde den Direktorinnen und beteiligten Lehrerinnen ein kurzer Feed-
backbogen zur Abschlussbetrachtung verteilt, der schriftlich auszufillen war.

21.06.2013: NMS Langstdgergasse (Dir." Pollitt, Dipl.-P4d."” GroRbointner KV 3a, Dipl.-P4d." Pegrisch
KV 5. Poly)

24.06.2013: NMS HermannstraRe (Dir." Berger, Dipl.-Pad." Schrott KV 3a)

25.06.2013: VS HermannstraRe (Dir." Hauk KV 2a, Dipl.-P4d." Frewein KV 3a, Dipl.-P4d." Eigner Integ-
rationslehrerin 3a, Dipl. P4d." Bozek KV 43)

27.08.2013: BG/BRG Klbg (Dir. Koch, Mag. Donner-neuer Direktor ab September 2013)
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HBLA Wein- und Obstbau (MMag.? Bauer Lehrerin Projektmanagement 2.Jg. & 4. Jg.): nur schriftlich
via Feedbackbogen auf Grund von Termindichte seitens der Schule

ASO Klbg (Dipl.-Pad.™ Palman KV Aso2, Dipl.-P4d." Wiebogen KV Aso 1): nur schriftlich via Feedback-
bogen

Motivationsgesprache zur Forderung eines gesunden Lebensstils

Zielgruppe. NUR Jugendliche 13-18 Jahre: Entwicklungspsychologische Griinde (hoherer Selbstreflexionsgrad,
Autonomie und Handlungsfahigkeit).

ZIEL: Im Alltag sollen Jugendliche dazu angeregt werden, prdventive und gesundheitsforderliche Verhaltens-
weisen aufzunehmen. Da es oft schwer fdllt, gute Vorsatze in Verhalten bzw. Handlungen zu Giberfiihren, sollen
Theorie-basierte, motivierende Interventionen die Gesundheitswerte und -motive der Jugendlichen wirksam
ansprechen. Ein mafgeschneidertes Kommunikationskonzept, das auf Ressourcenstarkung, Motivation und
Handlungsinitiierung setzt, zielt auf die kognitiven, psychischen und kommunikativen Prozesse ab, die die
Grundlage fiir Einstellungen und Wertmuster bilden und versucht diese dahingehend zu beeinflussen, dass die
Kinder und Jugendlichen zu einer eigenverantwortlichen und selbstbestimmten, gesundheitsbewussten Le-
bensfiihrung motiviert werden.

INHALTE:

Inhaltliche & gestalterische Kriterien ergeben sich vor allem aus den Ergebnissen aus der Motivforschung. Die
Themen sind auf die Schwerpunktthemen der Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme abge-
stimmt:

» Gesunde Erndhrung

Konfliktmanagement/Mobbing/Soziales Miteinander & Kommunikation
Entspannung

Zeit-, Wissens- und Informationsmanagement

Essstorungen/Diiten

Soziale Kompetenz/Selbstwert

Bewegung

VV VYV VVY

Berufsorientierung

Die theoretischen Grundlagen liefern Konzepte aus der Motivierenden Gesprachsfiihrung (Motivational Inter-
viewing, MI/William Miller u. Stephen Rollnick), das Prozessmodell gesundheitlichen Handelns (HAPA, Health
Action Process Approach, Ralf Schwarzer) sowie das Transtheoretische Modell/Stufenmodell der Verhaltensan-
derung (TTM, , Transtheoretical Model“, James O. Prochaska). Dieses Modell definiert Veranderung als flieRen-
den Prozess, der verschiedene Stadien durchlduft: Absichtslosigkeit — Absichtsbildung — Vorbereitung — Aktion
— Aufrechterhaltung.

Als Vorbild fur die methodische Konzeption der Motivationsgesprédche diente das Konzept MOVE (Motivierende
Kurzintervention). Dieses Beratungskonzept wurde von der ,,ginko Stiftung fiir Prdvention“ mit wissenschaftli-
cher Begleitung durch die Universitdt Bielefeld entwickelt. Die Beratung — urspriinglich fiir Jugendliche mit
Substanzproblemen entwickelt - wird jeweils auf die unterschiedlichen Phasen des Verhaltens und der Veran-
derungsbereitschaft (Motivationssituation) abgestimmt. Ziel ist es, gesundheitliche Begleitung bereitzustellen
und bei Bedarf unterstiitzend zu beraten: DenkanstéRe werden gegeben und eine kritische Auseinanderset-
zung mit den eigenen Verhaltensmustern gefordert, Ziele formuliert und konkrete Handlungsschritte verein-
bart.
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Die Motivationsgesprache bestehen aus 6 Einheiten a 45 Minuten (45 Min = 1 Unterrichtsstunde). Sie gliedern
sich in 3 Phasen:

1. Beziehungsaufbau & Informationsvermittlung (2 Einheiten)

2. Gesundheitspsychologische Interventionen: Motivation & Unterstiitzung zur Anderung von Verhaltenswei-
sen (2 Einheiten)

3. Erfahrungsaustausch, Erfolgskontrolle bzw. Problemanalyse (2 Einheiten).

DURCHFUHRUNG : Mirz-Juni 2013

Expertinnen
>  Friedrich NACHFORG
(Dipl. Psychosozialer Berater; Outdoor-Motopddagoge)
> Mag.? Verena SCHLOSSER-WINDAUER
(Klinische- und Gesundheitspsychologin)
» Mag.? Margit DEMMEL
(Klinische- und Gesundheitspsychologin, Diplomierte Entspannungstrainerin)

¢ Planung/Entwicklung/Organisation der Motivationsgespréiche zur Forderung eines gesunden Lebensstils:
Lernziele und Inhalte festgelegt Okt.-Nov. 2012; Ausschreibung & Vergabe an externe Expertinnen; Inhalt-
liche Koordination Expertinnen (Abstimmung der Motivationsgesprache mit Themen der Praventionspro-
gramme); Terminkoordination Schulen/Expertinnen -> Jan.-Marz 2013

e Start + Durchfiihrung Motivationsgesprache: Marz-Juni 2013
Termine:
1. Einheit Motivationsgesprache:
19.03.2013: 3a NMS Langstogergasse (Nachforg)
20.03.2013: 5. Poly NMS Langstogergasse (Schlosser)

03.04.2013: 4. Jg. HBLA Wein- und Obstbau (Demmel) *) *) Auf Grund von Terminschwierigkeiten seitens der HBLA fiir

08.04.2013: 2 Jg HBLA Wein- und Obstbau (Demmel) *) Wein- und Obstbau Klosterneuburg konnte die 3. Einheit der
e Motivationsgespréche von Frau Mag.’ Demmel im 4.Jg und

09.04.2013: 7c¢ BG/BRG (Schlosser)

11.04.2013: 5a BG/BRG (Schlosser)

18.04.2013: 3a NMS HermannstralRe (Schlosser)

2.Jg leider nicht durchgefiihrt werden.

2. Einheit Motivationsgesprache:

10.04.2013: 3a NMS Langstogergasse (Nachforg)
10.04.2013: 5. Poly NMS Langstogergasse (Schlosser)
15.04.2013: 5a BG/BRG (Schlosser)

17.04.2013: 2. Jg. HBLA Wein- und Obstbau (Demmel)
17.04.2013: 4. Jg. HBLA Wein- und Obstbau (Demmel)
25.04.2013: 7¢ BG/BRG (Schlosser)

29.04.2013: 3a NMS Hermannstralle (Schlosser)

3. Einheit Motivationsgesprache:

16.04.2013: 3a NMS Langstogergasse (Nachforg)
05.06.2013: 5. Poly NMS Langstdgergasse (Schlosser)
11.06.2013: 5a BG/BRG (Schlosser)

11.06.2013: 7c BG/BRG (Schlosser)

13.06.2013: 3a NMS HermannstraRe (Schlosser)
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Gesundheitsforderungs-und Praventionsprogramme
Zielgruppe. Kinder 6-10 Jahre; Jugendliche 11-18 Jahre

ZIEL: G. .E.L.L mbchte neue Wege gehen und jungen Menschen zeigen, dass Gesundheitsvorsorge mehr be-
deutet als Verzicht und Disziplin. Im Mittelpunkt steht ein positiver Gesundheitsbegriff, der fur Lebensfreude,
Wohlbefinden und Lebensqualitdt steht und bei dem es darum geht, Ressourcen aufzubauen und achtsam mit
ihnen umzugehen.

Erlebnispadagogische und praxisnahe Workshops zum Ausprobieren und Mitmachen zeigen Kindern und Ju-
gendlichen, wie sie durch einfache aber wirksame Verhaltensweisen zu mehr Gesundheit im Alltag kommen.
Die Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme fiihren die Kinder und Jugendlichen kognitiv und mit
allen Sinnen an gesundheitliche Themen heran. Praxisorientierte Methoden bieten die Moglichkeit, gesund-
heitsférderliche Verhaltensweisen auszuprobieren und in das eigene Verhaltensrepertoire zu ibernehmen.

INHALTE: Ziel von G. .E.L.L war es, innovative & zielgruppenspezifische (-> MOTIVE!) Gesundheitsférderungs-
und Praventionsprogramme fiir Kinder und Jugendliche zu entwickeln und umzusetzen So sind die Programme
auf Basis der Ergebnisse aus der Motivforschung methodisch und in ihrem Kommunikationskonzept gezielt an
den Handlungsmotiven Heranwachsender wie z.B. nach Spal3, Erlebnis, Abenteuer und Gemeinschaft orientiert.
Die Lernziele und Inhalte wurden anhand der Ergebnisse aus der Bedarfserhebung (Sept. 2012) gemeinsam mit
Direktion und Klassenvorstandinnen festgelegt (individuelle Schule und Klasse). Thematisch werden die Berei-
che Erndhrung, Bewegung und vor allem psychosoziale Gesundheit abgedeckt. In Ideenwerkstatten und Markt-
stinden (Dez.2012) hatten die Kinder und Jugendlichen dann auch direkt die Mdoglichkeit, ihre Wiinsche und
Vorstellungen zu duRern. Die Programme haben eine personlichkeitsbildende und gesundheitsférdernde Wir-
kung (Erlebnispadagogik). Sie sind niederschwellig und transportieren eine Alltagskultur (Lebensweltorientie-
rung), mit der sich die Kinder und Jugendlichen identifizieren. Dadurch wird eine raumliche, emotionale und
kognitive Zuganglichkeit erreicht.

THEMEN & INHALTE Kinder 6-10 J.: Durchfiihrung-> Marz-Juni 2013; 3 x 2 Einheiten a 90 Minuten
(VS HermannstraRe, ASO Klbg)

» Gesunde Erndhrung

» Konfliktmanagement/Mobbing

» Entspannung

» Wissens- und Informations-
management

» Selbstwert

> Bewegung

THEMEN & INHALTE Jugendliche 11-18 J.: Durchfiihrung-> Marz-Juni 2013; 2 x 2 Einheiten a 90 Min.
(BG/BRG, NMS Langstogergasse, NMS HermannstralRe, HBLA fir Wein- und Obstbau)

Gesunde Erndhrung

Konfliktmanagement/Mobbing/Soziales Miteinander & Kommunikation
Entspannung

Zeit-, Wissens- und Informationsmanagement

Essstérungen/Didten

Soziale Kompetenz/Selbstwert

Bewegung

YYVYVYVVYVYYYVYYV

Berufsorientierung
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DURCHFUHRUNG : Mirz-Juni 2013

Expertinnen

>

Christine BISCHOF

(Einzel-, Paar- und Familienberatung, familylab-Trainerin, Mediation, Supervision & Beratung bei Ess-
stérungen)

Mag.” Margit DEMMEL

(Klinische- und Gesundheitspsychologin, Diplomierte Entspannungstrainerin)

Mag.® Monika FRAISL

(Klinische- und Gesundheitspsychologin, Kinder- und Jugendpsychologin)

Ing. Glinther HEDIGER

(Freiberuflicher Heilmasseur Schwerpunkt u.a. Gesunderhaltung & Prdvention, Betreuer von nationalen
und internationalen Sportteams, ehem. Leistungssportler Kanu)

Mag. Stefan KUTSCHERA

(Dipl. Lebens- und Sozialberater; nlp-resonanz-Lehrtrainer, -Lehrcoach)

Gabriele LIESENFELD

(Trainerin Urspriingliches Spiel)

Martin MAIR

(Mitarbeiter, Fa. Baumax)

Mag.? Barbara MASSATTI

(Erndhrungswissenschaftlerin, diplomierte Kindergesundheitstrainerin, Nordic-Walking-Trainerin)
Stefan PATAK

(Digital Communicator & Co-Founder, Whatchado GmbH)

Mag.’ Verena SCHLOSSER-WINDAUER

(Klinische- und Gesundheitspsychologin)

Mag.? Verena WARTMANN

(Erndhrungswissenschaftlerin)

¢ Entwicklung/Organisation & Koordination Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme Kinder 6-10
J. (VS HermannstraRe, ASO Klbg) -> Jan.-Marz 2013

>

Lernziele und Inhalte festgelegt auf Basis der Ergebnisse aus der Bedarfserhebung (Sept. 2012), Ide-
enwerkstatten (Dez.2012) und Gesprache mit den Schuldirektorinnen und Klassenvorstianden
(Jan/Feb 2013).

Erstellung eines methodischen Konzepts fir die Programme auf Basis der Motivforschung (Nov.
2012).

Inhaltliche Koordination & Vergabe an externe Expertinnen.

Erstellung des finalen Konzeptes der Praventionsprogramme durch die Expertinnen & Freigabe durch
Projektteam GEELL.

Terminkoordination Schulen/Expertinnen.

¢ Durchfiihrung Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme Kinder 6-10 J. (VS HermannstraRe, ASO
Klbg)-> Marz-Juni 2013
Termine:

4

Gesunde Erndhrung

04.04.2013: Aso 1+Aso 2, ASO Klbg

14.05.2013: 2a VS HermannstraRe (Wartmann)

14.05.2013: 3a VS HermannstralRe (Wartmann)

06.06.2013: 4a VS HermannstraRe (Arche Noah Schaugarten)

4

Konfliktmanagement/Mobbing

19.03.2013: 2a VS HermannstraRe (Liesenfeld-, Urspriingliches Spiel”)
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15.05.2013: 3a VS HermannstraRe (Kutschera)
» Entspannung
04.06.2013: 2a VS HermannstraRe (Demmel)
04.06.2013: 3a VS HermannstraRe (Demmel)
» Wissens- und Informations-
management
10.04.2013: 4a VS Hermannstralle (Kutschera-,Lernen leicht gemacht”)
» Selbstwert
24.04.2013: Aso 1, ASO Klbg (Fraisl)
24.04.2013: Aso 2, ASO Klbg (Fraisl)
> Bewegung
15.05.2013: Aso 1, ASO Klbg (Massatti-,Lernen in Bewegung®)
15.05.2013: Aso 2, ASO Klbg (Massatti-,Lernen in Bewegung®)

e Entwicklung/Organisation & Koordination Priventions- und Gesundheitsférderungsprogramme Jugendli-
che 11-18 J. (BG/BRG, NMS Langstogergasse, NMS HermannstraRe, HBLA fiir Wein- und Obstbau)-> Jan.-Mérz
2013

» Lernziele und Inhalte festgelegt auf Basis der Ergebnisse aus der Bedarfserhebung (Sept. 2012),
Marktstande (Dez.2012) und Gesprache mit den Schukldirektorinnen und Klassenvorstianden (Jan/Feb
2013).

» Erstellung eines methodischen Konzepts fiir die Programme auf Basis der Motivforschung (Nov.
2012).

» Inhaltliche Koordination & Vergabe an externe Expertinnen.

» Erstellung des finalen Konzeptes der Praventionsprogramme durch die Expertinnen & Freigabe durch
Projektteam GEELL.

» Terminkoordination Schulen/Expertinnen.

¢ Durchfiihrung Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme Jugendliche 11-18 J. (BG/BRG, NMS
Langstogergasse, NMS HermannstralRe, HBLA fiir Wein- und Obstbau)-> Marz-Juni 2013
Termine:
» Gesunde Erndhrung

02.05.2013: 4.Jg. HBLA Wein- und Obstbau (Wartmann)
03.05.2013: 7c BG/BRG (Massatti)

27.05.2013: 2.Jg. HBLA Wein- und Obstbau (Wartmann)

» Konfliktmanagement/Mobbing/Soziales Miteinander & Kommunikation
13.03.2013: 1e BG/BRG (Kutschera-1. Einheit)

08.04.2013: 1e BG/BRG (Kutschera-2. Einheit)

28.05.2013: 3a NMS Langstogergasse (Schlosser-1. Einheit)
04.06.2013: 3a NMS Langstogergasse (Schlosser-2. Einheit)
18.06.2013: 3a NMS Langstogergasse (Schlosser-3. Einheit)
» Entspannung

16.05.2013: 5a BG/BRG (Demmel-1. Einheit)

04.06.2013: 3a NMS HermannstralRe (Demmel)
13.06.2013: 5a BG/BRG (Demmel-2. Einheit)

» Zeit-, Wissens- und Informationsmanagement

17.04.2013: 7c BG/BRG (Kutschera)
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24.04.2013: 5a BG/BRG (Kutschera)

» Essstorungen/Didten

03.05.2013: 3a NMS HermannstraBe (Bischof-,Essstérungen Schulpravention®)
16.05.2013: 7c BG/BRG (Bischof-,Essstérungen Schulpravention®)

» Soziale Kompetenz/Selbstwert
30.04.2013: 5. Poly NMS Langstogergasse (Kutschera-1. Einheit)

28.05.2013: 5. Poly NMS Langstogergasse (Kutschera-2. Einheit)

»> Bewegung

03.06.2013: 2.Jg. HBLA Wein- und Obstbau (Hediger)

05.06.2013: 4.Jg. HBLA Wein- und Obstbau (Hediger)

»> Berufsorientierung

04.06.2013: 5. Poly NMS Langstogergasse (Mair-1. Einheit)

21.06.2013: 5. Poly NMS Langsttégergasse (Patak/“Whatchado“-2. Einheit)

Multiplikatorinnenschulungen
Zielgruppe. Lehr-u. Schulpersonal, Eltern und Peers (Kinder 6-10 Jahre; Jugendliche 11-18 Jahre aus den Samp-
le-Schulen)

G. .E.L.L spricht neben den Kindern und Jugendlichen selbst auch ihr familidres und soziales Umfeld an. In
Fortbildungs- und QualifizierungsmaRnahmen (Coachings, Vortrage, Workshops) erfahren Lehrerinnen, Pada-
goglnnen, Eltern, Jugendliche etc. wie sie Ressourcen und Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen adadquat
fordern und eine gesunde Basis fir ihr Heranwachsen schaffen kénnen.

¢ Planung/Organisation & Koordination Multiplikatorinnenschulungen fiir Lehr-u. Schulpersonal, Eltern und
Peers-> Feb.-April 2013

» Lernziele und Inhalte festgelegt auf Basis der Ergebnisse aus der Bedarfserhebung (Sept. 2012) und
Gesprache mit den Schukldirektorinnen und Klassenvorstianden (Jan/Feb 2013).

»  Erstellung eines methodischen Konzepts.

> Inhaltliche Koordination & Vergabe an externe Expertinnen.

» Erstellung des finalen Konzeptes der Mulitplikatorinnenschulungen durch die Expertinnen & Freigabe
durch Projektteam GEELL.

» Terminkoordination Schulen/Expertinnen.

MS-Lehrerinnen

ZIEL: Durch Fortbildungs- und QualifizierungsmalRnahmen sollen Lehrerinnen als zentrale Multiplikatorinnen in
die Lage versetzt werden, ein gesundheitsforderliches (Arbeits-) Verstandnis zu generieren und gesundheits-
fordernde bzw. praventive MaBnahmen selbststandig in der Schule durchzufiihren.

THEMEN & INHALTE: ,Stressmanagement”

DURCHFUHRUNG: 1 Block (3 x 45 Minuten) April/Mai 2013

> MMag.® Ingrid PIRKER-BINDER
(Unternehmensberaterin, Pddagogin, Psychotherapeutin)
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Termine:

29.04.2013: ,Stressmanagement fiir GroB und Klein“ (Lehrerinnen der VS HermannstrafRe und ASO Klbg)

16.05.2013: ,Stressmanagement fiir Jugendliche” (Lehrerinnen BG/BRG, NMS Langstdgergasse, NMS Her-
mannstrale, HBLA fiir Wein- und Obstbau)

MS-ELTERN

ZIEL: Durch Aufklarung & Information soll Elternschaft in ihrer Aufgabe und Verantwortung zur Entwicklung,

Forderung und Erhaltung der Gesundheitspotenziale von Kindern und Jugendlichen gestarkt werden. Einerseits

geht es in den Programmen um Wissensvermittlung, moéglichst anhand konkreter Praxisbeispiele (z. B. Erndh-

rung), andererseits soll Bewusstseinsbildung fiir bestimmte Probleme bei den Eltern erreicht werden (z. B. die

Auswirkungen von elterlichen Vorstellungen auf das Stresserleben ihrer Kinder).

THEMEN & INHALTE:

>

Gesunde Erndhrung

Bewegung (Motopadagogik)

Essstorungen

Gesunder Schlaf

Stress/Uberforderung bei Kindern/Jugendlichen
Risikokompetenz

DURCHFUHRUNG: April 2013

Vortrage a 60 bzw. 120 Minuten, abends.

Expertinnen

» Christine BISCHOF
(Einzel-, Paar- und Familienberatung, familylab-Trainerin, Mediation, Supervision & Beratung bei Ess-
stérungen)

> Mag.’ pharm. Eva FELLNER (Stadt-Apotheke Mag. pharm. Ulrike Urban KG)

>  Friedrich NACHFORG
(Dipl. Psychosozialer Berater; Outdoor-Motopddagoge)

» Mag.? Andrea PLATZER (Klinische Psychologin, Gesundheitspsychologin, zertifizierte Kinder-, Jugend- &
Familienpsychologin, Lerntherapeutin)

> MMag.® Ingrid PIRKER-BINDER
(Unternehmensberaterin, Pddagogin, Psychotherapeutin)

» Thomas TATOSA
(Risikopddagogischer Begleiter, BHW NO - Bildungs- und Heimatwerk NO)

> Mag.” Verena WARTMANN
(Erndhrungswissenschaftlerin)

Termine:

23.04.2013: ,Fordern-Férdern-Uberfordern?!“ (Platzer)
23.04.2013: ,,Gesunder Schlaf“ (Fellner)

24.04.2013: ,Wenn Perfektion zur Stérung wird — Essstorungen verhindern und erkennen” (Bischof)

25.04.2013: ,Stressmanagement fiir GroR und Klein. Tipps & Tricks fiir den Alltag” (Pirker-Binder)

25.04.2013: ,,RISCFLECTING, Ein kurzer Einblick in den Weg von der BEWAHRUNGS- zur BEWAHRUNGS-
PADAGOGIK“ (Tatosa)-> abgesagt
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26.04.2013: ,,...das ist fiir mich ein Kinderspiel! Motopadagogik-Erziehung durch Bewegung” (Nachforg)
06.05.2013: ,Morningpower fiir helle Képfe! Frithstiickstipps fiir Kinder” (Wartmann)

MS-PEERS

ZIEL: Gute Peergruppen- und Freundschaftsbeziehungen haben entwicklungsférderliche und protektive Wir-
kungen. Ausgebildete , Peer-Préventions-Schoolworker” unterstiitzen und motivieren Kinder und Jugendliche
als Beraterlnnen und Supervisorinnen bei der Aufrechterhaltung gesunder Verhaltensweisen, entwickeln Ideen
fiir Gesundheitsprojekte an ihren Schulen und setzten diese um.

THEMEN & INHALTE: , Projektmanagement”

Projektmanagement fiir Schiilerinnen (Schilerinnen ab 15 Jahre aus den Sample-Schulen)

DURCHFUHRUNG: 1 Block (8 x 45 Minuten) Juni 2013

Expertlnnen

> Mag.’ Barbara STRASSNIG

(Projektmanagement GEELL, Bildungspsychologin und zertifizierte Projektmanagerin nach ISO 17024)
» Katharina ACHTSNITH

(Lehramtsstudentin Deutsch & Geschichte)

Termine:

20.06.2013: ,,Projektmanagement fiir Schiilerinnen“ (ab 15 Jahre) (Strassnig & Achtsnith)
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3.2 Projektgremien und Rollenverteilung

GREMIUM/ORGAN

PERSONEN

AUFGABE/ROLLE

PROJEKTSTEUERUNGS- Univ.-Doz. Dr. Karl SABLIK Koordination & Steuerung der

GRUPPE (OAPG- Osterr. Akademie fiir Préventiv- Projektschritte/Arbeitspakete,
medizin & Gesundheitskommunikation, Bewertung u. Diskussion v. (Zwi-
Prdsident) schen-) Ergebnissen, Qualitats-
Bgm. Mag. Stefan SCHMUCKENSCHLA- management u. Projekt-
GER Controlling
(Stadtgemeinde Klosterneuburg, Biirger-
meister)
Walburga STEINER
(Initiative NO , Tut gut!“, Programmlei-
tung Gesunde Gemeinde)

PROJEKTLEITUNG STR DDr. Holger HERBRUGGEN (Stadt- Erstellung der Projektorganisati-
gemeinde Klosterneuburg, Stadtrat fiir on und Rekrutierung der Pro-
Gesundheit & Soziales) jektmitarbeiterIlnnen (auch ex-
Mag.” Brigitte JOHN-REITER terne Expertinnen), Arbeitsorga-
(GAPG-Osterr. Akademie fiir Préiventiv- nisation, Vertretung des Projekts
medizin & Gesundheitskommunikation, nach innen und aufen, Projekt-
Gf. Vorstandsmitglied) Controlling

PROJEKTTEAM Mag.? Heike GUGGI (OAPG-Osterr. Aka- Erarbeitung des Projektplans

demie fiir Préventivmedizin & Gesund-
heitskommunikation, Wissenschaftliche
Mitarbeiterin, Projektmanagement, -
koordination)

(Ablauf, Kommunikation, Termine
und Budget); Projekt-
Administration; Assistenz bei
Grundlagenforschung (Motivfor-
schung und Bedarfserhebung: ->
Theorie und Forschungsfragen);
Curricula-Entwicklung flr Basis-
module (Selbstwirksamkeitstrai-
nings, Motivationsgesprache) und
Gesundheitsforderungs- und
Praventionsprogramme; Betreu-
ung, Koordination & Kommunika-
tion externe Expertinnen und
Sample-
Schulen/Stichprobenklassen;
Dokumentation

Mag.’ Barbara STRASSNIG (OAPG-Osterr.
Akademie fiir Praventivmedizin & Ge-
sundheitskommunikation, Wissenschaftli-
che Mitarbeiterin, Projektassistenz, inter-
ne Evaluatorin)

interne Evaluation und Dokumen-
tation (Evaluationserhebung t1
und Abschlusserhebung t2) &
Grundlagenforschung (Set-
tinganalyse, Motivforschung und
Bedarfserhebung):

->Modellentwicklung, Umsetzung
in Erhebungsinstrumente, Item-
Entwicklung, Auswertung; Curri-
cula-Entwicklung fur Basismodule
(Selbstwirksamkeitstrainings,
Motivationsgesprache) und Ge-
sundheitsférderungs- und Pra-
ventionsprogramme
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GREMIUM/ORGAN

PERSONEN

AUFGABE/ROLLE

Waltraud MEYER-LANGE
(in medias res pr)

PR & Marketing

Entwicklung PR-Strategie, Verfas-
sen von Pressetexten, Veranstal-
tungsorganisation, Networking,
Betreuung GEELL-Homepage und
Facebook-Seite;

Mitarbeit bei Auswahl von exter-
nen Expertinnen und bei der
Entwicklung von Kommunikati-
onskonzepten (Motivationsge-
sprache, Gesundheitsférderungs-
und Praventionsprogramme)

EXPERTINNENBEIRAT

Univ. Lektor Dr. Wolfgang BEIGLBOCK
(GO — Gesunde Organisation, Beiglbéck &
Feselmayer OG, Geschdiftsfiihrender Ge-
sellschafter, Klinischer und Gesundheits-
psychologe, Psychotherapeut)

DI Barbara BUCHEGGER M.Ed.

(OIAT - Osterreichisches Institut fiir an-
gewandte Telekommunikation, Vorsit-
zende des OIAT, E-Learning Bereichsleite-
rin, Expertin fiir Medienkompetenzférde-
rung, Neue Medien Projekt ,,Safer Inter-
net”)

Mag. Roman DAUCHER, MAS
(EurofitnessAcademy, Griinder und Leiter
der EUROFITNESSACADEMY, fachwissen-
schaftlicher Leiter des Msc Lehrganges
fiir Wellnessmanagement der Donau Uni-
versitdt Krems)

DI Dr." Maria Theresia EDER
(Stadtgemeinde Klosterneuburg, Stadtrd-
tin flir Familien, Frauen, Jugend, Schulen
und Kindergdrten)

Dr." med. Gabriele FREYNHOFER
(Landesschulrat fiir Niederdsterreich, Re-
ferentin fiir den schulérztlichen Dienst -
Landesschuldrztin)

Mag.” Dr."” Beate GROREGGER

(Institut fir Jugendkulturforschung, Wis-
senschaftliche Leiterin)

Dr." Charlotte HARTL, MAS
(Osterreichische Arztekammer, Bundes-
fachgruppenobfrau fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in der OAK, FA fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie)

Pras. Prim. Dr. Paulus HOCHGATTERER
(OGKJP - Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Prdsident
der OGKJP, Leiter der Abteilung fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, Landesklinikum Tulln)

Fachliche Beratung und Unter-
stltzung bei der Entwicklung und
Umsetzung der MaRnahmen
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GREMIUM/ORGAN PERSONEN AUFGABE/ROLLE

=  Dr." Christine KOSKA
(Die Boje-Ambulatorium fiir Kinder und
Jugendliche in Krisensituationen, Stellver-
tretende drztliche Leiterin Boje, Fachdrz-
tin fiir Psychiatrie und Neurologie und
Kinderneuropsychiatrie; Psychotherapeu-
tin)

= Univ. Prof." Dr." Ursula KUNZE
(Institut fiir Sozialmedizin, Medizinische
Universitdt Wien)

= Prim. Univ.-Prof. Dr. Hans SALZER
(OGKJ — Osterr. Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, Leiter der Kinder-
und Jugendambulanz am Landesklinikum
Tulln, Abt. fiir Kinder- und
Jugendheilkunde)

»  Assoc.-Prof." Dipl-jour.” Dr." habil Fran-
zisca WEDER
(Institut fiir Medien- und Kommunikati-
onswissenschaften, Alpen-Adria Universi-
tdt Klagenfurt, Associate-Professorin)

*  a.0.Univ-Prof.” Dr." Beate WIMMER-
PUCHINGER
(Wiener Programm fiir Frauengesundheit
MA 15, Frauengesundheitsbeauftragte
der Stadt Wien, Leiterin des Wiener Pro-
grammis fiir Frauengesundheit, Klinische
und Gesundheitspsychologin, Universi-
tdtsprofessorin an der Universitdt Salz-

burg)
Kommunale Projektpartne- | = Dir." Ingeborg BERGER Ermoglichung der Projektdurch-
rinnen — Direktorlnnen der (NO Mittelschule Klosterneuburg- fihrung, Motivation des Lehrkér-
Sample Schulen Hermannstraf3e, Direktorin) pers, Bewilligung und Koordinati-
=  HR. Dipl.-Ing. Dr. Reinhard EDER on der MalRnahmen

(Hohere Bundeslehranstalt und Bundes-
amt fiir Wein- und Obstbau, Direktor)

*  Dir." Lydia HAUK
(VS HermannstrafSe [ Schule im Zentrum,
Direktorin)

= Dir. HR Mag. Dr. Rudolf KOCH
(BG/BRG Klosterneuburg, Direktor)

*  Dir." HOL Brigitta POLLITT
(NO Mittelschule Langstégergasse mit
Sport- und Sprachklasse + Polytechnische
Schule, Direktorin)

= Dir. Werner SALLOMON
(Allg. Sonderschule (ASO) Klosterneuburg,

Direktor)
Kommunale Projektpartne- | BG/BRG Klbg Koordination der MaRnahmen,
rinnen —Klassenlehrerinnen | . Mag.? Maria HUTTAR (KV 1e Klasse) Begleitung wahrend und Nachbe-

(KV) der Stichprobenklas- | o Mag.? Marion PECH (KV 5a Klasse 2012, reitung mit den Schilerlnnen
(Diskussion) der Gesundheitsfor-
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GREMIUM/ORGAN

PERSONEN

AUFGABE/ROLLE

sen

dann karenziert)
= Mag.” Andrea MARX (KV 5a Klasse 2013)
=  Mag. Johannes ZESSNER-SPITZENBERG
(KV 7c Klasse)

NMS HermannstraRe

*  Dipl.-Pid." Katja SCHROTT
(KV 3a Klasse)

NMS Langstogergasse

=  Dipl.-Pid." Juliana GRORBOINTNER
(KV 3a Klasse)

»  Dipl.Pad." Sylvia PEGRISCH (KV 5. Poly)

HBLA fiir Wein- und Obstbau

= MMag.® Romana BAUER
(Lehrerin Projektmanagement 2. Jg. & 4.

Jg.)

VS HermannstraRle
=  Dir." Dipl.-Pd." Lydia HAUK
(KV 2a Klasse)
*  Dipl.-P4d." Michaela FREWEIN
(KV 3a Klasse)
*  Dipl.-P4d." Sabine EIGNER (Integrations-
lehrerin 3a Klasse)
*  Dipl.-Pid." Sabine BOZEK
(KV 4a Klasse)

ASO Allg. Sonderschule Klbg

* Dipl.-Pid." Gerda PALMAN
(KV Aso 2)

*  Dipl.-P4d." Martina WIEBOGEN
(KV Aso 1)

derungs- und Praventionspro-
gramme

Externes Expertinnennetz-
werk

= Katharina ACHTSNITH
(Lehramtsstudentin Deutsch & Geschich-
te)

= Christine BISCHOF
(Einzel-, Paar- und Familienberatung, fa-
milylab-Trainerin, Mediation, Supervision
& Beratung bei Essstérungen)

*  Mag.” Margit DEMMEL
(Klinische- und Gesundheitspsychologin,
Diplomierte Entspannungstrainerin)

*=  Mag.” pharm. Eva FELLNER
(Stadt-Apotheke Mag. pharm. Ulrike Ur-
ban KG)

*  Mag.” Monika FRAISL
(Klinische- und Gesundheitspsychologin,
Kinder- und Jugendpsychologin)

= Ing. Giinther HEDIGER
(Freiberuflicher Heilmasseur Schwerpunkt

Konkretes Umsetzungs-Konzept
der Projekt-MalRnahmen (Basis-
module Selbstwirksamkeits- &
Selbstmanagementtrainings,
Motivationsgesprache, Gesund-
heitsférderungs- und Praventi-
onsprogramme Kin-
der/Jugendliche, MultiplikatorIn-
nenschulungen) entsprechend
der Vorgaben aus den GEELL-
Curricula; Durchfiihrung in den
Stichprobenklassen
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GREMIUM/ORGAN PERSONEN AUFGABE/ROLLE

u.a. Gesunderhaltung & Prévention, Be-
treuer von nationalen und internationa-
len Sportteams, ehem. Leistungssportler
Kanu)

= Mag. Stefan KUTSCHERA
(Dipl. Lebens- und Sozialberater; nlp-
resonanz-Lehrtrainer, -Lehrcoach)

=  Gabriele LIESENFELD
(Trainerin Urspriingliches Spiel)

= Mag.? Barbara MASSATTI
(Ernéhrungswissenschaftlerin, diplomier-
te Kindergesundheitstrainerin, Nordic-
Walking-Trainerin)

=  Friedrich NACHFORG
(Dipl. Psychosozialer Berater; Outdoor-
Motopddagoge)

= Stefan PATAK
(Digital Communicator & Co-Founder,
Whatchado GmbH)

*  MMag.’ Ingrid PIRKER-BINDER
(Unternehmensberaterin, Pddagogin,
Psychotherapeutin)

=  Mag.” Andrea PLATZER
(Klinische Psychologin, Gesundheitspsy-
chologin, zertifizierte Kinder-, Jugend- &
Familienpsychologin, Lerntherapeutin)

=  Mag.” Daniela SATZINGER
(Psychologin)

=  Mag.? Verena SCHLOSSER-WINDAUER
(Klinische- und Gesundheitspsychologin)

= Mag.” Nicole STEININGER
(Karmasin Motivforschung Ges.m.b.H.)

= Mag.” Verena WARTMANN
(Erndhrungswissenschaftlerin)
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3.3 Vernetzung und Kooperationen

Durch die Zusammenarbeit bzw. Abstimmung mit relevanten Stakeholdern, Partnerorganisationen und Exper-
tinnen und die Einbindung in kommunale Netzwerke sollte mit 6. .E.L.L eine Gesamtstrategie entstehen,
welche Ressourcen, Kompetenzen, Wissen und Erfahrungen aus unterschiedlichen Fachgebieten biindelt und
die Effizienz und Nachhaltigkeit der Projektinterventionen erhéht (Schaffung dauerhafter Strukturen).

In diesem Sinne gehdrten Partnerschaft, Kooperation und Vernetzung zu den ,Driving Values” unserer Arbeit
und spielten auf unterschiedlichen Ebenen eine Schliisselrolle in Planung, Organisation/Steuerung und Durch-
flihrung des Projekts:

a.) Vernetzung mit anderen Institutionen/Projekttragerinnen

b.) Kooperation und Vernetzung mit regionalen und Uberregionalen Partnerlnnen (Akteurln-
nen/Expertinnen im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit)

c.) Partizipation und systematische Einbindung der Zielgruppen und relevanten Stakeholder

Ad a.) Vernetzung mit anderen Institutionen/Projekttragerinnen

Bei der Finanzierung des Projekts fand sich mit der BgA ,,Gesundes Niederdsterreich”, Niederésterreichischer
Gesundheits- und Sozialfonds, Abt. Gesundheitsvorsorge , Tut gut!“ ein starker und kompetenter Partner in
Niederosterreich. Die Initiative , Tut gut!” unterstitze 6. .E.L.L nicht nur in finanzieller, sondern auch in fach-
licher Hinsicht mit der Teilnahme von Frau Walburga Steiner (Programmleitung Gesunde Gemeinde) in der
Projektsteuerungsgruppe. Auf diese Weise konnte das umfangreiche Know how und die einschldgigen Praxiser-
fahrungen von ,Tut gut!“ im Bereich kommunaler und schulischer Gesundheitsférderung in die Entwicklung
und Durchfiihrung der MaBnahmen einflieBen.

Ad b.) Kooperation und Vernetzung mit regionalen und Uberregionalen Partnerinnen (Akteurln-
nen/Expertinnen im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit)

=>» Durch regionale Partnerschaften kann die Zusammenarbeit im Setting besser aufeinander
abgestimmt werden und Erfolge schneller und effizienter erreicht werden.

e Besprechungen mit regionalen Stakeholdern im Zuge der Settinganalyse
11.07.2012 Info-Mail an Mag. Franz Brenner (Familien-Audit Klosterneuburg)
12.07.2012 Pi Jay's Sozialarbeiterinnen Klosterneuburg (Kerstin Renner, Josef Hafiz)
23.07.2012 Mag.” Eva Stéber, Bildungsbeauftragte Klosterneuburg
14.02.2013 MR Dr." med. Elfriede Wilfinger (Schularztin BG/BRG Klbg)

e Information und Vernetzung Stakeholder kommunales Setting

Am 22.01.2013 im Rahmen des Vernetzungstreffens fiir das 2. Praventionsfest Klosterneuburg (,Kloster-
neuburger Vorsorge-Parcours”).

» ,Save the Date“ am 21.12.2012
Mit den Save The Dates und Einladungen zum Vernetzungstreffen wurden alle relevanten Stakeholder
(siehe Indirekte Zielgruppe 2) in der Gemeinde erreicht. Zum Vernetzungstreffen selbst waren 30 Per-
sonen anwesend.

> Einladung (per Email) mit Kurzinfo und Ankiindigung von G.E.E.L.L. am 10.01.2013 durch OAPG (131
Adressen) und WKO Klosterneuburg (1.024 Adressen)
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>

Praventionsfest Klosterneuburg 2013 ,Der Vorsorge-Parcours”: Im Rahmen des Praventionsfestes
2013 (19. bis 27. April 2013) wurden rund 50 Klosterneuburger Partner aus den Bereichen Gesund-
heitsberufe, Bewegung & Fitness, Erndahrung & Gastronomie, Lebens- und Sozialberatung, Verkehr und
Sicherheit sowie Wellness und Beauty mobilisiert und vermittelten mit einem breiten Angebot an Pro-
dukten, Kursen, Workshops, Vortragen & Services allerlei Nitzliches und Wissenswertes zum Thema
Pravention und Gesundheitsforderung. Im Sinne des ,Health in all Policies“-Ansatzes wurden so Ge-
sundheits-Ressourcen in der Stadtgemeinde aufgezeigt und die Basis fiir kiinftige, gemeinsame Initia-
tiven im Rahmen der Fortfiihrung und festen Implementierung des 6. .E.L.L -Projektes in Klosterneu-
burg geschaffen (Uber Projektlaufzeit hinausgehend). Die Sample Schulen wurden im Sinne der Ver-
netzung zum Priventionsfest eingeladen (Direktorinnen, Lehrerinnen, Schilerlnnen/Eltern) und aufge-
rufen sich ebenfalls an der Gestaltung des Programms zu beteiligen (z.B. Auftritt des Kinderchors der
Volksschule HermannstralRe; Kinderschminken Aso Klosterneuburg)

e Audit Familienfreundliche Gemeinde

Der ,,Audit familienfreundliche Gemeinde” zur Starkung der Familienfreundlichkeit in Klosterneuburg wurde als

wichtiger Partner im kommunalen Setting identifiziert. Ziel der Projektgruppe unter der Leitung von Familien-

stadtratin DI Dr." Maria Theresia Eder war es einerseits, durch spezifische Informationsdienstleistungen (Auf-

bau einer 6ffentlich zugédnglichen Datenbank) bestehende Angebote und Einrichtungen besser zu etablieren,

andererseits Defizite durch die Erarbeitung neuer Projekte und MalRnahmen auszugleichen. Die Erhebung und

systematische Erfassung von familienbezogenen und damit (potenziell) gesundheitsférdernden Leistungen in

der Gemeinde lieferte wertvolle Anhaltspunkte, wie das Projekt moglichst effizient in vorhandene kommunale

Strukturen integriert werden kann.

e Kooperationen

Bei der Besetzung der Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme wurde auch darauf geachtet,

Gesundheitsexpertinnen aus der Stadtgemeinde Klosterneuburg einzubeziehen. So konnten nachhaltige

Arbeitsbeziehungen geschaffen werden (regionale Ndhe und Kenntnis des Settings) z.B.

>

Katharina ACHTSNITH

(Lehramtsstudentin Deutsch & Geschichte)

Mag.® pharm. Eva FELLNER (Stadt-Apotheke Mag. pharm. Ulrike Urban KG)
Mag.? Monika FRAISL

(Klinische- und Gesundheitspsychologin, Kinder- und Jugendpsychologin)
Ing. Glinther HEDIGER

(Freiberuflicher Heilmasseur Schwerpunkt u.a. Gesunderhaltung & Prévention, Betreuer von nationalen
und internationalen Sportteams, ehem. Leistungssportler Kanu)

Mag. Stefan KUTSCHERA

(Dipl. Lebens- und Sozialberater; nlp-resonanz-Lehrtrainer, -Lehrcoach)
Martin MAIR

(Mitarbeiter, Fa. Baumax)

Fur die Fortfihrung des 6. .E.L.L -Projekts Gber die Projektlaufzeit hinaus sind folgende Kooperationen im
Gesprach: EKTC Triathlonclub Klosterneuburg (Mag. Gilbert Hédl), Basketballmannschaft Klosterneuburger
Dukes, Waldseilpark Kahlenberg, ansadssige Padiaterinnen und Allgemeinmedizinerinnen, Volkshochschule

Klosterneuburg, Pddagogische Hochschule Niederésterreich.

o Nachhaltigkeit
Bei der Entwicklung einer nachhaltigen Strategie (inhaltlich & finanziell) zur fixen Implementierung des

G. .E.L.L -Projekts in den Klosterneuburger Schulen (geplant nach offiziellem Projektende) wurde eng mit
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Blirgermeister Mag. Stefan SCHMUCKENSCHLAGER und Frau DI Dr." Maria Theresia EDER, der Schulstadt-
ratin in Klosterneuburg, zusammengearbeitet.

e Expertenbeirat

Die inhaltliche und wissenschaftliche Begleitung der Projektarbeiten erfolgte durch ein Netz von Expertinnen
aus dem Politik-, Gesundheits-, Praventions- & Gesundheitsforderungs-, Sozial- und Bildungsbereich. Mitglieder
siehe Seite 30-31.

Ad c.) Partizipation und systematische Einbindung der Zielgruppen und relevanten Stakeholder

e Schuldirektorinnen & Schiilerinnen

Sowohl in der Entwicklung als auch in der umsetzungsorientierten Phase des Projekts wurde groRen Wert auf
die aktive Beteiligung und Mitgestaltung durch die Zielgruppen gelegt. So dienten die im Zuge der Motivfor-
schung und Bedarfserhebung ermittelten Gesundheitsmotive bzw. Bedirfnisse der Kinder und Jugendlichen als
Grundlage fiir die Gestaltung von Modulen zur Férderung der Motivation und Selbstwirksamkeit sowie von
konkreten Gesundheitsangeboten. In den Ideenwerkstatten bzw. Marktstdnden hatten Kinder und Jugendliche
die Mdoglichkeit, PraventionsmaBnahmen mitzugestalten, die ihren Vorstellungen und Wiinschen entsprechen.
Speziell ausgebildete Peers (MS ,Projektmanagement”) sollen darlber hinaus eigene Projekte in ihrer Schule
entwickeln und umsetzen.

3.4 Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzepts, der Projektstruktur und des Projektablaufs

Es waren in allen drei Bereichen keine wesentlichen Verdnderungen noétig. Die wichtigsten werden nachste-
hend aufgelistet:

Projektstruktur

e  Projektteam:
April 2012 Austritt Mag.® Pampalk; Juni 2012: Eintritt Mag.® Strassnig

e  Projektsteuerungsgruppe:
Urspriinglich war auch Frau Mag.® Gudrun BRAUNEGGER-KALLINGER (FGO) geplant, jedoch wurde die
Teilnahme abgesagt, da der FGO prinzipiell nicht mehr Mitglied von Projektsteuerungsgruppen ist.

e Expertinnenbeirat:

Auf Grund der Projektvertragsunterzeichnung am 01.06.2012, einen Monat vor den Sommerferien,
musste die Konstitution des Expertinnenbeirats vom Juni 2012 in den Herbst 2012 verschoben werden.

Projektablauf

e  Projektstart:
Der Projektstart musste um einen Monat verschoben werden: Begutachtungsdauer und Einlangen der

Unterschriften (FGO/“Tut gut!”) f. Férdervereinbarung erst am 01.06.2012. Die damit verbundenen
zeitlichen Verschiebungen hatten aber keine Auswirkungen auf die Erfiillung der Projektziele.
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Auf Grund der Projektvertragsunterzeichnung am 01.06.2012, einen Monat vor den Sommerferien,
mussten die Informations- und Vernetzungstitigkeiten (Lehrerinnen, Eltern, Projektklassen-
Schiilerinnen) sowie Teile der Settinganalyse in den Herbst verschoben werden.

Motivforschung: Die Auftragserteilung an Karmasin hat sich durch das Einholen verschiedener Ange-
bote verzdgert, entsprechend der spéteren Auftragserteilung standen die Ergebnisse statt Oktober erst
im November zur Verfiigung. Dementsprechend verschob sich auch die Gesamtauswer-
tung/Interpretation der Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung um einen Monat nach hinten (von
Dez. 2012 auf Jan. 2013). Eine Einteilung der Motive nach Motivtypen unabhdngig vom Verhalten er-
wies sich als nicht sinnvoll, da sich die Motive teilweise sehr stark in ihrer Wichtigkeit unterscheiden.
Daher wurden jeweils fiir ein bestimmtes gesundheitrelevantes Verhalten (z.B. gesunde Erndhrung,
Bewegung) die jeweils wichtigsten Motive aufgeschliisselt. Weiters wurden diese nach soziodemografi-
schen Variablen (Alter, Geschlecht und Schultyp) weiter differenziert. Zum Beispiel ist fiir die ,,gesunde
Erndhrung” bei jiingeren Schiilerinnen vor allem das Motiv ,,Geschmack” relevant, wéhrend bei dlteren
Schiilerinnen die ,,Bequemlichkeit” wichtiger wird.

Die Motivationsgespréiche sollten urspriinglich zeitlich VOR den Gesundheitsférderungs- und Préventi-
onsprogrammen angesiedelt sein (Feb.-April 2013). Aus didaktischen Griinden und aus Griinden der
Nachhaltigkeit (Verbindung Motivation mit konkreten Handlungen->Praxisbezug) schien es aber sinn-
voller, die Motivationsgespréiche zeitlich mit den Gesundheitsprogrammen (Feb.-Juni 2013) zu kombi-
nieren.

Die Multiplikatorinnenschulungen wurden aus inhaltlichen Uberlequngen vom Herbst 2012 in den
Friihling 2013 verschoben. Im Herbst waren von Seiten der Schulen viele zeitliche Ressourcen in der Or-
ganisation gebunden und eine Schulung wiére nur schwer unterzubringen gewesen. Aufserdem lagen im
Friihjahr bereits die ersten Erfahrungen mit den Programmen vor. Damit nahmen wir an, dass die Mo-
tivation, Zeit in Multiplikatorinnenschulungen zu investieren héher ist, wenn fiir die Lehrerinnen bereits
erste positive Erfahrungen mit den Prdventionsprogrammen bei den Schiilerlnnen zu sehen sind.

Lehrer: Da es fiir weiterfiihrende Schulungen im Bereich Gesundheitsférderung/ Privention von Vorteil
ist, an die Erfahrungen mit dem Projekt G.E.E.L.L. anzukniipfen (so die Annahme des Projektteams),
sollten die Schulungen gegen Projektende im Mai 2013 stattfinden.

Eltern: Da uns seitens der Schuldirektorinnen mitgeteilt wurde, dass die Eltern fiir spezifische Vortrédge
auflerhalb der Schulzeit nur sehr schwer zu motivieren sind, wurde beschlossen die Schulungen in Form
von Einzelvortrdgen wdhrend des 2. Prédventionsfestes (,Klosterneuburger Vorsorge-Parcours”) abzu-
halten. Im Zuge intensiver Werbemafinahmen, sollten die Eltern erreicht und dafiir sensibilisiert wer-
den.

Peers: Siehe Begriindung Lehrerinnen.

Abschluss der Implementierungsphase Alle Mafsnahmen in den Unterricht zu integrieren stellte auch
fiir die Sample —Schulen eine schwierige Aufgabe dar. Da der Unterricht nicht darunter leiden sollte und
auf Grund der hohen Termindichte (Schularbeiten, Abschlusspriifungen) dauerte die Implementie-
rungsphase 3 Wochen Iénger als urspriinglich geplant.

Sitzungen Expertenbeirat: Urspriinglich waren Sitzungen in 3-Monats-Abstédnden geplant. Da der Ex-
pertinnenbeirat aber vor allem zur wissenschaftl. Beratung & Begleitung bei der MafSnahmenentwick-
lung relevant war, schien es inhaltlich sinnvoll, die erste Sitzung zu Beginn der Implementierungsphase
einzuberufen. In Absprache mit den Mitgliedern des Experteninnenbeirats wurde somit die Anzahl der
Sitzungen aus inhaltlichen Uberlegungen reduziert. Geeinigt wurde sich auf 3 Treffen iiber die gesamte
Projektlaufzeit. Leider kam auf Grund des dichten Terminkalenders des hochkardtig besetzen Expertin-
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nenbeirats keine Sitzung zu Stande. Bei speziellen Fragestellungen v.a. bzgl. der Mafsnahmenentwick-
lung standen die einzelnen Mitglieder aber bedarfsbezogen via Email/Telefon wissenschaftlich bera-
tend zur Verfiigung.

Projektkonzept

e Um alle Schiilerinnen miteinzubeziehen wurde die Idee, die ,,Weltcafés” mit den Fokusgruppen aus der
Motivforschung durchzufiihren, zu Gunsten der Durchfiihrung mit den Stichprobenklassen aufgegeben.
Die Methode ,,Marktstand” schien im Vergleich zu den urspriinglich geplanten ,, Weltcafes” didaktisch
sinnvoller, weil man mit Kleingruppen (Klassen) qualitativ bessere Ergebnisse bekommt.

e  Abschlussveranstaltung: Da das Projekt unmittelbar nach dem Ende der Pilotphase fortgesetzt wird
(siehe Pkt. 5.4 ,,G.E.E.L.L Nachhaltigkeit”, S. 61), wurde auf eine Abschlussveranstaltung verzichtet. Die
Projektergebnisse des Pilotprojektes werden im Zuge der Ankiindigung der Fortsetzung mit verschiede-
nen PR-Mafnahmen verbreitet.
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4. Ergebnisse und Evaluation
Beschreiben Sie bitte die Ergebnisse des Projekts und der Evaluation.

Stellen Sie dar
. welche Projektergebnisse und -wirkungen aufgetreten sind.
° ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.
. ob bzw. inwieweit die Zielgruppe(n) erreicht werden konnten.
. wie evaluiert wurde, ob das Projekt den folgenden Grundprinzipien der Gesundheitsférderung
entspricht und welche Ergebnisse dabei erzielt wurden:
- Nachhaltigkeit
- Gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Zielgruppenorientierung
- Setting- und Determinantenorientierung
- Ressourcenorientierung und Empowerment
- Partizipation
(Informationen zu den Qualitatskriterien und Indikatoren finden sie im Leitfaden zur
Projektférderung des Fonds Gesundes Osterreich.)
o ob und wie die Projektergebnisse verbreitet/bekannt gemacht wurden.

Beschreiben Sie weiters
. welche Evaluationsform (Selbstevaluation/externe Evaluation) gewahlt wurde und warum.
o die Fragestellungen und Methoden der Evaluation.
o wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewdhrt hat:
- Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfiihrung angemessen und hilfreich
fur die Steuerung und Umsetzung des Projektes?
- Konnte die Evaluation nitzliche Befunde fiir die Bewertung der Projektergebnisse lie—
fern?

4.1 Projektergebnisse und Wirkungen

Bei den Projektergebnissen gibt es einerseits Daten aus dem Bereich der Forschung, welche vor allem zu Be-
ginn des Projekts zur Analyse des Gesundheitszustands bzw. des Gesundheitsverhaltens der Zielgruppe und zur
Bestimmung der Ausgangslage im Setting erhoben wurden und als Grundlage fir die weiteren Umsetzungs-
Aktivitaten dienten. Andererseits gibt es Ergebnisse aus der Umsetzungsphase, die sich vor allem auf eine
Anderung der Einstellung und des Verhaltens der Zielgruppe beziehen.

Ergebnisse aus der Forschung:

Ergebnisse Uber den derzeitigen (subjektiv wahrgenommenen) Gesundheitszustand und das Gesundheitsver-
halten der Kinder und Jugendlichen und mogliche Interventionszeitpunkte:

Um die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen zielgerecht férdern zu kénnen, wurde zu Schulbeginn 2012
eine umfassende Erhebung an allen Schiilerinnen in Klosterneuburg durchgefiihrt.
Dabei zeigt sich ein durchaus positives Bild der Gesundheit, aber es gibt auch etliche Handlungspunkte.

e Die Schilerlnnen von Klosterneuburg achten stark auf ihre Gesundheit, wobei Madchen dies noch
wichtiger ist als Burschen. 72% der Jugendlichen geben an, dass ihre Gesundheit ausgezeichnet ist. Es
gibt hier einen starken Geschlechtereffekt, nur 67% der Madchen beurteilen ihre Gesundheit als aus-
gezeichnet, wahrend dies 77% der Burschen angeben.

e Das Befinden der Jugendlichen ist verbesserungswiirdig. Mindestens mehrmals pro Woche leiden 30%
unter Erschopfung, 16% unter Konzentrationsproblemen und 16% unter Kopfschmerzen. AulRerdem
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fihlen sich 21% der Jugendlichen mindestens mehrmals pro Woche niedergeschlagen und 17% oft al-
leine.

e Die Schilerinnen von Klosterneuburg haben ein durchschnittliches Gewicht. Nur 10% sind lberge-
wichtig, wahrend dies in Gesamt-NO 20% sind. 27% aller Jugendlichen haben bereits eine Diit ge-
macht und 23% der Jugendlichen finden sich zu dick. Laut der objektiven Messung des BMI sind aber
nur 10% der Jugendlichen tatsachlich Gbergewichtig.

o Die ,objektiven Messungen” beziiglich des Gewichts sind durchwegs gut, trotzdem ist die Di-
at-Rate recht hoch. Hier ist es sehr wichtig, bei den Jugendlichen an einem entsprechenden
Selbst- und Korperbewusstsein zu arbeiten und auch Essstérungen zu thematisieren. Unter
anderem kénnten hier Schularzte eine wichtige Aufklarungsarbeit leisten.

e Die Essgewohnheiten der Jugendlichen sind durchschnittlich bis gut. 54% der Schiilerinnen in Kloster-
neuburg essen taglich Obst und 43% essen taglich Gemdse.

e Die Jugendlichen in Klosterneuburg bewegen sich an durchschnittlich 4,5 Tagen die Woche zumindest
eine Stunde. Die Bewegungshaufigkeit zeigt einen starken Zusammenhang mit dem Alter: Ab etwa 13
Jahren sinkt diese stark ab. So bewegen sich entsprechend der WHO-Empfehlung noch 49% der Kinder
zwischen 6 und 10 Jahren taglich zumindest eine Stunde, wohingegen sich nur noch 24% der Jugendli-
chen taglich eine Stunde bewegen.

e Ab 15 Jahren sinkt die Anzahl der Nichtraucherlnnen kontinuierlich ab. Aufféllig ist hier, dass Madchen
friher mit dem Rauchen anfangen als Burschen. Bei den 15-Jahrigen rauchen bereits 24% der Mad-
chen, wahrend dies erst 8% der Burschen tun. Im Alter von 16 Jahren gibt es diesbeziiglich keinen Un-
terschied mehr. Das Trinken von Alkohol beginnt ebenfalls mit ca. 15 Jahren, hier beginnen die Bur-
schen friiher als die Madchen zu trinken.

o Es ware wichtig, die Jugendlichen rechtzeitig iber die Folgen von Alkohol und Nikotin aufzu-
klaren. Auch hier waren Schularzte gefordert, praventiv mit den Schiilerinnen zu arbeiten.

e 12% der Schulerinnen in Klosterneuburg werden regelmaRig schikaniert (Opfer), 10% der Schilerin-
nen in Klosterneuburg schikanieren regelmaRig (Tater). Hier zeigt sich, dass Burschen signifikant haufi-
ger als Madchen schikanieren bzw. schikaniert werden.

Ergebnisse lber die Motive fiir gesundheitsférderndes bzw. -schiddigendes Verhalten und Motive fiir spezifi-

sches Verhalten (Erndhrung, Bewegung, Alkohol & Rauchen) (fiir eine detaillierte Auswertung siehe Beilage

,Motivforschung-Ergebnisbericht final“):

Basierend auf den Ergebnissen aus der qualitativen Phase wurden 9 Motive (= Motivstruktur) entwickelt (die
Reihenfolge entspricht hier keiner Wertung der Wichtigkeit): ,,Gemeinschaft” (Freunde, Familie), ,,Psychische
Gesundheit/Wohlbefinden®, , Wettkampf/Erfolg” (gute Schulnoten), ,Soziale Anerkennung” (dazugehéren),
»Aussehen”, ,Bequemlichkeit” (Zeitmangel, duRere hinderliche Umstdnde), ,(Kérperliche) Gesundheit” (fit
sein), ,Personlichkeit entfalten/Wachstum* (stolz auf sich sein) und ,SpaR, Abwechslung und Geschmack®.

Bei der quantitativen Uberpriifung der qualitativ erstellten Motivstruktur zeigte sich, dass das Motiv , Wett-
kampf/Erfolg” fur die Jugendlichen, entgegen der Vorannahmen, kein relevantes Motiv darstellt. Dieses Thema
zeigt sich zwar in den Zielen und Werten der Jugendlichen, gilt aber besonders fiir langfristige Ziele: z.B. ist fir
die Jugendlichen eine gute Schulausbildung relevant, da diese die Basis flr den spéateren (beruflichen) Erfolg
darstellt. Fiir aktuelles, d.h. kurzfristiges Verhalten ist dieses Motiv aber anscheinend nicht von Bedeutung. Die
beiden - qualitativ abgeleiteten - Motive ,Soziale Kontakte/Gemeinschaft” und ,Psychisches Wohlbefinden
werden von den Jugendlichen nicht als getrennte Motive betrachtet. Daher wurde das gemeinsame Motiv
»Soziales Wohlbefinden” gebildet. Der Genuss wurde urspriinglich dem Motiv ,SpalR und Abwechslung” zuge-
ordnet, bei der quantitativen Analyse zeigte sich allerdings, dass dieser Aspekt fiir die Jugendlichen mehr dem
Motiv ,,Bequemlichkeit” zuzuordnen ist. Da dieser Einzelaspekt aber sehr viele Nennungen bei den Griinden fir
gesundheitsrelevantes Verhalten aufweist, ist es sinnvoll, fir diesen Aspekt ein eigenes Motiv anzunehmen.
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Daraus ergeben sich folgende Motive, welche flr Jugendlichen bei der Entscheidung ein Verhalten (nicht) zu
zeigen, relevant sind:

o Soziales Wohlbefinden
o Korperliche Gesundheit
o Spafl und Abwechslung
o Geschmack

o Personliche Entwicklung
o Soziale Anerkennung

. Bequemlichkeit

o Aussehen

Insgesamt zeigt sich, dass die korperliche Gesundheit fiir die Jugendlichen ein wichtiges Motiv fir ihr Verhalten
darstellt. Aber auch viele andere Motive wie SpaB}, Geschmack und soziales Wohlbefinden férdern gesund-
heitsbewusste Verhaltensweisen. Die Motive Zeit, Bequemlichkeit und Wirkung fiihren eher zu ungesundem
Verhalten (siehe Tabelle 1).

Die Motive, welche die Jugendlichen bei konkret erfragten Verhaltensweisen angeben, entsprechen grofteils
der allgemeinen Motivstruktur, die aus den qualitativen Diskussionen entwickelt und per quantitativen Frage-
bogen adaptiert wurden. Zusatzlich treten zwei Motive bei spezifischen Verhalten auf, die in der allgemeinen
Motivstruktur nicht enthalten sind: das Motiv der Wirkung (Konsum von Alkohol und Rauchen), sowie der Preis
(beim Rauchen).Die liberprifte Relevanz der einzelnen Motive fiir verschiedene gesundheits-assoziierte Ver-
haltensweisen kann fir zukiinftige Programme zur Gesundheitsférderung bzw. Pravention genutzt werden.

Tabelle 1: Uberblick liber die relevanten Motive

Firr ein Verhalten Gegen ein Verhalten

% Motiv % Motiv
Bewegung 36% Gesundheit (Burschen) 62%  Bequemlichkeit /keine Zeit
32% Spal 10%  (keinen) SpaR

17% Soziales Wohlbefinden
15% Aussehen (Madchen)

Gesunde Erndhrung 51% Gesundheit 40%  (kein guter) Geschmack
28% Geschmack (Jiingere) 30% Bequemlichkeit (Altere)
16% Aussehen (Madchen)

Konsum von Alkohol 38% Wirkung 34% (keine) Gesundheit (Altere)
25% Soziales Wohlbefinden 20% (kein guter) Geschmack
21% Geschmack (Méadchen)

Rauchen 40% Wirkung 52%  (keine) Gesundheit
22% Geschmack 28%  (kein guter) Geschmack
21% Gruppendruck (Jingere) 6% Teuer (Altere)

Gesundheit ist fiir die Jugendlichen durchaus ein Thema, allerdings fallt fiir sie mehr darunter als die reine
korperliche Gesundheit. Vor allem der Aspekt des Wohlbefindens und der Freunde ist ihnen wichtig. Dies muss
auch in zukinftigen Programmen berlcksichtigt werden, da ein zu enger Gesundheitsbegriff Gefahr [duft, von
den Jugendlichen vorwiegend mit Verzicht und Disziplin assoziiert zu werden — was fiir sie nicht erstrebenswert
ist.

FAZIT: Es ist wichtig, den Jugendlichen den SpaR und den Geschmack in Verbindung mit einem positiven Ge-
sundheitsverhalten zu vermitteln (Wohlbefinden nicht Gesundheit!) und ihnen gleichzeitig auch zu Bewusstsein
zu bringen, dass gesundes Verhalten nicht unbedingt mehr Zeit erfordert. Parallel dazu sollten die Jugendlichen
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auch allgemein in ihrer Persénlichkeitsentwicklung gestarkt bzw. ihre sozialen Kompetenzen unterstitzt und
gefordert werden (z.B. Zeit- und Stressmanagementfahigkeiten verbessern). Nicht zuletzt ist auch das Umfeld
gefragt und sollte den Jugendlichen den entsprechenden ,Frei-Raum” geben, damit sie Zeit und Moglichkeit fir
einen gesunden und aktiven Lebensstil haben.

Ergebnisse aus der Umsetzung:

Bei der Auswahl der Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme (= Workshops) fur die Kinder und
Jugendlichen wurde stark auf die Partizipation der Zielgruppen geachtet. Bei klassischen Themen wie der ge-
sunden Ernahrung wurde viel Wert auf eine praktische Umsetzung (selbst kochen) gelegt, und auch der ge-
meinsame Verzehr und Genuss war Teil des Programms. Besonders ist auch der Fokus vieler Workshops auf
den ,psycho-sozialen” Bereich, da ein guter Selbstwert und persénliche Kompetenzen (Stressmanagement,
soziale Kompetenzen, ...) Grundlagen fir ein gesundes und zufriedenes Leben darstellen.

Effekte der Gesundheitsforderungs- und Prdaventionsprogramme auf die Jugendlichen (10-18 Jahre) und Be-
urteilung durch die Jugendlichen

Die Schulerlnnen konnten die Workshops auf einer Schulnoten-Skala (1-5) beurteilen, sowie den Nutzen der
Inhalte auf einer Skala von 1 (gering) bis 6 (sehr hoch) bewerten. Aufgrund von organisatorischen Schwierigkei-
ten (Kommunikation zwischen Expertinnen und Schulen) gibt es fiir einzelner Workshops keine Feedbackbégen
der Jugendlichen. Leider wurden nicht in allen Klassen die Feedbacks zu den Workshops ausgefiillt.

Insgesamt nahmen bei den 11-18-Jahrigen 8 (Stichproben-) Klassen an den Gesundheitsforderungs- und Pra-
ventionsprogrammen teil (sowie 5 Klassen im Volksschulalter). Alle Klassen erhielten als Basismodule Selbst-
management- und Selbstwirksamkeitstrainings sowie Motivationsgesprache zur Férderung eines gesunden
Lebensstils. Damit sollten die Jugendlichen allgemein in ihren Kompetenzen zur Initiation und Aufrechterhal-
tung von Verhaltensanderungen gestarkt und ihre Ressourcen geférdert werden.

Zusétzlich zu den Basis-Trainings fanden je Klasse themenspezifische Workshops statt.

Fir die Auswahl bzw. Festlegung der thematischen Schwerpunkte der Gesundheitsférderungs- und Pradventi-
onsprogramme wurde ein mehrstufiger Entscheidungsprozess durchgefiihrt:

e Ergebnisse zum Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten aus der Bedarfserhe-
bung/Evaluationserhebung t1

e  Ergebnisbesprechungen mit Schuldirektion und Klassenvorstanden

e Ist-Analyse: Bereits bestehende Aktivitaten der Schule im Bereich Gesundheitsférderung und Praven-
tion

e  Marktstande mit Partizipation der Schiilerinnen aus den Stichprobenklassen

Die Themen umfassten Erndhrung, Bewegung aber auch Konfliktmanagement und Stressmanagement.

Bei der ersten Erhebung haben sich zwischen den verschiedenen Schulen bzw. Schultypen (BG/BRG, NMS,
HBLA) erhebliche Unterschiede in den einzelnen relevanten Bereichen gezeigt. Daher werden in der vorliegen-
den Auswertung nur Klassen bzw. Schulstufen innerhalb einer Schule miteinander verglichen. Mit Ausnahme
des BG/BRG findet sich in den Schulen je Schulstufe immer nur eine Klasse. Fiir die Uberpriifung der Wirksam-
keit der MaBnahmen wird daher primar die betroffene Klasse analysiert und ihre Veranderung liber die Zeit
ndher beleuchtet. Sind Parallelklassen der gleichen Schule in der jeweiligen Schulstufe vorhanden, werden
diese ebenfalls in die Auswertung miteinbezogen.

Insgesamt wurde das Selbstmanagement und Selbstwirksamkeitstraining mit der Schulnote ,Gut” beurteilt,
der Nutzen fir die Schiilerinnen lag im Mittelfeld (M= 3.5, bei einer Skala von 1-6). Es gibt keinen Trend beziig-
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lich des Alters bei der Beurteilung des Trainings. In einer Schule fielen die Beurteilungen tendenziell negativer
aus, es gab hier v.a. auf Seiten der Schule Probleme bei der Terminkoordination fiir einzelne Trainings, was sich
wahrscheinlich negativ auf die Beurteilung ausgewirkt haben kdnnte.

In den Schulstufen 5 und 7 wurde ein Workshop zum Thema Konfliktmanagement/Soziales Miteinan-
der/Kommunikation durchgefiihrt. Die Jugendlichen beurteilten die Trainings durchschnittlich mit ,,Gut”, der
Nutzen lag bei ca. 3.7. In beiden Schulstufen stiegen die Werte fir den Faktor ,Freunde”, dieser beinhaltet
Items wie ,,Ich bin gerne mit den Schiilerinnen meiner Klasse zusammen®. In der 7. Schulstufe stiegen auch die
sozialen Kompetenzen der Jugendlichen.

In der 9. Schulstufe wurde ein Workshop zum Thema Soziale Kompetenz/Selbstwert durchgefiihrt. Verbesse-
rungen im Selbstwert oder den sozialen Fahigkeiten konnten nicht gemessen werden. Bei den psychosomati-
schen Beschwerden gab es eine Verbesserung, die Jugendlichen leiden zum zweiten Erhebungszeitpunkt weni-
ger unter Erschopfung, Konzentrations- und Schlafproblemen.

In den Schulstufen 7, 10, 11 und 12 fanden Workshops zum Thema Erndhrung statt. Trotz einer sehr guten
Beurteilung des Workshops in der 7. Schulstufe (,,Sehr gut”, und einem hohen Nutzen von 4,4) zeigte sich hier
keine Verbesserung des Essverhaltens. In der 10. Schulstufe konnte ein besseres Essverhalten festgestellt wer-
den, die Jugendlichen essen mehr Obst und Gemiise: 25% essen nun taglich Obst (im Vergleich zu 14% zu Be-
ginn des Schuljahres), 37% essen nun taglich Gemise (im Vergleich zu 7% zu Beginn des Schuljahres). Interes-
santerweise sinkt zwar der StiBigkeitenkonsum, dafiir werden diese regelmaRiger konsumiert. Leider liegen fir
die 10. Schulstufe nur wenige Datenséatze vor, daher sind diese Ergebnisse mit Vorsicht zu geniefRen.

In der 11. und 12. Schulstufe sinkt der Konsum von Obst und Gemiise vom Beginn des Schuljahres zum Ende
des Schuljahres prinzipiell ab. In der 11. Schulstufe stehen Vergleichsdaten von gleichaltrigen Jugendlichen in
derselben Schulstufe zur Verfligung. Hier zeigt sich, dass die Klasse, die die am Erndhrungs-Workshop teilge-
nommen hat, nur etwas weniger Obst und Gem{se verzehrt als zu Beginn des Schuljahres und eindeutig mehr
als die anderen Jugendlichen in der gleichen Schulstufe. In der 12. Schulstufe fehlen solche Vergleichsdaten
Gleichaltriger.

In der 7. und 11. Schulstufe fanden Workshops zum Thema Essstorungen statt. In beiden Schulstufen wurden
die Workshops mit ,,Gut” beurteilt und der Nutzen lag recht hoch (3,8 bzw. 4). In der 7. Schulstufe zeigten sich
keine Verbesserungen bezlglich dem korperlichen Wohlfiihlen oder dem emotionalen Befinden. In der 11.
Schulstufe zeigt sich allgemein eine starke Erhéhung des Wohlfiihlens im Kérper lber die Zeit. Diese Verbesse-
rung bei der Projektklasse ist auch im Vergleich zu Jugendlichen der gleichen Schulstufe derselben Schule groé-
Ber. Das emotionale Befinden (ungliicklich sein, sich Sorgen machen) hat sich ebenfalls deutlich verbessert,
sowohl im Vergleich zum ersten Erhebungszeitpunkt, als auch zu den Jugendlichen derselben Schulstufe.

Die groRen Unterschiede in den Auswirkungen des Workshops kénnten dafiir sprechen, dass die Aufnahmefa-
higkeit bzw. Empfanglichkeit fur dieses Thema sehr altersabhéngig ist. Fir Jugendliche im Alter von 13 Jahren
(7. Schulstufe) ist das Thema Essstorungen sehr aktuell (Beginn der Pubertat, Unsicherheit in Bezug auf den
eigenen Korper, ...). Mindliche Rickmeldungen der Lehrerinnen (iber diesen Workshop waren durchwegs posi-
tiv, es ist daher zu liberlegen, ob die erhobenen Daten eine potenzielle Verdanderung schlecht abgebildet haben
und bei diesem sensiblen Thema eventuell eine andere Art des Feedbacks sinnvoller ware. Auch sollte fir eine
zukinftige Durchfihrung nochmals analysiert werden, ob die Art der Vermittlung / die Inhalte des Workshops
optimal auf 13-Jahrige angepasst waren.

In der 7. und 9. Schulstufe fanden Workshops zur Entspannung statt. Diese wurden von den Jugendlichen mit
»,Gut” benotet, sowie mit einem durchschnittlichen Nutzen von 3,8 bewertet. Jugendliche der 7. Schulstufe
gaben zu Ende des Schuljahres an, dass sie seltener unter Schlafproblemen leiden (6% im Vergleich zu 17% zu
Beginn des Schuljahres), Konzentrationsprobleme sanken ebenfalls leicht ab (von 33% zu Beginn des Schuljah-
res auf 31% zu Schulende). Die Jugendlichen der 9. Schulstufe zeigten einen groReren Riickgang von Konzentra-
tionsproblemen (von 32% zu Beginn des Schuljahres auf 18% zu Ende des Schuljahres), weiters leiden sie selte-
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ner an Erschopfung und Kopfschmerzen. Eventuell liegen die groReren Verdanderungen in der 7. Schulstufe
daran, dass diese Klasse gleichzeitig einen Workshop zum Thema Zeitmanagement erhalten hat und sich beide
Trainings positiv auf diese Aspekte auswirkten.

In den Schulstufen 9 und 11 wurde ein Workshop zum Thema Zeitmanagement, Informations- und Wissens-
management durchgefiihrt. Der Workshop wurde in der 9. Schulstufe nur mit ,Genligend” beurteilt, in der 11.
Schulstufe mit ,,Gut”. Trotz der eher schlechten Beurteilung in der 9. Schulstufe zeigen die Jugendlichen zum
zweiten Erhebungszeitpunkt viele Verbesserungen in diesem Bereich: Sie verwenden mehr positive (z.B. mit
Freunden dariiber sprechen) und weniger negative (z.B. vermehrt rauchen oder Alkohol konsumieren) Stress-
bewaltigungsstrategien und kommen mit den Anforderungen in der Schule und dem Druck besser zurecht.
Ebenso zeigen sich bei psychosomatischen Beschwerden (wie Kopfweh, Konzentrationsprobleme, und Erschop-
fung) Verbesserungen. Auch die Jugendlichen der 11. Schulstufe kommen mit den Anforderungen in der Schule
und dem Druck besser zurecht, sie verwenden ebenfalls mehr positive Stressbewaltigungsstrategien, die nega-
tiven Strategien haben sich hier aber nicht verandert. Bei den psychosomatischen Beschwerden zeigt sich eine
Verringerung von Kopfschmerzbeschwerden und Konzentrationsproblemen. Trotz der sehr uneinheitlichen
Beurteilung der Workshops durch die Jugendlichen sind die erzielten Effekte sehr eindeutig positiv.

Ein Workshop tber Berufsorientierung wurde nur in einer 9. Schulstufe durchgefiihrt, da sich dies bei der Er-
hebung des IST-Standes (Gesprache mit Klassenvorstand) als ein sehr wichtiges Thema fiir die Klasse heraus-
kristallisiert hat. Leider wurden im Fragebogen keine Fragen zu diesem Bereich gestellt und die Effekte des
Workshops kénnen so nicht beurteilt werden. Es gab in diesem Kontext einige verbale Riickmeldungen der
betreuenden Klassenlehrerin, die meinte, dass die Jugendlichen sehr davon profitiert hatten und sich nun deut-
lich positiver Gber ihre zukiinftigen Berufsaussichten dufRern.

Bewegungs-Workshops fanden in der 10. und 12. Schulstufe des gleichen Schultyps statt. Fir diesen Workshop
gibt es keine eindeutigen Ergebnisse: Wahrend sich die Schilerinnen der 10. Schulstufe zum zweiten Erhe-
bungszeitpunkt mehr bewegten, sank die Bewegungshaufigkeit in der 12. Schulstufe ab. Es gibt einen starken
Zusammenhang zwischen Alter und Bewegungshaufigkeit (ab ca. 13 Jahren sinkt die Bewegungshaufigkeit stark
ab). Vielleicht ist ein Workshop zum Thema Bewegung einfach zu wenig um dem Alterseffekt entgegenzuwir-
ken. Dazu kommt, dass die Motivforschung gezeigt hat, dass die Jugendlichen vor allem auch die Zeit haben
miissen, um Sport zu betreiben. Negative Aspekte, wie weniger freie Zeit durch hohere Anforderungen in der
Schule, verbunden mit der prinzipiellen Abnahme der Bewegungshaufigkeit im Alter, stehen hier dem Work-
shop gegeniiber.

Effekte der Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme auf die Kinder (6-10 Jahre)

Die Beurteilung eines Workshops bzw. dessen Nutzen ist fir Kinder im Volksschulalter kaum moglich. Deshalb
wurde auch auf eine schriftliche Feedback-Befragung der Kinder (extra fiir jeden Workshop) verzichtet.

Aus persodnlichen Gesprachen mit den Lehrerinnen und Beobachtungen durch Projektmitarbeiterinnen bzw.
durchfiihrende Expertinnen wahrend der Workshops liel’ sich aber feststellen, dass die Kinder mit groBer Moti-
vation und SpaR bei den Workshops mitgearbeitet haben. Ebenso ist das Feststellen des Nutzens methodisch
schwieriger zu bewerkstelligen. Hinzu kommt, dass Probleme in diesem Alter oft noch gar nicht vorhanden sind
und eine Verbesserung somit nicht zu erwarten ist.

Eindeutige statistische Verbesserungen zeigten sich lediglich beim Thema Hénseln//Mobbing und beim Befin-
den (Erschopfung und psychische Beschwerden).

Das Thema gesunde Erndhrung ist in allen drei beteiligten Schulstufen angesprochen worden. Das Essverhalten
zum Erhebungszeitpunkt t1 kann als gut bezeichnet werden: die Kinder aBen viel Gemiise und Obst, dafir we-
nig Fastfood und Limonaden (und Fisch). In der Evaluationserhebung t2 zeigt sich dementsprechend keine An-
derung der Essgewohnheiten. In den Kochworkshops wurde den Kindern primar vermittelt, das auch gesunde
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Lebensmittel wie Obst und Gemiise gut schmecken, wie viel Spall gemeinsames Kochen macht bzw. wie ein-
fach und schnell ein leckeres, gesundes Essen zuzubereiten ist. - Allesamt Faktoren, die im Jugendalter oftmals
einen Hinderungsgrund fiir gesunde Ernahrung darstellen. Somit bleibt zu hoffen, dass damit ein guter Grund-
stein fur positive Assoziationen in Bezug auf gesunde Erndhrung gelegt wurde. Erwdahnenswert im Zusammen-
hang mit méglichen Verhaltensdanderungen ist auch die Tatsache, dass er Einkauf zuhause von den Eltern erle-
digt wird. Inwieweit die Kinder dabei mitreden kénnen, wurde leider im Projekt nicht erhoben.

In der 2. und 3. Schulstufe wurden Workshops zum Thema Entspannung durchgefiihrt, was in der 2. Schulstufe
zu einer leichten Verbesserung bei den psychischen Beschwerden (M=1.38, im Vergleich zu M=1.49 zum ersten
Erhebungszeitpunkt) und in der 3. Schulstufe zu einer Verbesserung beim Faktor Erschépfung (M=1.8 im Ver-
gleich zu 2.1 zum ersten Erhebungszeitpunkt) gefiihrt hat. Beim schulischen Stress gab es keine Veranderung,
dieser ist aber in der Volkschule allgemein sehr gering ausgepragt.

Die 4. Schulstufe erhielt einen Workshop zur Bearbeitung von Lernschwierigkeiten und Lernblockaden, spezi-
ell auch im Hinblick auf die zukiinftigen Anforderungen in der Schule (Schularbeiten) und den Schulwechsel am
Ende der 4. Klasse. Verdanderungen bezlglich Stress konnten im Rahmen der Evaluation keine festgestellt wer-
den. Eventuell werden die Inhalte fiir die Schiilerinnen auch erst zu Beginn des nachsten Schuljahres relevant.

In der 2. und 3. Schulstufe wurden Workshops zur Férderung der Sozialkompetenz und Reduzierung von Kon-
flikten in der Klasse abgehalten. Fir die 2. Schulstufe wurde ein sehr spielerischer Zugang zum Thema gewabhlt.
Eine Anderung in der Sozialkompetenz der Schiilerinnen zeigt sich nicht. Bei der Frage nach konkretem Verhal-
ten wie beim ,Hanseln/Mobbing” zeigt sich aber ein starker Riickgang, sowohl aus der Opfer-Perspektive als
auch der Taterperspektive. In der 3. Schulstufe lag der Schwerpunkt mehr auf dem Umgang mit Konflikten in
der Klassengemeinschaft. Auch hier zeigt sich keine Anderung bei der sozialen Kompetenz, aber konkrete Ver-
haltensweisen wie Hanseln haben stark abgenommen.

Effekte der Multiplikatorinnen-Schulungen (Lehrerinnen und Peers)

Fir die Lehrerlnnen wurden zwei Schulungen (,,Stressmanagement” fiir Kinder bzw. Jugendliche) durchgefiihrt,
diese wurden im Durchschnitt mit ,,Sehr Gut” beurteilt. Ein hoher Nutzen fiir die Lehrerinnen war vor allem bei
dem zweiten Termin des Workshops (fur Jugendliche) gegeben.

Fir die Jugendlichen gab es einen Workshop zum Thema ,, Projektmanagement”, der ihnen das Wissen fiir die
Umsetzung eigener Gesundheitsprojekte vermitteln sollte. Dieser wurde mit ,Sehr gut” beurteilt und die Inhal-
te als (sehr) nitzlich bewertet. Besonders das Praxisbeispiel, wo die Jugendlichen direkt ein persénliches Pro-
jekt planen mussten, kam sehr gut an und die Jugendlichen sind nun der Meinung, ihre Handlungen und Projek-
te besser planen (und somit umsetzen) zu kénnen.

4.2 Erreichung der Projektziele

Die Projektziele wurden im Projektantrag in drei Bereiche eingeteilt: Forschung, Umsetzung und Nachhaltigkeit.
Die Ziele aus der Forschung sind alles in allem recht gut erreicht worden.

Bei der Erhebung der hemmenden bzw. unterstiitzenden Faktoren fiir eine erfolgreiche gesundheitsférderli-
che Verhaltensanderung konnten die Projektziele nicht in allen Bereichen erreicht werden: Die Bedeutung der
sozialen Faktoren (wie Freundeskreis = Motiv ,soziales Wohlbefinden“) und personalen Faktoren (z.B. ist das
Motiv der ,Bequemlichkeit” bei Burschen wesentlich wichtiger) wurde durch die Erhebungen gut aufgeschliis-
selt. Versorgungsbezogene Faktoren sind in spezifischen Bereichen wichtig (z. B: die kommunale Infrastruktur
fir die Bewegung). Der Einfluss der sozio-6konomische Situation und der Arbeits- und Wohnsituation der El-
tern konnte im Projekt nicht aufgeschlisselt werden, da dafiir die Zielgruppe zu homogen war (relativ hoher
sozialer Status, kaum Migrationshintergrund in Klosterneuburg).
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/Kommunikationsstrategie bei welchem Motivtyp am besten wirksam ist” kam es zu einer Ziel-Adaptierung,
da aus inhaltlichen Uberlegungen eine andere zugrundeliegende Strukturierung fiir sinnvoller erachtet wurde.
Eine Einteilung nach Motivtypen unabhangig vom Verhalten erwies sich als nicht sinnvoll, da sich die Motive
teilweise sehr stark in ihrer Wichtigkeit unterscheiden. Die Motivtypen wurden daher nicht aus der Sicht der
Kinder und Jugendlichen aufgeschliisselt, sondern es wurden die wichtigsten Motive fiir bestimmte gesund-
heitsrelevante Verhaltensweisen (Erndhrung, Bewegung, Rauchen, Alkohol) erhoben (siehe Tabelle 1, Seite 41).
Erst innerhalb der jeweiligen Verhaltensweisen wurden dann bestimmte Gruppencharakteristika bericksich-
tigt. Zum Beispiel ist fur die Bewegung, die ,korperliche Gesundheit” ein ausschlaggebendes Motiv, dieses ist
speziell bei Burschen wichtig. Die Kommunikationsstrategien orientieren sich dementsprechend an dem zu
andernden Verhalten, um den groRtmaoglichen Effekt zu erzielen.

Ziele aus der Umsetzung wurden ebenfalls erreicht.

Die Verbesserung und Neu-Entwicklung von Gesundheitsangeboten wurde durch die partizipative Themen-
auswahl erreicht. Auch wurde darauf geachtet, dass , klassische” Themen wie Erndhrung, sehr praxisnah umge-
setzt wurden und auch der gemeinsame Verzehr und Genuss (Motiv!) Teil des Programms war. Besonders ist
auch der Fokus vieler Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme auf den ,psycho-sozialen” Bereich,
wo sich der Bedarf auch ganz klar in der Bedarfs- bzw. IST-Erhebung abgezeichnet hat. Die Kinder und Jugendli-
chen waren im GrofRen und Ganzen zufrieden mit den Workshops und haben diese mit ,gut” beurteilt.

Auch die Aufwertung von Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen ist gelungen. Ein wichtiger Punkt, der sich
vor allem bei den qualitativen Gruppendiskussionen gezeigt hat, ist der Einsatz der verwendeten Begriffe. In
den Diskussionen kam ganz klar hervor, dass Gesundheit, Zufriedenheit und Wohlbefinden fiir die Jugendlichen
sehr wohl relevant sind. Die ausschlieflliche Verwendung des Begriffs ,,Gesundheit” ist bei den Jugendlichen
aber eher negativ besetzt und wird vor allem mit Verzicht und Disziplin assoziiert. Verwendet man hingegen
einen ganzheitlicheren Zugang, der auch das psychische Wohlbefinden umfasst, ist der Bereich fiir quasi alle
Jugendlichen von Bedeutung und sie sind auch bereit, etwas dafiir zu tun. Im Projekt wurde den Jugendlichen
deshalb immer ein ganzheitlicher Gesundheitsbegriff vermittelt.

=>» Gesundheit ist den Jugendlichen wichtig, man muss nur auf das entsprechende ,,Wording” achten, um
die Jugendlichen zu motivieren und ins ,,Boot zu holen”.

Bei zwei Zielen ist die Zielerreichung nicht eindeutig gegeben.

Um die Jugendlichen in ihrer Eigenverantwortung und ihrem Selbstbewusstseins zu stiarken wurden im De-
zember 2012 bzw. Janner 2013 Selbstmanagement- und Selbstwirksamkeitstrainings durchgefiihrt. Die Schile-
rinnen beurteilten das Training mit ,,gut”, die Inhalte als eher nitzlich. Der Selbstwert und die Selbstwirksam-
keit wurden zu Beginn und am Ende des Schuljahres erhoben: In drei Schulstufen kam es zu einer Verbesserung
des Selbstwerts bzw. der Selbstwirksamkeit, in 3 Schulstufen zeigte sich hingegen keine Verdanderung. Somit
wurde das Ziel nur teilwiese erreicht, da sich eine messbare Veranderung nur bei der Hélfte der Schulstufen
gezeigt hat. Das Alter der Jugendlichen oder der Schultyp lasst leider auch keine Riickschliisse darauf zu, warum
sich manche Klassen (nicht) verbessert haben.

Das Erreichen des Ziels Motivation steigern und Handlungen auslésen kann leider nur teilwiese liberprift
werden. Durch die Partizipation in allen Projektphasen und speziell bei der Entwicklung der MaBnahmen, war
die Motivation der Kinder und Jugendlichen bei den Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogrammen
hoch. Gezielte Aussagen zur Wirkung der Motivationsgesprache zur Steigerung der Motivation fur einen ge-
sunden Lebensstil lassen sich leider nicht treffen, da es aufgrund organisatorischer Missverstandnisse keine
Feedbacks der Schiilerinnen hierliber gibt. In der Evaluationserhebung wurde die Motivation etwas ,,Gesundes”
zu machen nicht explizit erhoben, daher liegen hier auch keine Daten fiir einen Vorher-Nachher-Vergleich vor.

Aus Gesprachen mit Lehrerlnnen ist bekannt, dass speziell die Kinder sehr begeistert von den MaRRnahmen
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waren auch sind bestimmte Programme bei den Jugendlichen so gut aufgenommen worden, dass die Lehrerin-
nen auch auBerhalb des Projekts die Expertinnen fiir weitere Workshops gebucht haben. Die Akzeptanz der
Workshops ist bei den Jugendlichen auch gegeben: Betrachtet man alle durchgefiihrten Workshops haben die
Jugendlichen diese im Durchschnitt mit ,,Gut” beurteilt.

Weiters gab es fiir Jugendliche einen Workshop zum Thema ,,Projektmanagement”, der ihnen das Wissen fir
die Umsetzung eigener Gesundheitsprojekte vermitteln sollte. Dieser wurde mit ,,sehr gut” beurteilt und die
Inhalte als (sehr) nitzlich bewertet. Besonders das Praxisbeispiel, wo die Jugendlichen direkt ein persénliches
Projekt planen mussten, kam sehr gut an und die Jugendlichen sind nun der Meinung, ihre Handlungen und
Projekte besser planen (und somit umsetzen) zu kénnen.

4.3 Erreichung der Zielgruppe

Direkte Zielgruppe: Kinder und Jugendliche, 6-18 Jahre (Schiilerinnen der Volksschule, Neuen Mittelschulen,
BG/BRG und HBLA)

Die Erreichung dieser Zielgruppe war sehr gut.

e Teilnahme am gesamten Projekt inkl. aller MaRnahmen (Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagement-
trainings, Motivationsgespréiche, Prdventions- und Gesundheitsférderungsprogramme, Multiplikato-
rinnenschulung Peers)

o 86 Kinder (6-10 Jahre) und 166 Jugendliche (ab 11 Jahren)
e An den Erhebungen (Bedarfserhebung/Evaluationserhebung t1; Fragebogen Motivforschung, Ab-
schlusserhebung/Evaluationserhebung t2:
o durchschnittlich 119 Kinder (6-10 Jahre) pro Erhebung
o durchschnittlich 1100: Jugendliche (ab 11 Jahren) pro Erhebung (2/3 der Gesamtstichprobe,
eine sehr gute Riicklaufquote)

Indirekte Zielgruppen 1: Direktorinnen, Lehrerinnen, Schulsozialarbeiterinnen, Eltern aus dem Sample der 4
Schulen

Die Erreichung der Lehrerlnnen war sehr gut, 6 Direktorinnen, 12 Lehrerinnen (Klassenvorstandinnen) waren
direkt in das Projekt eingebunden. 198 Lehrerinnen, 2 Schulsozialarbeiterinnen, 2 Schularztinnen wurden mit
allgemeinen Informationsmafnahmen erreicht (Projekt-Infofolder, Projektinfo auf Schul-Homepages, Bedarfs-
erhebung/tl, FB Motivforschung, Einladung zur Mulitplikatorinnenschulung , Stressmanagement”, Abschluss-
erhebung/t2). Es fanden regelméRige Treffen mit Direktorinnen, Lehrerinnen, und Sozialarbeiterlnnen zur In-
formation tber aktuellen Projektstand und Forschungsergebnisse bzw. zur inhaltlichen und zeitlichen Koordina-
tion der Umsetzungs-MaRnahmen statt. Ebenso gab es regelmaRige Feedbackgesprache zur Durchfiihrung der
Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramme v.a. mit den Klassenvorstdndinnen der Stichprobenklas-
sen (E-Mail, Telefon).

Bei den Multiplikatorinnenschlungen fiir Lehrerlnnen nahmen 19 Lehrerinnen aus allen beteiligten Schulen
teil.

Die Zielgruppe der Eltern konnte nur teilweise erreicht werden. 504 Eltern (der Kinder und Jugendlichen aus
den Stichprobenklassen) wurden in Schulinformationsabenden und mit Projekt-Infomaterial (Folder, Sticker)
informiert.

Die Multiplikatorlnnenschlungen fiir die Eltern fanden wahrend des ,Praventionsfest Klosterneuburg : Der
Vorsorge Parcours 2013“ in Form von Vortragen statt. Die Vortrage waren abends, damit berufstatige Eltern
ebenfalls die Moglichkeit hatten, diese zu besuchen. Es wurden 3.157 Einladungen (Handouts, E-Mail) an alle
Eltern in Klosterneuburg verteilt. Zusatzlich waren die Vortrage im Programm zum ,Praventionsfest Kloster-
neuburg : Der Vorsorge Parcours 2013 unter dem GEELL-Logo abgedruckt, welches zusammen mit dem Amts-
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blatt Klosterneuburg an ca. 12.000 Haushalte via Post zugestellt wurde. Trotzdem nahmen nur 45 Eltern an den
Vortragen teil.

23.04.2013: ,Fordern-Férdern-Uberfordern?!“ 22 Teilnehmerlnnen
23.04.2013: ,Gesunder Schlaf”. 6 Teilnehmerinnen

24.04.2013: ,,Wenn Perfektion zur Storung wird — Essstérungen verhindern und erkennen”. 1 Teilnehmerin
25.04.2013: ,Stressmanagement flr GroB und Klein. Tipps & Tricks fir den Alltag” 12 Teilnehmerinnen

25.04.2013: ,,RISCFLECTING, Ein kurzer Einblick in den Weg von der BEWAHRUNGS- zur BEWAHRUNGS-
PADAGOGIK“ (Tatosa)-> abgesagt (3 Anmeldungen)

26.04.2013: ,,...das ist fir mich ein Kinderspiel! Motopadagogik-Erziehung durch Bewegung”. 4 Teilnehme-
rinnen

06.05.2013: ,Morningpower fir helle Kdpfe! Frihstickstipps fiir Kinder”. 5 Teilnehmerinnen

Indirekte Zielgruppen 2: Expertinnen und Akteurlnnen im auBerschulischen Bereich, Vertreterlnnen von regio-
nalen Vereinen, Interessensvertretungen und Freizeiteinrichtungen im Kinder- und Jugendbereich, Vertreterin-
nen der kommunalen Verwaltung (Gemeindepolitik)...

e Besprechungen mit regionalen Stakeholdern im Zuge der Settinganalyse: Mag. Franz Brenner (Familien-
Audit Klosterneuburg), Pi Jay's Sozialarbeiterinnen Klosterneuburg (Kerstin Renner, Josef Hafiz), Mag.® Eva
Stéber, Bildungsbeauftragte Klosterneuburg, MR Dr."™ med. Elfriede Wilfinger (Schulérztin BG/BRG Klbg)

¢ Information und Vernetzung Stakeholder kommunales Setting im Rahmen des 2. Praventionsfest Kloster-
neuburg (,Klosterneuburger Vorsorge-Parcours“).Rund 50 Klosterneuburger Partner aus den Bereichen Ge-
sundheitsberufe, Bewegung & Fitness, Erndahrung & Gastronomie, Lebens- und Sozialberatung, Verkehr und
Sicherheit sowie Wellness und Beauty nahmen daran teil. Im Sinne des ,Health in all Policies“-Ansatzes
wurden so Gesundheits-Ressourcen in der Stadtgemeinde aufgezeigt und die Basis fiir kiinftige, gemeinsa-
me Initiativen im Rahmen der Fortfiihrung und festen Implementierung des 6. .E.L.L -Projektes in Klos-
terneuburg geschaffen (liber Projektlaufzeit hinausgehend). Die Sample Schulen wurden im Sinne der Ver-
netzung zum Praventionsfest eingeladen (Direktorinnen, Lehrerinnen, Schilerlnnen/Eltern) und aufgeru-
fen, sich ebenfalls an der Gestaltung des Programms zu beteiligen (z.B. Auftritt des Kinderchors der Volks-
schule HermannstralRe; Kinderschminken Aso Klosterneuburg)

e Kooperationen: Bei der Besetzung der Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme wurde auch
darauf geachtet, Gesundheitsexpertinnen aus der Stadtgemeinde Klosterneuburg einzubeziehen. So konn-
ten nachhaltige Arbeitsbeziehungen geschaffen werden (regionale Nahe und Kenntnis des Settings). Fur
die Fortfihrung des GEELL-Projekts Uber die Projektlaufzeit hinaus sind folgende Kooperationen im Ge-
sprach: EKTC Triathlonclub Klosterneuburg (Mag. Gilbert Hédl), Basketballmannschaft Klosterneuburger
Dukes, Waldseilpark Kahlenberg, ansassige Padiaterlnnen und Allgemeinmedizinerinnen, Volkshochschule
Klosterneuburg, Pddagogische Hochschule Niederdsterreich.

4.4 Grundprinzipien der Gesundheitsférderung

NACHHALTIGKEIT:

Um die Nachhaltigkeit zu gewahrleisten, wurde schon wahrend des Projekts am Roll-out-Prozess auf alle Klos-
terneuburger Schulen gearbeitet.

Die G." .E.L.L -Projektstruktur ist auf Adaptivitit, Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit angelegt. Da jede Schule
mit unterschiedlichen Ausgangsbedingungen hinsichtlich Rahmenbedingungen, Erfahrungen im Bereich Schul-
entwicklung und Gesundheitsférderung, Veranderungsbereitschaft und Motivation in das Projekt startet, ist ein
streng standardisiertes Verfahren hier wenig sinnvoll. 6.".E.L.L ist ein Rahmenkonzept, das aus flexiblen Bau-
steinen besteht, um unterschiedlichen Bedingungen, Bedirfnissen und Moglichkeiten in den Schulen gerecht
zu werden.
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Das Nachhaltigkeitskonzept wird im Wesentlichen an den 2 Hauptzielgruppen Lehrerinnen und Schiilerinnen
ansetzen. Die MaRBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention werden zumeist in Form von Schulungen
bzw. Workshops fiir die einzelnen Zielgruppen umgesetzt. Diese Schulungen werden von externen Expertinnen
durchgefiihrt, die Koordination und Organisation der Schulungen und Absprache mit den Schulen ibernimmt
dabei die OAPG.

Durch Wissenstransfer- und Capacity-Building-Prozesse sollen die Schulen sukzessive mehr Verantwortung
und Kompetenz in der Planung und Entwicklung von Gesundheitsférderungsstrategien gewinnen, sodass sie
das 6. .E.L.L -Konzept langfristig ins Schulbild implementieren und selbststdndig umsetzen kdnnen.

Den Erfolg des G. .E.L.L -Pilotprojekts belegt die Tatsache, dass einige Sample-Schulen bereits aus eigener
Initiative mit GEELL Expertinnen zu bestimmten Themen weitergearbeitet haben. Dies belegt die Wirksamkeit
derin 6. .E.L.L entwickelten MaRnahmen.

Erfiillte Kriterien zur Nachhaltigkeit auf struktureller Ebene:

e Finanzielle Unterstiitzung durch Gemeinde Klosterneuburg/ Land Nieder6sterreich
=>» Unterstitzung des Projektes durch die Leitung bzw. Entscheidungstrager/innen
e Erarbeitung eines Konzepts, um die Finanzierung der MaRnahmen dauerhaft zu sichern
=>» Integration von Gesundheitsférderung in Regelungen, Leitbilder, Managementsysteme
e Integration von Gesundheitsschwerpunkten des Projekts in Schulqualitatsstandards der teilnehmen-
den Schulen (SQA-Schulqualitat Allgemeinbildung)
=>» Integration von Gesundheitsférderung in QualitdtsmanagementmaBnahmen

Erfiillte Kriterien zur Nachhaltigkeit auf Zielgruppenebene:

e Informationsgesprache zu Schulbeginn 2013 mit den bisherigen und neuen Projektschulen
e Erneute Teilnahme aller Projektschulen (auBer HBLA fiir Obst- und Weinbau) und 3 neue Volksschulen
=>» Aufzeigen des Projektnutzens fiir Entscheidungstrager/innen und Zielgruppe/n
e Durchfiihrung von Multiplikatorinnenschulungen (bereits neue Schulungen fir das Schuhljahr
2014/2015 geplant und durch Lehrerinnen ,voll besetzt®)
=>» Qualifizierung und Einsatz von geeigneten Multiplikator/innen
= Vermittlung von gesundheitsrelevantem Wissen durch Fort- und Weiterbildung
e  Projektschulen haben eigenstandig Schulungen mit GEELL-Experten durchgefiihrt
=> Selbststindige Initiilerung/Umsetzung von Aktivitdten nach Projektende
e Geplant: Erarbeitung eines gekirzten Evaluationskonzepts (mit weniger Kosten)
=> RegelmiRige Bedarfsanalysen mit den Zielgruppen und fortlaufende Evaluation der Aktivita-
ten

Erfiillte Kriterien zur Nachhaltigkeit beziiglich Transferierbarkeit und Roll-Out :

o Aufbereitung aller Projektinformationen und -ergebnisse in schriftliche Berichte & Medienberichte
e Entwicklung von evidenzbasierten und praxisorientierten Empfehlungen fiir die Planung und Gestal-
tung von Pradventions- und Gesundheitsférderungsprogrammen und Kommunikationskonzepten spe-
ziell fur die Zielgruppe Kinder und Jugendliche.-> Verdffentlichung in Form eines Handbuchs zur Ge-
sundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen bzw. gezielten Beratungen von relevante Institutio-
nen und Akteurlnnen im Bereich Prdavention und Gesundheitsférderung. -> Derzeit werden Sponsoren
fiir dieses Projekt gesucht.
e Gespriache & Prasentationen mit anderen Gemeinden um das G. .E.L.L -Konzept zu transferieren
(Lancierung weiterer Projekte)
=>» Bereitstellung von Projekterfahrungen und Projektergebnissen fiir andere Zielgruppe/n und
Settings
=>» Einbeziehen von anderen potentiellen Nutzerlnnen schon wahrend des Projektes
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=>» Aktives Ansprechen und Einbeziehen von Entscheidungstrdagerinnen
e Kooperation mit Bildungsstadtrat / Bildungsbeauftragte Klosterneuburg

GESUNDHEITLICHE CHANCENGERECHTIGKEIT UND ZIELGRUPPENORIENTIERUNG:

Es wurde die ,Strategie der graduellen Anpassung” verwendet: Die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen

wurde sehr gut erreicht, alle Betroffenem im Setting wurden angesprochen. Durch den Einbezug aller Schulty-
pen in Klosterneuburg wurden alle vorhandenen sozialen Schichten erreicht. Die Zuteilung zu einer Projektklas-
se fand zufillig statt, so hatten alle Schiilerinnen die gleiche Méglichkeit an den MaBnahmen teilzunehmen.

Basierend auf der IST-Erhebung, Gesprachen und Partizipationsmethoden wurden die Aktivitdten an die jewei-
ligen Bediirfnisse und Wiinsche der Schiilerinnen angepasst.

Auswahl geeigneter Methoden und die korrekte Durchfiihrung: Durch die methodisch korrekte Durchfiihrung
(Teilnahme aller Schultypen in Klosterneuburg, randomisierte Auswahl der Klassen, IST-Erhebungen) und der
Durchfiihrung partizipativer Methoden (Marktstdande & Ideenwerkstdtten) mit den Schilerlnnen kann davon
ausgegangen werden, dass die Chancengerechtigkeit im Projekt gegeben war.

Um die Zielgruppenorientierung zu erreichen, wurde stark darauf geachtet, dass alle Projektschritte transpa-
rent sind, die Zielgruppen tber den aktuellen Stand informiert und bei wichtigen Projektschritten eingebunden
wurden.

Erfiillte Kriterien fiir die Chancengerechtigkeit und Zielgruppenorientierung

e Zielgruppe umfasste alle Schultypen im Setting Klosterneuburg

Zuféllige Auswahl der Projektklassen
=>» Wabhrscheinlichkeit zur Teilnahme war fir alle Beteiligten gleich groR (unabhingig von
Schicht, Geschlecht, 6konomischem Status der Eltern, Migrationshintergrund, ...)
e Umsetzung der MaBnahmen wahrend der Schulzeit (im Unterricht)
= niederschwelliger Zugang
e Anpassung der MaRnahmen auf spezifische Bedirfnisse
=>» Erhohte Effektivitat der MaBnahmen und Akzeptanz der Zielgruppe
e |[st-Erhebung (Lehrerlnnen & Schilerinnen)
=>» Woiinsche, Bediirfnisse Ressourcen erhoben
e Laufende Information Uber Stand des Projekts (personliche Gespréche)
=>» Zielgruppen sind (iber Ergebnisse und Erfahrungen aus dem Projekt informiert und kénnen so
informiert mitentscheiden

SETTING- UND DETERMINANTENORIENTIERUNG

G. .E.L.L mochte mit erlebnispddagogischen MaBnahmen zundchst am Verhalten bzw. Lebensstil der Kinder
und Jugendlichen ansetzen. Das innovative Konzept zielt darauf ab, gesundheitsrelevante Einstellungen und
Verhaltensweisen nachhaltig zu férdern, Kompetenzen und Ressourcen aufzubauen und die gesundheitliche
Eigenverantwortung der Kinder und Jugendlichen zu erh6hen. Das Projekt orientiert sich an einem bio-psycho-
sozialen Gesundheitsbegriff, dementsprechend sind die Programme interdisziplinar ausgerichtet und decken
die Themenbereiche Erndhrung, Bewegung und psychosoziale Gesundheit ab. In Abstimmung mit der IST-
Erhebung im Setting (Stadtgemeinde Klosterneuburg und Schulen) und der Bedarfserhebung (Evaluationserhe-
bung) wurden MaRRnahmen entwickelt, die gezielt an den Bedarf im Setting und in den einzelnen Sample-
Schulen und die Bediirfnisse der Zielgruppe in den unterschiedlichen Schultypen angepasst sind. Ebenso wurde
bei der Gestaltung der MaRBnahmen auf alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede Riicksicht genommen

G. .E.L.L tragt weiters der Tatsache Rechnung, dass viele bestehende Praventionsprogramme von den Kindern
und Jugendlichen nicht angenommen werden weil sie sich in ihrer Lebenswelt darin nicht wiederfinden.

50/66



AEEs

Endbericht Projekt Nr. 2205

Denkstrukturen und Verhaltensweisen sind zwar einerseits an das Individuum gebunden, haben aber anderer-
seits immer eine kulturelle und soziale Dimension und unterliegen sozio6konomischen Bedingungen, Konsum-
mustern Modetrends, sozialen Netzwerken, etc. Mit der Methode der Motivforschung wurden gesundheitsre-
levante Entscheidungs- und Handlungsmotive und damit verbundene Bedirfnisse und Ziele erforscht und sys-
tematisiert. Auf Basis dessen wurden Kommunikationskonzepte und Praventionsprogramme entwickelt, die
authentisch sind und sich an den Werten und Motiven der Kinder und Jugendlichen orientieren.

Daneben geht es aber auch um die Entwicklung von addaquaten Rahmenbedingungen in den Lebenswelten der
Kinder und Jugendlichen: Die Schule als zentraler Lebens-, Lern- und Erfahrungsraum, ist ein idealer Ort um
praventive und gesundheitsférdernde MaBnahmen langfristig zu implementieren. Zugangsbarrieren durch
soziale oder ethnische bzw. kulturelle Herkunft kénnen in der Schule Gberwunden werden.

Im Sinne der Verhaltnispravention soll G.".E.L.L die Schule zu einem Ort machen, an dem umfassende Lebens-
und Gesundheitskompetenzen vermittelt werden. Gesundheitsforderung bedeutet Schulentwicklung: Dazu
gehoren eine gesundheitsférdernde Unterrichtsgestaltung, ein gesundheitsférderndes Schulmanagement so-
wie die Gestaltung gesundheitsférdernder struktureller Rahmenbedingungen. Die Kommunikation, Koordinati-
on und Kooperation zwischen den verschiedenen Stakeholdern wie Direktorinnen, Lehrerinnen, Schulpsycholo-
ginnen, Schuldrztinnen und Eltern spielten daher in allen Phasen des Projekts eine wesentliche Rolle; ebenso
die Einbindung in kommunale Voraussetzungen (Gesundheits- und Bildungspolitik Klosterneuburg).

Bei der Entwicklung von 6. .E.L.L wurde von Anfang an an eine langfristige Strategie gedacht. 6. .E.L.L soll
als Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramm ein dauerhafter Bestandteil in den Schulen Klosterneu-
burgs werden-> Nachhaltigkeit.

Erfiillte Kriterien fur die Setting- und Determinantenorientierung

e Nachhaltigkeitskonzept & Roll-Out
=>» Nachhaltige Anderung von Prozessen
e Zusammenarbeit mit Schulen
=>» Gute Erreichbarkeit der Zielgruppe
=» Chancengleichheit fiir alle Schilerinnen
e Verwendung des bio-psycho-sozialen Gesundheitsbegriff (Erndhrung, Bewegung und psychosoziale
Gesundheit)
e IST-Erhebung, um die MaBnahmen an den gegebenen Bedarf der Zielgruppen anzupassen
o Settinganalyse: Stadtgemeinde Klosterneuburg, Sample-Schulen
o Bedarfserhebung (Evaluationserhebung)
e  Motivforschung: Gesundheitsmotive der Jugendlichen zur besseren Ansprache und Motivation der
Kinder und Jugendlichen
= GroRtmoglicher Effekt der MaRBnahmen auf die Gesundheitsdeterminanten (Ergebnisse zu
den Anderungen im Gesundheitsverhalten sind in Punkt 4.1 dargestellt)
e Einbezug des Umfelds:
o Schule als gesundheitsférdernder Lebensraum
o Multiplikatorinnenschulungen fiir Lehrerinnen, Eltern, Peers

RESSOURCENORIENTIERUNG UND EMPOWERMENT:

Die MaRBnahmen orientierten sich stark an den personlichen Ressourcen der Kinder und Jugendlichen. In der
Bedarfs- bzw. Evaluationserhebung (t1) wurden die Bedlrfnisse und Wiinsche der Zielgruppe abgeklart, die
Vermittlung an die Motive der Jugendlichen angepasst und entsprechende Gesundheitsférderungs- und Pra-
ventionsprogramme entwickelt. Ein Fokus der MaBnahmen -> BASISMODULE lag speziell auf der Ebene der
Ressourcenstarkung, Motivation und Handlungsinitiierung: Die Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagement-
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trainings sowie die Motivationsgespriche sollten Jugendlichen zu einer eigenverantwortlichen und selbstbe-
stimmten, gesundheitsbewussten Lebensfiihrung motivieren.

Allgemein wurde bei allen MalRnahmen darauf geachtet, auch das soziale Umfeld einzubeziehen (Freunde,
Familie), da durch die Motivforschung bekannt war, wie wichtig das Motiv des sozialen Wohlbefindens fur die
Handlungen v.a. der Jugendlichen ist.

Aus einer strukturellen Sicht wurde sehr darauf geachtet, dass vorrangig Expertinnen aus der Region (Stadt-
gemeinde Klosterneuburg, Wien) in das Projekt eingebunden werden. So werden einerseits regionale Struktu-
ren (Vereine, usw.) gestarkt, andererseits haben die Lehrerinnen ein ,wohnortnahes” Angebot, auf welches sie
einfach zurickgreifen kénnen.

Durch Fortbildungs- und QualifizierungsmalRnahmen sollten Lehrerinnen als zentrale Multiplikatorinnen in die
Lage versetzt werden, ein gesundheitsforderliches (Arbeits-) Verstandnis zu generieren, gesundheitliche Bot-
schaften zielgruppengerecht an Kinder und Jugendliche zu vermitteln (Beratung, Begleitung) und gesundheits-
fordernde bzw. praventive MaRBnahmen selbststandig in der Schule durchzufiihren (Empowerment). Die The-
men fur die Multiplikatorinnenschulungen ergdben sich aus der Bedarfserhebung in der Pilotphase.
Jugendliche wurden in einem Workshop zum Thema ,,Projektmanagement” das Wissen und die Kompetenzen
vermittelt, um eigene Projekte zu entwickeln und selbststandig an der Schule oder in der Freizeit umzusetzen.

Erfiillte Kriterien fur die Ressourcenorientierung und Empowerment

e IST-Erhebung (Bedarfserhebung/Evaluationserhebung)
e Partizipative MaRnahmen (Marktstande & Ideenwerkstatten, Gesprache mit Lehrerinnen)
e  Motivforschung um Griinde fur Verhalten festzustellen
= Berucksichtigung personlicher Ressourcen bei Entwicklung & Durchfiihrung der MaRnahmen
=>» Berlcksichtigung sozialer Ressourcen bei Entwicklung & Durchfiihrung der MaRnahmen
e Zusammenarbeit mit ,lokalen” Expertinnen/Institutionen
=>» Einbezug & Starkung struktureller Ressourcen
e Gezielte MaRnahmen um Ressourcen allgemein, Motivation und somit Handlungsinitiierung zu starken
(Schilerlnnen: Motivationsgesprache, Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagementtrainings)
e  Fortbildungs- und QualifizierungsmafRnahmen fiir Lehrerinnen und Schilerlnnen (Multiplikatorinnen-
Schulungen)
=>» Erhéhung des Empowerments fir Schilerlnnen und Lehrerinnen

PARTIZIPATION:

Die Zielgruppen hatten die Moglichkeit, sich in fast allen Phasen des Projekts einzubringen.

Auf Grund der Transparenz & Partizipation (Kontaktpflege, persénliche Betreuung durch Projektmanagerinnen,
Einbindung in die Planung, Entwicklung und Durchfiihrung der MaRnahmen — Befragungen, Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsprogramme - und regelmaRige Feedbackschleifen) seitens des Projektteams zeigten die
Direktorlnnen und Klassenvorstandinnen der Stichprobenklassen ein sehr hohes Commitment und haben dar-
tiber wiederum auch die Schiilerinnen motiviert.

Die Akzeptanz der MaRnahmen (Beurteilung durch Feedbacks) bei den Kindern und Jugendlichen war ,gut”,

das spricht ebenfalls fiir eine gelungene Beteiligung der Schilerlnnen.

Um die Entscheidungstrager gezielt einzubinden wurde eine Projektsteuerungsgruppe installiert [Univ.-Doz.
Dr. Karl SABLIK (DAPG), Bgm. Mag. Stefan SCHMUCKENSCHLAGER (Stadtgemeinde Klosterneuburg) & Wal-
burga STEINER (NOGUS)] und es fanden persénliche Treffen statt. Dabei wurde der aktuelle Projektstand vor-
gestellt und weitere Schritte mit der Projektsteuerungsgruppe diskutiert.

Erfiillte Kriterien fur die Partizipation

e IST-Erhebung (Bedarfserhebung/Evaluationserhebung)
e Laufende Information Uber Stand des Projekts (personliche Gespréche)
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e Partizipative MaRnahmen (Marktstande & ldeenwerkstédtten, Gesprache mit Lehrerinnen)

=>» Mitsprachemoglichkeit bei Themenfindung, Planung und Umsetzung der MaRnahmen
e Sitzungen der Projektsteuerungsgruppe

= Mitsprachemdglichkeit bei Projektablauf / weitere Projektschritte

4.5 Veroffentlichung der Projektergebnisse
Die Projektergebnisse wurden mit unterschiedlichen Medien und auf unterschiedlichem Wege verbreitet:

e Projekthomepage:
OAPG: http://www.oeapg.at/content/projekte/geell/geell.php
Stadtgemeinde Klosterneuburg: www.klosterneuburg.at (-> Gesundheit und Soziales“-> G.E.E.L.L.)

e  Facebook-Profil:
http://www.facebook.com/pages/GEELL/263749130408526

e  Drucksorten:
Projekt-Info-Folder Erwachsene, Jugendliche, Kinder, Sticker,

Plakate

e Projektankiindigungen auf den Homepages der Sample —Schulen

e Presse

»Neues Projekt zur Férderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen*, Amtsblatt 07/2012
,Fiir gesunde Kinder NON Woche 38/2012

,Gesund und fit“ NON Woche 42/2012

~Kommunale Leistungsbilanz 2012“ Amtsblatt 09/2012

»Kinder und Jugendliche als >Gesundheitsexperten” Amtsblatt 01/2013

,GEELL Zwischenbericht M&rz-Juni 2013“ Amtsblatt 05/2013

“Stressfrei in der Schule” NON Woche 24/2013

LJugend im Fokus“ NON Woche 30/2013

»Kinder brauchen Wurzeln, Fliigel und Gesundheit” Amtsblatt 08-2013

e Veranstaltungen/Preise:

Einreichung ,Myki Osterreichischer Kinderschutzpreis“ 2013 (Sept. 2013)
Einreichung ,Vorsorgepreis” 2014 (Nov. 2013)

Teilnahme an der ,Klosterneuburger Bildungsmesse” 29.11.2013

4.6 Evaluationsform - Selbstevaluation

Im Projekt 6G.".E.L.L wurde eine Selbstevaluation gewahlt. Der Hauptgrund dafir liegt darin, dass die notwen-
digen Kompetenzen (Kenntnisse der verschiedenen Evaluationsprozesse und der statistischen Methoden-
kenntnisse fiir die entsprechende Auswertung) im Projektteam vorhanden sind. AuRerdem ist intern das Wis-
sen (ber alle ProjektmafRnahmen und -aktivitdten genauer vorhanden und die Integration von Evaluations-
mafnahmen bedeutet damit weniger Aufwand. Dies ist speziell bei einer formativen Evaluation von Vorteil.
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4.7 Fragestellung und Methoden

FRAGESTELLUNGEN:

Abgeleitet aus dem Hauptziel des Projektes, ,, Kinder und Jugendliche legen Wert auf ihre langfristige Gesund-
heit, sie sind sich ihrer eigenen Verantwortung bewusst und sehen gesundes Verhalten als selbstverstandlichen
Bestandteil ihres Lebensstils”, wurden folgende Fragestellungen analysiert:

e Welche Auswirkungen haben die durchgefiihrten MaBnahmen (Trainings, Prédventions- und Gesund-
heitsférderungsprogramme) des Projekts auf das Wissen, die Einstellung und das Verhalten der Kinder
und Jugendlichen zum Thema Gesundheit sowie auf das Selbstbewusstsein und die Selbstwirksamkeit
von Kindern und Jugendlichen? Weiters wurde analysiert, ob soziodemografische Faktoren (Alter, Ge-
schlecht, ...) einen Einfluss auf die Ergebnisse haben.

e Entsprechen die MaBnahmen den Wiinschen und Bedirfnissen der Kinder und Jugendlichen (Akzep-
tanz & Nutzen der MaBnahmen)?

e Wie werden die Inhalte der Multiplikatorinnen-Schulungen von den Teilnehmerinnen hinsichtlich der
Niitzlichkeit und Praxisrelevanz beurteilt?

METHODEN:

Um die Projektumsetzung beurteilen zu kénnen (Prozessevaluation) wurde eine formative Evaluation ange-
wandt. Ein wichtiger Aspekt hierbei war die Einbindung aller Zielgruppen, um eine partizipative Gestaltung des
Projektes sicherzustellen. Die Beurteilung der Zielerreichung (Ergebnisevaluation) wurde durch eine summative
Evaluation sichergestellt. Zielgruppe der Evaluation waren die Schiilerinnen aus den Stichprobenklassen und
sekundar die Direktorlnnen und Lehrerinnen der beteiligten Schulen. Fir die Erhebung der Effekte der MaR-
nahmen wurden weiters Schiilerinnen befragt, die zwar die gleichen Schulen besuchen, aber nicht an der Inter-
vention teilnahmen (Kontrollgruppe).

Bei der Evaluation wurden je nach Inhalt, Ziel und Zielgruppe verschiedene quantitative und qualitative Metho-
den eingesetzt. Fragebdgen wurden genutzt, um eine grofle Anzahl von Personen zu erreichen. Um neue Ideen
und Ansatze zu generieren (Motivforschung) wurden Fokusgruppen mit wenigen ausgewahlten Schiilerlnnen
genutzt. Besonders wichtig fiir die Steuerung des Projektes, aber auch die Zielerreichung war das laufende
Feedback aller beteiligten Personengruppen.

Formative Evaluation

Die formative Evaluation fand laufend statt, wobei besonderes Augenmerk auf die Einbindung der Zielgruppen
gerichtet wurde. Dadurch sollte die Motivation und Akzeptanz aller gefordert und gleichzeitig durch regelmaRi-
ge Feedbackloops (Rickmeldungen der Zielgruppen wahrend persénlichen Gesprachen und gegebenenfalls
Anpassungen) die Steuerung des Projektes erleichtert werden. Um die Kooperation aller beteiligten Personen-
gruppen zu evaluieren, fand eine laufende Uberpriifung des Informationsflusses und der Zufriedenheit der
Beteiligten fir eine gute und aktive Zusammenarbeit statt (durch personliche Riickmeldungen in Besprechun-
gen).
Die Wiinsche und Bediirfnisse der Schiilerinnen wurden durch die Bedarfserhebung/Evaluationserhebung (t1)
ermittelt, um bedarfsgerechte MaBnahmen mit hoher Akzeptanz entwickeln zu kdnnen. Informationen aus der
Bedarfserhebung flossen direkt in die Themen der MaRnahmen ein. Mit den Lehrerinnen wurde laufend Kon-
takt gehalten Feedback (schriftlich und miindlich Giber die Erfullung der Ziele und Erwartungen) um gegebenen-
falls Adaptierungen in den Inhalten der MaRnahmen vornehmen zu kénnen.
e Fragebogen mit offenen und geschlossenen Antwortformat (Selbsteinschdtzung der Schilerinnen)
e Interviews mit Lehrerlnnen anhand eines semi-strukturierten Interviewleitfadens, Projektergebnisbe-
sprechungen ?welcher sich an den Fragebogen der Schiilerinnen orientiert. (Fremdeinschatzung durch
Direktorinnen und Lehrerinnen)
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Um auch das Projekt intern zu liberpriifen (Projekt-Monitoring), fanden regelmaRig projektinterne Bespre-
chungen statt (Projektteam), worin ein SOLL-IST-Vergleich beziiglich Erreichung von Meilensteinen, (Zwischen-
)Zielen und Budget erfolgte. Bei Bedarf wurden entsprechende Adaptierungen in Absprache mit den betroffe-
nen Personen getroffen.

Summative Evaluation

Fir die summative Evaluation, welche die Effekte der MaRnahmen messen sollte, wurde ein Pri-/Post-Test
Design verwendet, d.h. eine Erhebung wurde zu zwei Zeitpunkten vorgegeben und die Ergebnisse beziglich
einer Veranderung analysiert (= Evaluationserhebungen t1 und t2). Zielgruppe waren einerseits Schilerinnen,
die an den beiden Basismodulen , Motivationsgesprache zur Foérderung eines gesunden Lebensstils“ und
»Selbstwirksamkeits- und Selbstmanagement-Trainings“ bzw. den Prdventions- und Gesundheitsférderungs-
programmen teilgenommen haben, sowie andererseits Schilerinnen der Klassen aus den Sampleschulen ohne
Intervention (Kontrollgruppe). Die Kontrollgruppe ermoglichte es, die Effekte der MaRBnahmen hinsichtlich
einer ,natirlichen” altersbedingten Verdnderung zu kontrollieren. Die Kontrollgruppen wurden zur gleichen
Zeit befragt wie die teilnehmenden Schiilerinnen, dadurch richtete sich der zweite Erhebungstermin nach dem
Abschluss der letzten MaRnahme aus der Umsetzungsphase.
e erster Zeitpunkt der Messung (t1): vor dem Beginn der MalRnahmen (Beginn des Schuljahres, Septem-
ber 2012)
e zweiter Zeitpunkt der Messung (t2): nach Beendigung der MaBnahmen in allen beteiligten Klassen
(Ende des Schuljahres, Juni 2013)

Die Zielgruppenspezifitit der MaBnahmen, also die Passung der Inhalte an die Bediirfnisse der Schiilerinnen,
Nutzung & Zufriedenheit mit den MalRnahmen wurden mittels Feedback (schriftlich) erhoben. Nach der Durch-
fihrung der jeweiligen MaRnahmen sollten die Schiilerinnen diese beurteilen.

Die Multiplikatoren-Schulungen wurden ebenfalls mittels Feedback (schriftlich) bezlglich der Nutzlichkeit und
Praxisrelevanz beurteilt.

Eine abschlieRende Bewertung der einzelnen MalRnahmen sollte den Wissenstransfer und eine langfristige
Implementierung férdern. Daflir wurden alle Teilergebnisse bezliglich der MaRnahmen zusammengefiihrt und
diese speziell im Hinblick auf Anderungen in Wissen, Verhalten und Einstellung und der Akzeptanz der Schiile-
rinnen beurteilt. Dadurch war eine abschlieRende Beurteilung der MaRnahmen moglich, vor allem aber war
dadurch eine Grundlage geschaffen, um zielgerichtet neue praventive Programme zu implementieren.

4.8 Nutzen des gewdhlten Evaluationskonzepts

Im GrofRen und Ganzen kann der Nutzen der Evaluation mit gut beurteilt werden.

Durchfiihrung und Steuerung (formative Evaluation)

Die Bedarfserhebung/Evaluationserhebung t1 sowie die Motivforschung waren sehr niitzlich. Dabei wurden
viele hilfreiche Informationen gesammelt, die dann als Grundlage fiir alle weiteren Aktivitdten und Malnah-
men gedient haben.

Die Feedbacks als direkte Riickmeldung liber den Nutzen der Workshops und deren Akzeptanz haben sich auch
gut bewahrt.

Die gesammelten Feedbacks liber spezielle Workshops und Schulungen wurden zeitnah genutzt, um die Inhalte
und die Vermittlung noch mehr an die Bedliirfnisse der jeweiligen Zielgruppen anzupassen. Zum Beispiel zeigte
sich bei den Feedbacks zu den Multiplikatorinnen-Schulungen beim ersten Termin ein zu geringer Praxisbezug.
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Diese Information wurde der Expertin weitergegeben und sie hat den Aufbau der Schulung etwas angepasst.
Bei den Rickmeldungen zur zweiten Schulung wurde ein mangelnder Praxisbezug nicht mehr erwahnt.

Neben mehr oder weniger standardisierten Feedbackformularen und schriftlichen Erhebungen ist das personli-
che Gesprach mit den betreffenden Zielgruppen sehr wichtig. Man erhalt mehr bzw. detailliertere Informatio-
nen Uber bestimmt Aspekte, welche vielleicht in den Fragebdgen bzw. Feedbacks nicht beriicksichtigt wurden.
Das Gesprdch fordert aber auch die Partizipation, die Zielgruppe hat die Moglichkeit sich aktiv einzubringen
und merkt, dass ihre Informationen ein wichtiger Teil des Projekts sind. Personliche Gesprache sind ein wichti-
ger Faktor fiir Motivation und Partizipation!

Bewertung der Ergebnisse (summative Evaluation)

Bei der Bewertung der Ergebnisse sind die eingesetzten Methoden etwas differenzierter zu betrachten. Frage-
stellungen und Methoden, welche sich auf die Akzeptanz, die Nitzlichkeit und die Passung der MaBnahmen auf
die Zielgruppe beziehen, wurden im Projekt gut umgesetzt. Zum Beispiel erlauben es die Informationen aus der
IST-Erhebung gemeinsam mit den Feedbacks (iber die MaRnahmen, die Zielgruppenspezifitdt der Manahmen
zu Uberpriifen. Auch die Nitzlichkeit und Praxisrelevanz der Multiplikatorinnen-Schulung konnte mit den Feed-
backs gut erhoben werden.

Ein Teil der summativen Evaluation war die Uberpriifung der Effekte der MaRnahmen auf die Selbstwirksam-
keit und das Gesundheitswissen, -einstellung- und —verhalten der Kinder und Jugendlichen. Dafiir wurde ein
Pri-/Post-Test Design verwendet und ein quantitativer Fragebogen eingesetzt. Bei der Uberpriifung der Wirk-
samkeit der MaBnahmen zeigten sich nur teilweise Erfolge fir die MaRhahmen. Zum Beispiel zeigte sich nur bei
etwa der Halfte der beteiligten Klassen eine Verbesserung im Selbstwert bzw. der Selbstwirksamkeit der Schii-
lerlnnen. In den vorliegenden Daten aus der Verdanderungsmessung konnte aber keine Erklarung dafir gefun-
den werden, warum es bei manchen Klassen zu Verbesserungen kam und warum bei manchen Klassen nicht.
Das Design konnte zwar Aussagen Ulber Effekte der MaRnahmen liefern, aber eine vollstandige Erklarung von
Effekten war nicht immer moglich.

Prinzipiell muss festgehalten werden, dass eine Anderungsmessung von Verhalten iber einen Zeitraum von nur
wenigen Monaten oft problematisch und methodisch schwierig ist. Verdnderungsmessungen geschehen ubli-
cherweise durch die Erhebung bestimmter Aspekte (Verhalten, Einstellung, ...) zu zwei oder mehr Zeitpunkten.
Sowohl die Messung als auch die Situation sollten dabei parallel sein, um aussagekraftige Ergebnisse zu erhal-
ten (Fisseni, 19971). Besonders bei der Situation ist dies oft schwer zu erreichen; z.B. kénnen Personen in einem
anderen emotionalen Zustand sein, Erfahrungen, welche nicht erhoben wurden, konnten die zu messenden
Aspekte beeinflussen, usw. Speziell bei Jugendlichen kommt hinzu, dass in der Pubertdt sehr starke Verdnde-
rungen auftreten und dies oft in ,,Schiiben” passiert. Veranderungen konnen demnach von vielen verschiede-
nen Quellen verursacht werden.

Um den kurzfristigen Nutzen der Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme fiir Jugendliche festzu-
halten, erscheinen zeitnahe Feedbacks Uber die konkreten Inhalte des Trainings sinnvoller. Wenn die Inhalte
auf die Bedirfnisse und Motive der Jugendlichen angepasst sind, sowie die Art der Vermittlung bei den Jugend-
lichen positiv beurteilt wird, sind so zumindest die Voraussetzungen gegeben, dass sich die Jugendlichen mit
den Themen beschiftigen und dadurch eine (Verhaltens-)Anderung erfolgt.

Die Fragestellung liber Wechselwirkungen verschiedener soziodemografischer Faktoren (Alter, Geschlecht, ...)
und Personlichkeitscharakteristika auf die Effekte der bzw. die Zufriedenheit mit den MaRnahmen ist im
Nachhinein betrachtet zu differenziert und lasst sich nicht zuverldssig beantworten: Aufgrund der geringen
Personenzahlen je Klasse und somit je Workshop ist hier eine aussagekraftige Analyse aus statistischer/ me-
thodischer Sicht nicht moglich. Wiirde man die Schiilerinnen einer Klasse je nach spezifischen Faktoren in Sub-

1 Fisseni, H.-J. (1997). Lehrbuch der psychologischen Diagnostik. Géttingen: Hogrefe.
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gruppen einteilen, wiirden die Subgruppen nur aus 4-5 Personen bestehen. Mit dieser GroRe kann keine aussa-
gekraftige Analyse durchgefiihrt werden. Vergleiche der Faktoren gemeinsam fir alle Projektklassen waren
prinzipiell moglich, aber die Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramme haben sich in Inhalten und
Methoden teilweise stark voneinander unterschieden. So kann fiir manche Workshops ein bestimmter sozio-
demografischer Faktor sehr relevant sein, bei einem anderen Workshop hingegen gar keinen Einfluss haben.
Dadurch ist eine Analyse Uber alle Projektklassen hinweg ebenfalls nicht sinnvoll.

FAZIT: Insgesamt war das Evaluationsdesign gut geeignet um das Projekt zu bewerten bzw. zeigte das Design
auch offene Fragen auf, welche zukinftig besonders beriicksichtigt werden (sollten). Die formative Evaluation
ist auch ein sehr geeignetes Instrument, um die Partizipation der Zielgruppen sicherzustellen!
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5 Lernerfahrungen/Empfehlungen

Beschreiben Sie

o die Erfolgsfaktoren und Hiirden im Projekt.

o ob aus lhrer Sicht das Projekt auch an anderen Orten/ahnlichen Settings umgesetzt werden
kann (Transferierbarkeit).

o was sich durch das Projekt nachhaltig verdndert hat und wie das Projekt weiter wirken wird.
Orientieren Sie sich dabei bitte an der ,Checkliste Nachhaltigkeit” im ,Leitfaden zur Projektfor-
derung des Fonds Gesundes Osterreich®.

o welche Lernerfahrungen/Empfehlungen Sie an zukiinftige Projekte weitergeben konnen.

5.1 G. .E.L.L Erfolgsfaktoren und Hiirden

Forderliche Faktoren
Motivation bei den beteiligten Zielgruppen

e Motivation der Schuldirektorinnen erleichtert Koordination & Absprachen und erhéht die Teilnahme-
bereitschaft seitens Lehrkérper und Schiilerinnen.

e Engagierte Klassenvorstdnde bringen ihr Wissen und Erfahrung mit der jeweiligen Sample-Klasse ein
und sind somit sehr wertvoll bei der Entwicklung fir auf die Klasse abgestimmte Gesundheitsforde-
rungsprogramme.

e  Motivforschung: Anpassung der MaRRnahmen (Inhalte, Kommunikationsstrategien) an die Jugendlichen
- Erhéhung der Motivation und Akzeptanz bei den Jugendlichen.

e Die optimale Kooperation zwischen der Gemeinde, dem Projektteam und den Schulen und das daraus
resultierende gute Arbeitsklima sind flr die Zusammenarbeit sehr forderlich.

Personlicher Kontakt
e Regelmilige personliche Gesprache mit den Lehrerinnen erleichtern das Einbinden in das Projekt und
erhéhen die Transparenz; ebenso férderlich fur die Motivation/ Unterstiitzung des Projekts.
e Gemeinsame Sitzungen (Projektsteuerungsgruppe, schulinterne Sitzungen, ...) bieten die Moglichkeit,
umfassend zu informieren und darauf aufbauend gemeinsam Inhalte zu erarbeiten und mogliche
Fehlentscheidungen zu korrigieren.

Treffsichere Manahmen

e  Frihzeitige Einbindung aller Beteiligten und Betonung der Wichtigkeit der Partizipation fiir das Projekt
flhrt zu einer aktiven Beteiligung der Zielgruppen.

e Umfangreiche IST-Erhebung (Fragebogen, Gesprache mit Lehrerinnen, Schiilerinnen): Feststellen der
Bediirfnisse und Wiinsche der Zielgruppen

o Planung bedarfs- und bediirfnisgerechter MaRnahmen
o Vermeidung von Doppelgleisigkeiten
o effizienter Einsatz der Ressourcen (personell und finanziell)

e Partizipation der Schilerinnen & Lehrerinnen fiihren zu einer zielgruppenspezifischen Themenaus-
wahl, welche fiir die Schilerinnen relevant sind.

e 6. .E.L.L ist ein umfassendes und wissenschaftlich fundiertes Gesamtkonzept zur Férderung der Ge-
sundheit Kinder und Jugendlicher das neben kdrperlichen Aspekten vor allem auch psychische und so-
ziale Dimensionen miteinbezieht und so ganzheitlich und nachhaltig zur Férderung der Gesundheit
beitragt.
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Niederschwelliger Zugang fiir die Zielgruppen

Hiirden

Das Setting Schule bietet einen alters- und schichtlibergreifenden Zugang, in dem der GroRteil der
Zielgruppe Uber viele Jahre hinweg konstant erreicht werden kann. Dadurch kénnen auch Faktoren
wie soziale Ungleichheit und Geschlechterdifferenzen iberwunden werden.

Durch die enge Anbindung des Projekts an den Unterricht ist die Beteiligung der Kinder und Jugendli-
chen sichergestellt. Die Hirde, sich (iberhaupt mit dem Thema Gesundheit zu beschaftigen, fallt damit
groRteils weg.

Durch gute Kontakte zu den Medien (wie Amtsblatt, NON) findet eine Berichterstattung tiber das Pro-
jekt eine gute kommunale Einbindung.

Organisatorischer Aufwand / Planung

Durch die grofRe Anzahl an beteiligten Schulen ist der Koordinations- und Organisationsaufwand sehr
hoch. Dadurch werden zeitliche Ressourcen der Mitarbeiterinnen stark gebunden.
Multiplikatorinnen-Schulungen fanden am Ende des Schuljahres statt (aufgrund der notwendigen Zeit
fir Bedarfserhebung und einer vorab angenommenen héheren Motivation der Lehrerinnen durch Er-
fahrungen mit dem Projekt). Zu diesem Zeitpunkt sind die Lehrerinnen aber unter Termindruck und
nicht mehr sehr aufnahmefahig. Eine Schulung zu Beginn des Schuljahres ist sinnvoller, da man das
Gelernte gleich umsetzen kann und frisch motiviert ist (Feedback Lehrerinnen).

Fehlender ,Vorlauf’ um alle MaRBnahmen zeitgerecht zu planen (unter Einbindung der Zielgruppen)
und in den Unterricht zu integrieren (3-6 Monate nur fiir die Koordination mit Schulen waren sinnvoll).
Integration in Unterricht hat neben dem grofRen Vorteil der Erreichbarkeit den Nachteil, dass der ko-
ordinative Aufwand sehr groR ist (Schulen, Expertinnen und Projektteam).

GroRe Entwicklungsunterschiede bei den Jugendlichen zwischen 11-18 Jahren fiihren zu einem ver-
mehrten Aufwand, die Gesundheitsforderungsprogramme auf die jeweiligen Stichprobenklassen abzu-
stimmen und die geeigneten Expertinnen zu finden.

Schwierige Koordination bei Sitzungen (Projektsteuerungsgruppe, Expertinnenbeirat), da die Mitglie-
der viele berufliche Verpflichtungen haben und ,pro bono“ arbeiten.

Fehlende Motivation der Eltern fiihrte zu einer sehr geringen Beteiligung der Eltern am Projekt (Muli-
tiplikatrorlnnen-Vortrage Eltern). Zukiinftig werden hier die Schiilerinnen vermehrt als Vermittler und
Motivatoren fiir die Eltern eingesetzt.

Fiir Schilerinnen bis zu einem Alter von etwa 12-13 Jahren sind MaRhahmen mit viel Wissensvermitt-
lung wenig geeignet, besonders hier muss auf anwendungsorientiertes Vorgehen mit vielen Praxisbei-
spielen geachtet werden.

Die gewadhlten Methoden zur Evaluation speziell bei der Veranderungsmessung sind bei kurzen Zeitab-
standen zwischen MaRnahmen und Erhebung nicht immer in der Lage die Effekte vollstandig abzubil-
den. Generell sollten hier vermehrt qualitative Methoden eingesetzt werden und eine (quantitative)
Erhebung zu einem spateren Zeitpunkt, um die Nachhaltigkeit beurteilen zu kdnnen, ist notwendig.

Fehlende FINANZIERUNGSMODELLE fiir eine nachhaltige Durchfiihrung

Das Problem der Gesundheitsférderung in Osterreich ist, dass sie noch viel zu viel in (Einzel-) Projekten
gedacht und durchgefiihrt wird. So verhélt es sich leider auch bei der Finanzierung: Finanziert werden
zumeist nur Pilot-Projekte, fiir die nachhaltige Implementierung sind die Ressourcen wenig bis gar
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nicht vorhanden Bei der Entwicklung von GEELL wurde von Anfang an eine langfristige Strategie ange-
strebt. Dies entsprechend umzusetzen ist aber sehr schwierig, wenn die Mittel begrenzt sind!

5.2 6. .E.L.L Lernerfahrungen

Die Partizipation hat sich als wesentlicher Faktor fiir eine erfolgreiche Durchfuhrung des Projekts herauskristal-
lisiert. Sie wirkt sich sehr positiv auf die Motivation aus und ist fiir eine Umsetzung zielgruppenspezifischer
MaRnahmen essenziell. Partizipation muss ein geplanter Teil des Projekts sein, die Zielgruppen missen Uber
ihre Mitsprachemaoglichkeiten informiert werden. Partizipation muss geplant sein!
Eine Planung aller Projektschritte mit entsprechender Vorlaufzeit unter Einbezug aller relevanten Anspruchs-
gruppen ist wichtig. Nur so ist es moglich bei aufwendigen Projekten auch die Koordination im Rahmen zu
halten und doch allen Zielgruppen gerecht zu werden. Es braucht eine zentrale, koordinierende Stelle, bzw.
muss sie geschaffen und bezahlt werden. Wenn alles auf Freiwilligenarbeit ausgerichtet ist, besteht einfach die
Gefahr, dass durch die Mehrbelastung die Motivation und die Qualitat mit der Zeit sinken.
Um die Nachhaltigkeit wirklich zu planen, wire am Ende der Projektlaufzeit eine finanzierte Ubergangsphase
sehr hilfreich: Dann ware Zeit, in Ruhe neue Finanzierungquellen zu finden, und man kann gegeniiber potenzi-
ellen Fordergebern/Sponsoren besser argumentieren, da man bereits Uber Ergebnisse aus der eigentlichen
Projektphase verfiigt.
Der Einsatz von Multiplikatorlnnenschulungen bei Lehrerinnen und Schiilerinnen ist ein zentraler Nachhaltig-
keitsfaktor, der vielerlei Vorteile bringt:
e Hohere Akzeptanz bei Lehrerlnnen und Schiilerinnen auf Grund von Partizipation und Empowerment.
Dies wirkt sich auch positiv auf die Einstellung aus (,,Gelebte Gesundheitsvorsorge” in der Schule).
e  Starkung der schulischen Mittlerkrafte angesichts der zunehmenden Verantwortungsverschiebung von
Erziehungsaufgaben von den privaten in den schulischen Bereich.
e Soziale Kompetenz, Gesundheit und Wohlbefinden der Lehrerinnen und Schiilerinnen werden gefor-
dert.
e Kosteneffizienz, da nicht Expertinnen von auRen geholt werden miissen.
e Erreichung vieler Kinder/Jugendlicher mit einer vergleichsweise geringen Anzahl an diesbeziglich spe-
ziell ausgebildeten Personen.
e Nachhaltigkeit: Das Wissen bleibt in der Schule vorhanden. Die optimale gesundheitliche Betreuung
und Férderung der Kinder und Jugendlichen ist dadurch gewahrleistet.
e Schulinterne Personen erlauben eine bessere Einbindung von GesundheitsmalRnahmen in den Unter-
richt (Phasen mit weniger ,Stress” konnen gut genutzt werden).

5.3 Transferierbarkeit

Die G.".E.L.L Projektstruktur ist auf Adaptivitit, Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit angelegt. Da jede Schule
und jedes Setting mit unterschiedlichen Ausgangsbedingungen hinsichtlich Rahmenbedingungen, Erfahrungen
im Bereich Schulentwicklung und Gesundheitsférderung, Verdnderungsbereitschaft und Motivation in das
Projekt startet ist ein streng standardisiertes Verfahren hier wenig sinnvoll. 6.".E.L.L ist ein Rahmenkonzept,
das aus flexiblen Bausteinen besteht, um unterschiedlichen Bedingungen, Bediirfnissen und Moglichkeiten in
den Schulen gerecht zu werden. Somit ist die Transferierbarkeit des Projektkonzepts auf andere Settings ge-
wahrleistet.
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5.4 G.".E.L.L Nachhaltigkeit

Um die Nachhaltigkeit des Projekts G.E.E.L.L Gesundheit erleben — ein Leben lang! Kinder und Jugendliche in
Klosterneuburg haben ihre Gesundheit fest im Griff! zu gewahrleisten, ist es wichtig die erarbeiteten Projekt-
ergebnisse und —strukturen im Sinne der Verhaltnisorientierung in die kommunalen und schulischen Rahmen-
bedingungen zu integrieren.

Nach der Modellphase (= operatives Projektende Oktober 2013) wird daher ein Nachhaltigkeits-Prozess auf alle

Klosterneuburger Schulen eingeleitet um die 6.".E.L.L — Gesundheitsférderungs- bzw. Praventionsangebote in
der kommunalen Bildungspolitik sowie im Schulalltag langfristig zu implementieren.

Beziiglich der Finanzierung ist geplant, dass die Stadtgemeinde Klosterneuburg gemeinsam mit dem NOGUS
(Initiative NO ,, Tut Gut!“) die Finanzierung bis 2015 {ibernehmen wird.

Das Nachhaltigkeitskonzept wird im Wesentlichen an den 2 Hauptzielgruppen LEHRERINNEN und SCHULERIN-
NEN ansetzen’. Die MaRnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention werden zumeist in Form von Schu-
lungen bzw. Workshops fiir die einzelnen Zielgruppen umgesetzt. Diese Schulungen werden von externen Ex-
pertinnen durchgefiihrt, die Koordination und Organisation der Schulungen und Absprache mit den Schulen
ibernimmt dabei die OAPG.

Durch WISSENSTRANSFER- und CAPACITY-BUILDING-PROZESSE sollen die Schulen sukzessive mehr Verantwor-
tung und Kompetenz in der Planung und Entwicklung von Gesundheitsforderungsstrategien gewinnen, sodass
sie das G. " .E.L.L -Konzept langfristig ins Schulbild implementieren und selbststandig umsetzen kénnen.

Die Einbindung des Projekts in die SQA-Schwerpunkte (Schulqualitdt Allgemeinbildung) der Schulen wurde
angestrebt, da Gesundheitsférderung auch Schulentwicklung bedeutet: Gesundheitsférdernde Unterrichtsge-
staltung (Aufbau von Gesundheits- und Personlichkeitsressourcen), ein gesundheitsforderndes Schulmanage-
ment (Partizipation, Kommunikation, Teambuilding) sowie die Gestaltung gesundheitsférdernder struktureller
Rahmenbedingungen (ausreichend Bewegung, gesunde Erndhrung, Raumgestaltung) beeinflussen die Gesund-
heit, die Leistungsbereitschaft und die Leistungsfahigkeit von Schiilerinnen und Lehrpersonal.

LEHRERINNEN

Zielgruppen: Direktorinnen, Lehrerlnnen, Hortpadagoglinnen

Methode: MULTIPLIKATORINNEN-SCHULUNGEN

Ziel: Einen wichtigen Beitrag fur die Schaffung gesunder Lebensrdume leistet das schulische Setting.-
EMPOWERMENT -> Durch Fortbildungs- und QualifizierungsmalRnahmen sollen Lehrerinnen als zentrale Multi-
plikatorinnen in die Lage versetzt werden, ein gesundheitsforderliches (Arbeits-) Verstandnis zu generieren,
gesundheitliche Botschaften zielgruppengerecht an Kinder und Jugendliche zu vermitteln (Beratung, Beglei-
tung) und gesundheitsfordernde bzw. praventive MaRRnahmen selbststandig in der Schule durchzufiihren

2 Die Klosterneuburger ELTERN werden auf Grund von negativen Erfahrungen aus dem Pilotprojekt bzw. anderen Veranstal-
tungen im Gesundheitsbereich in der Stadtgemeinde vorerst ausgeklammert bis ein sinnvolles Konzept zu lhrer Einbindung
vorliegt. Wir hoffen, dass die Eltern sich (iber die Schiilerinnen fiir das Thema Gesundheitsférderung und Prédvention zune h-
mend sensibilisieren lassen und zukiinftig empfénglicher sind. Aus Kosten-Nutzen-Uberlegungen ist es sicher sinnvoller, die
begrenzt vorhandenen Ressourcen in die Kinder und Jugendlichen zu investieren.
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Die Themen fiir die Multiplikatorinnenschulungen ergeben sich aus der Bedarfserhebung in der Pilotphase
(Sept./Okt. 2012).

Konzept/Organisation: ZYKLUS-MODELL: Jedes Schuljahr werden Multiplikatorlnnenschulungen zu 2 verschie-
denen Schwerpunktthemen angeboten, aus denen die Lehrerinnen 1 Thema wahlen kénnen. Sind alle Schwer-
punktthemen behandelt, beginnt der Schulungs-Zyklus von neuem (= regelméaRige Wiederholung). So erhalten
im Laufe der Zeit alle Lehrerinnen die Méglichkeit, die Multiplikatorinnenschulungen in Anspruch zu nehmen.
Die Schulungen umfassen durchschnittlich 10 Einheiten (a 45 Minuten) wobei der 1. Block der Wissensvermitt-
lung in Theorie und Praxis dient (ca. 8 Einheiten) und der 2. Block der Reflexion und Supervision (ca. 2 Einhei-
ten)

SCHULERINNEN

Methode: GESUNDHEITSFORDERUNGS- UND PRAVENTIONSPROGRAMME (-> WORKSHOPS)

Ziel: Erlebnispadagogische und praxisnahe Praventions- und Gesundheitsférderungsworkshops sollen die Kin-
der und Jugendlichen zu einem positiven Gesundheitsverhalten im Alltag anregen. Entscheidend ist, den Sch (-
lerlnnen zu vermitteln, dass Gesundheit nicht nur Verzicht und Disziplin bedeutet, sondern auch jede Menge
Spall macht.

Die Themen fiir die Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme ergeben sich aus der Bedarfserhe-
bung in der Pilotphase (Sept./Okt. 2012). Der GroRteil leitet sich aus Praventions- und Gesundheitsférderungs-
maRBnahmen ab, welche bereits in der Pilotphase von 6. .E.L.L durchgefiihrt wurden und hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit evaluiert sind (neu eingefiihrte Programme werden im Zuge des Roll-out-Prozesses ohnehin evalu-
iert).

Konzept/Organisation: SCHULSTUFEN-IMIODELL: Fir die Einfihrung und Implementierung der Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionsprogramme wurde ein Schulstufen-Modell festgelegt; alle 2 Jahre kénnen die Schiile-
rinnen an einem Programm teilnehmen. Durch eine langfristig angelegte Durchfiihrung kann so sichergestellt
werden, dass Chancengleichheit fiir alle Schiilerinnen besteht und gleichzeitig die Ressourcen effizient eige-
setzt werden. Die Schulstufen wurden so gewihlt, dass speziell in Ubergangsphasen die Schiilerinnen durch die
Programme besonders unterstltzt werden.
=>» Pro Schulstufe wird 1 Themenschwerpunkt (in Abstimmung mit Direktion und Lehrkorper) in Form
von Workshops im Umfang von 4 Unterrichtseinheiten (1 Unterrichtseinheit = 45 Minuten) behan-
delt. Die Workshops finden im Unterricht wahrend des Schuljahres statt.

WISSENSTRANSFER- und CAPACITY-BUILDING-PROZESSE
Ziel: Die Schulen sollen Gesundheitsférderung und Pravention im Schulleitbild verankern und als Qualitatsent-
wicklung langfristig und selbststandig durchfihren.

Konzept/Organisation Bildung von schulischen Projektteams. Strukturierung, Organisation; Benennung von
Team-Koordinatorinnen, die mit der Planung und Umsetzung der gesundheitsférdernden und praventiven
MaRnahmen in der jeweiligen Schule beauftragt werden.

WISSENSTRANSFER: Wissen und Erfahrungen, die aus dem Projekt 6. .E.L.L gewonnen wurden, werden von
den Projektreferentinnen der OAPG an die Projektteams der Schulen weitergegeben.
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Die OAPG unterstiitzt den Roll-out-Prozess in fachlicher und praktischer Hinsicht durch wissenschaftliche Bera-

tung & Begleitung, Organisation, Supervision und Evaluation.

Zu ihren zentralen Aufgaben gehdren:

Kontinuierliche und prozessorientierte Beratung und Supervision der Schulen bei der Transformation
in Richtung gesundheitsférdernde ,Organisationen”.

Beratung der Projektteams zum Gesamtkonzept und den Qualitdtsstandards (Ergebnisse aus G.".E.L.L
Forschung & Praxis: Bedarfserhebung, Evaluationserhebung, Motivforschung, PraventionsmaBnahmen
und Kommunikationskonzepte)

Unterstitzung bei der Formulierung von Zielen und der Erarbeitung von strategischen Handlungspla-
nen.

Vermittlung/Koordination von gesundheitsférdernden bzw. praventiven Programmen (diese wurden
bereits wahrend der Projekt-Pilotphase durchgefihrt und in ihrer Wirksamkeit evaluiert).

Vermittlung der 6. .E.L.L — Expertinnen

Evaluation des Roll-out Prozesses
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Anhang

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

Listen Sie hier bitte Ihre Beilagen zum Bericht auf.
Aktueller Meilensteinplan

>

Projektablaufplan_Vergleich IST-SOLL 12-06-26---13-01-25

Aktueller Projektrollenplan

>

Projektgremien- und Projektrollenliste final

Eingesetzte Erhebungs- und Befragungsinstrumente, Feedbackbdgen und Interviewleitfaden

>
>
>

Evaluationserhebung T2-Kinder 6-10 Jahre
Evaluationserhebung T2_Fragebogen Schiilernnen 11-18 Jahre
Abschluf3betrachtung_Sample-Schulen (Direktoren KVs-Stichprobenkl.)

Evaluations(zwischen)berichte

>
>

Evaluationsbericht_VS Hermannstrafle
Evaluationsbericht_Jugendliche 11-18 Jahre

Befragungsergebnisse

>

Motivforschung-Ergebnisbericht_final

Veranstaltungsprogramme und —dokumentationen, Tagungsbande

>

>
>

Prdventionspass_Préventionsfest Klbg 2013: Mit G.E.E.L.L.-Eltern Vortragen (an 12.000 Haus-
halte in KIbg versandt - Beilage ,,Amtsblatt)

Ausstellerverzeichnis_Préventionsfest Klbg 2011

Programm_Priiventionsfest Klosterneuburg 2011

Druckwerke wie Projektfolder, Einladungen, Plakate etc.

VVVVVYVYVYYVYYVYY

Plakat GEELL_Allgemein_A

Plakat_ Schule Bedarfserhebung Du bist gefragt_fuerA0_2012-09-05
Plakat_Jugendliche_12-18Jahre_A3_2012 10-16

Plakat_Kinder 6-11 Jahre_A3_2012_10-04

G.E.E.L.L.-Sticker

Projektinfobroschiire (Flyer) Erwachsene_final_2012-09-14
Projektinfobroschdire (Flyer)_Jugendliche 12-18 final _12-10-17
Projektinfobroschtire (Flyer) Kinder 6-11 Jahre_final_12-10-08

kiju

Pilotprojekt-Mafinahmen

Projektprasentationen

>
>
>

G.E.E.L.L. -Pilotprojekt Factsheet
PPP_1-Sitzung Expertenbeirat_2013-07-03 (abgesagt)
PPP GEELL-Pilotprojekt Konzept allg_13-10-21

Fotos von Projektveranstaltungen

>

YVVVVY

Gruppenfoto Wandertag VS Hermannstrafie v.l.n.r. Guggi, Bgm. Schmuckenschlager, Dir.
Hauk, Legenstein

Wandertag VS HermannstrafSe_Blick tiber Klosterneuburg

Wandertag VS Hermannstrafse_Sackhtipfen

Wandertag VS Hermannstrafe_Seilziehen mit Bgm. Schmuckenschlager

Wandertag VS Hermannstrafse_Siegerehrung Vitaminstars

Ideenwerkstatt VS Hermannstrafie 2a
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VVVVVVVYVYYVYVYVYVYYVYYVY

VVVVVVVVVYVVVVYVYVYVYVVYVVVYVVYVVYYVYY

Ideenwerkstatt 1e BRG_Bild Was mich gliicklich macht
Ideenwerkstatt 4a VS Hermannstrafse_Bild Was mich gliicklich macht
Ideenwerkstatt ASO1_Bild Was mich gliicklich macht
Marktstand_3a_NMS Langstégergasse_Wohlbefinden-Entspannung_1
Marktstand_5a_BRG_Mobbing

Marktstand_7c_BRG_Essen

Marktstand_7c_BRG_inaction

Marktstand_7c_BRG_inaction2

Selbstmanagementtraining 50 BGuBRG Klbg_Biofeedback 1
Selbstmanagementtraining 5a BGuBRG Klbg_Biofeedback 2
Selbstmanagementtraining 50 BGuBRG Klbg_Entspannungsiibungen
Selbstmanagementtraining 5a BGuBRG Klbg_Fokussierungsiibung
Vernetzungstreffen kommunale Stakeholder_Bm Schmuckenschlager, PL John-Reiter & Her-
briiggen

Motivationsgesprdche_2. Jg. HBLA

Motivationsgespridche_3a NMS HermannstrafSe
Motivationsgesprdche_5. Poly NMS Langstégergasse

MS Eltern_Vortrag Motopddagogik

MS Eltern_Vortrag Morningpower helle Képfe

MS Eltern_Vortrag Stressmanagement

MS Lehrer Stressmanagement-PGM

MS Lehrer_Stressmanagement-Biofeedback

MS Peers_Projektmanagement-Bewertung & Experten

MS Peers_Projektmanagement-in action

WS Lernen in Bewegung_Aso 1 ASO Klbg

WS Bewegung_4. Jg. HBLA

WS Entspannung_2a VS Hermannstrafie

WS Ernéhrung_3a NMS Hermannstrafe

WS Ernédhrung_3a VS Hermannstrafie

WS Ernéhrung_4.Jg. HBLA

WS Ernédhrung_Aso2 ASO Kibg

WS Ernédhrung-Arche Noah_4a VS Hermannstrafie

WS Ernédhrung-Kérperbild_3a NMS Hermannstrafle

WS Konfliktmanagement_1e BG-BRG Klbg

WS Selbstwert_5. Poly NMS Langstdgergasse

WS Selbstwert_Aso 2 ASO Klbg

WS Urspriingliches Spiel_2a VS Hermannstrafe

Préiventionsfest Klbg 2013_LR Schwarz-Bgm Schmuckenschlager-Oliver Stamm-PL John-Reiter
Prdventionsfest KIbg 2013_Stelzengeher & Kinder

Prdventionsfest Klbg 2013_Kinderchor VS Hermannstraf3e_4

e Pressemeldungen

A\

VVVVYVYVYY

Artikel Neues Projekt zur Férderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen Amtsblatt
7-2012

Artikel Fiir gesunde Kinder NON W38-2012_2012-09-19

Artikel Gesund und fit NON W42-2012_2012-10-17

Artikel Kommunale Leistungsbilanz 2012 (GEELL) Amtsblatt 09-2012

Kinder und Jugendliche als Gesundheitsexperten Amtsblatt 01-2013

Artikel GEELL Zwischenbericht Mdrz-Juni 2013_Amtsblatt-05-2013

Artikel Stressfrei in der Schule NON W24-2013_13-06-13

Artikel Jugend im Fokus NON W30-2013_13-07-24

Artikel Kinder brauchen Wurzeln, Fliigel und Gesundheit_Amtsblatt 08-2013
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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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