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1. Kurzzusammenfassung

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

<%  Projektbeschreibung (Projektbegriindung, Zielsetzung, Setting/s und Zielgruppe/n, Geplante
Aktivitaiten und Methoden, Laufzeit, Zentrale Kooperationspartner*innen)
< Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

1. Projektbeschreibung

Der schulische Einfluss sowohl hinsichtlich der Ernahrungserziehung sowie der Verpflegung ist ge-
wachsen. Getranke sind die wichtigste Quelle fiir die Flissigkeitszufuhr, kdnnen aber viel Energie lie-
fern. Zu viele zuckerhaltige Getrianke férdern Ubergewicht. Die Priaferenz fiir suiR ist angeboren, hingt
aber auch mit einem haufigen Konsum von SiiRem zusammen. Dieser wird durch Gleichaltrige (Peers)
beeinflusst. Somit wurde im Projekt ein ,Peer-Education“-Ansatz kombiniert mit der Implementierung
eines gesundheitsforderlichen Schulumfelds gewahlt, um ein positives Trinkverhalten zu fordern und
priventiv die Entstehung von Ubergewicht zu verhindern.

Direkte Zielgruppe: Schiler*innen 6. Schulstufe

Indirekte Zielgruppen: Peers (8. Schulstufe), Pidagogen*innen, Erziehungsberechtigte, Buffet-/Auto-
matenbetreiber*innen

Geplante Aktivititen/Methoden:

Erarbeitung:
- eines innovativen ,Peer-Education“-Konzepts zur bundesweiten Umsetzung
- einer Strategie zur Veranderung des Getrankeangebots am Schulbuffet/Getrankeautomaten

Zentrale Kooperationspartner*innen: FH JOANNEUM Graz, Medizinische Universitdat Wien, Styria vitalis

2. Ergebnisse

Die Schiler*innen:
- nahmen weniger Zucker/weniger Energie aus Getrdanken auf und hatten einen besseren Hydra-
tionsstatus
- verbesserten ihre salzige/bittere Geschmackswahrnehmung
- nahmen den siRen Geschmack frither wahr
- reduzierten die Vorliebe/Praferenz fir SiiRigkeiten/siiRe Getranke/SiRes im Allgemeinen
- gaben an nun mehr zu trinken, um Kopfweh/Unkonzentriertheit vorzubeugen

Das Konzept eignet sich gut fiir den Transfer und die Umsetzbarkeit an weiteren Schulen (externe Eva-
luation).

Lernerfahrungen/Empfehlungen

- standiger, wertschatzender Austausch zwischen schulischem und Projektteam (gewahrleistet
eine addquate Umsetzung/Einhaltung des Zeitplans)

- aktiver Mitentscheidungsprozess der Beteiligten (Peers, Pidagogen*innen) bringt Anderungen -
flexibel in der weiteren Umsetzung agieren

- individuell auf das jeweilige Setting eingehen
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- reibungsloser, zeitnaher Austausch zwischen Kooperationspartnern fiir Projektfortschritt
(Empfehlung: Abstimmungsmeetings einzelner, beteiligter Personen in Kleingruppen)
- forderlich: modularer Aufbau des Projekts und gute Motivation der Schiiler*innen

2. Projektkonzept

Beschreiben Sie

% welche Uberlegungen zum Projekt gefiihrt haben, welche Organisationen bzw. Partner*innen das
Projekt entwickelt haben, ob und welche Anleihen Sie an allfilligen Vorbildprojekten oder Vor-
lauferprojekten genommen haben:

Durch die haufig sehr lange Anwesenheit der Kinder bzw. Jugendlichen in der Schule ist der Einfluss des
Settings Schule sowohl hinsichtlich der Erndhrungserziehung als auch hinsichtlich der Verpflegung im-
mer weiter gewachsen. Schulbuffets und Getrankeautomaten stellen oft die einzige Verpflegungsmog-
lichkeit der Kinder bis zum Unterrichtsende dar. Getranke sind zum einen die wichtigste Quelle fiir die
Flissigkeitszufuhr, zum anderen kénnen diese auch viel Energie liefern. Eine hohe Zufuhr an zuckerhal-
tigen Getranken ist an der Entstehung von gesundheitlichen Problemen wie Ubergewicht, Diabetes mel-
litus oder auch Zahnschdden beteiligt. Die Praferenz fiir siR schmeckende Lebensmittel ist einerseits
angeboren und hdngt andererseits mit einem haufigen Konsum dieser zusammen. Kinder entscheiden
sich fur Lebensmittel u.a. vor allem aufgrund ihrer Praferenz fiir dieses oder Gber den Konsum durch
Peers. Folglich konnte hier zum einen ein verandertes Getrankeangebot an Automaten und Schulbuffets
und zum anderen eine gezielte Erndhrungserziehung mit Einbezug von Peers eine entscheidende Rolle
spielen. Da Getrankeautomaten und Schulbuffets wirtschaftlich gefiihrte Betriebe sind, die sich nach den
Wiinschen der Kunden richten, ist es notwendig sowohl mit den Schiler*innen verhaltensprdventiv, als
auch mit den Betreiber*innen hinsichtlich einer Verhdltnisanderung zusammenzuarbeiten.

Durch die Arbeit von SIPCAN und die sich daraus ergebenden Kontakte zu sehr vielen Schulen konnte
bereits eine Bedarfserhebung durchgefiihrt werden. Die Nachfrage fiir ein Projekt zur Verbesserung der
Verhaltnisse beziiglich des Getrankeangebots und auch des Trinkverhaltens war sehr grof.

Zudem kooperieren SIPCAN und die Medizinische Universitat Wien (Abteilung fir Sozial- und Praventiv-
medizin, Zentrum fir Public Health) seit Jahren miteinander und seit kiirzerem auch die FH JOANNEUM.
Daruber hinaus arbeiten SIPCAN und die Medizinische Universitdt Wien sehr eng mit der europdischen
und der dsterreichischen Adipositasgesellschaft (EASO, OAG) zusammen, die auch einen Schwerpunkt
auf die Reduktion der mit Zucker gestiften Getranken zur Adipositaspravention setzt. Das Institut Dia-
tologie der FH JOANNEUM setzt auf Pravention und Gesundheitsvorsorge mit einem Schwerpunkt in der
Geschmackswahrnehmung und hat ein gut ausgestattetes Sensoriklabor (Health Perception Lab) sowie
langjdhrige Erfahrungen mit Schul- und Kindergartenprojekten im Bereich des nachhaltigen Aufbaus von
Erndhrungskompetenz und Sinneswahrnehmungen.

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

Laut einer Erhebung des Instituts SIPCAN in Kooperation mit der Medizinischen Universitat Wien (Abtei-
lung fiir Sozial- und Priaventivmedizin, Zentrum fiir Public Health) sind in Osterreich tiber 30 % der 10-
bis 19-jahrigen Schiler*innen ubergewichtig oder adipds (unveréffentlichte Daten). Diese Zahlen sind
vergleichbar mit den veroffentlichten Pravalenzdaten N.C.D. Risk Factor Collaboration von 2016 mit 30
% bei Mdadchen und 41 % bei Buben im Alter zwischen 5 und 19 Jahren. Vergleicht man diese Zahlen mit
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jenen vom 0Osterreichischen Erndahrungsbericht aus dem Jahr 2012, so kann man einen besorgniserre-
genden Trend erkennen, da 2012 ,nur” 24 % der 7- bis 14-Jahrigen als Ubergewichtig oder adipds ein-
gestuft wurden. Dariiber hinaus nehmen die Pravalenz und das AusmaR der Adipositas im Kindesalter
zu. Komorbidititen von Ubergewicht sowie die Auswirkungen auf das Gesundheitssystem fithren zu ei-
nem vordringlichen Public Health Problem.

Getranke sind die wichtigste Quelle fur die Flussigkeitszufuhr bei Kindern und Jugendlichen, wobei diese
auch viel Energie liefern kdnnen (Qualitat). In der Literatur sind deutliche Hinweise zu finden, dass eine
hohe Zufuhr an zuckerhaltigen Getranken mit einer Gewichtszunahme bei Kindern in Verbindung steht.
Zudem sind viele Getranke wie Limonaden oder Energydrinks, die im schulischen Umfeld angeboten
werden, fiir Kinder und Jugendliche weniger geeignet. Diese Getrdnke sind aufgrund der hohen Zucker-
mengen u.a. an der Entstehung von gesundheitlichen Problemen wie Ubergewicht und Adipositas, Stoff-
wechselerkrankungen wie z.B. Diabetes oder auch Zahnschdden z.B. Karies beteiligt. Zudem ist die Fliis-
sigkeitsaufnahme (Quantitat) bei Schulkindern in vielen Landern ein Anlass zur Besorgnis. Studien zei-
gen, dass viele Kinder bereits mit einem Hydrierungsdefizit in der Schule ankommen. Dariiber hinaus ist
die Flissigkeitsaufnahme in der Schule auch oft problematisch. Mehr als zwei Drittel der Schulkinder
nehmen nicht gentigend Flissigkeit zu sich, um einen optimalen Hydrierungsstatus zu erzielen. Des
weiteren zeigte eine Erhebung von SIPCAN, dass von 617 Schulkindern 16 % der Kinder nie etwas in der
Schule trinken (noch unveroéffentlichte Daten). Jedoch ist eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr essentiell
fiir den Gesundheitszustand der Kinder. Zirka 60 % des Korpers bestehen aus Wasser, das Hauptbe-
standteil jeder Zelle ist und lebenswichtige physiologische Funktionen erfiillt. Da das Wasser nicht ge-
speichert werden kann ist eine konstante Versorgung notwendig, ansonsten kommt es zur Dehydrierung.
Studien zeigten, dass eine Dehydrierung bei Kindern die kognitive Leistungsfahigkeit beeintrachtigen
kann. Folglich lasst sich implizieren, dass dehydrierte Kinder dem Unterricht vermutlich schlechter folgen
kénnen.

Daher sind Gesundheitsférderungsprogramme mit Erndhrungsbildung sowie einem gesundheitsférdern-
den Schulumfeld notwendig, um einerseits die Epidemie Adipositas zu bekdmpfen und andererseits die
unzureichende Flissigkeitszufuhr zu verbessern. Schulische Interventionen kénnen evidenzbasiert hel-
fen Ubergewicht bei Kindern langfristig zu verhindern.

Kinder wahlen ihre Lebensmittel vornehmlich nach ihrer Praferenz fiir diese aus, Gesundheitsbewusstsein
steht hier (noch) nicht an vorderer Stelle. Man weil ebenfalls, dass Kinder eine angeborene Praferenz fiir
die Geschmacker st und umami aufweisen, wohingegen Saures und Bitteres eher abgelehnt wird. Bio-
logisch betrachtet steht siiRe Nahrung fir schnell verfiigbare Kohlenhydrate, wobei Saures mit unrei-
fen/verdorbenen und Bitteres mit toxischen Lebensmitteln in Verbindung gebracht wird. Zuséatzlich be-
einflusst auch das Alter die StiRpraferenz. Sduglinge und Kinder zeigen gegeniiber Erwachsenen eine
erhohte Praferenz fur StiRe und Salzigkeit. Der siiRe Geschmack wird von Kindern aller Altersstufen ge-
gentber anderen Geschmackern bevorzugt. Weiters ist die Bevorzugung des siiRen Geschmacks bei Kin-
dern klar starker ausgepragt als bei dlteren Jugendlichen bzw. Erwachsenen. Daher bendtigen sie groRere
Mengen an Zucker, um das gleiche Geschmackserlebnis hinsichtlich SiiRe zu erleben, als Erwachsene.
Hier entstehen kritische Bereiche, in denen man die physiologische Veranderung nutzen kann, um eine
Verhaltensdnderung bei den liber 10-)Jdhrigen herbeizufiihren und die Akzeptanz fiir weniger siiRe Ge-
tranke zu erhohen.

Fur die Entwicklung einer Vorliebe fir SiiRes haben Eltern eine direkte Vorbildfunktion. Besonders im
Vorschulalter ist das elterliche Essverhalten pragend, da diese bestimmen, was die Kinder zu Hause zu
sich nehmen. Man hat stellt fest, dass Miitter ihren Kindern nichts zu essen geben, was sie nicht auch
selbst mogen, was dazu fiihrt, dass bestimmte Essgewohnheiten weitergegeben werden.

Aufgrund der existierenden Infrastruktur, Personal, Lehrpldne, Einrichtungen, Richtlinien und Umgebun-
gen bietet das Setting Schule eine logische Wahl als Kontext fiir die Implementierung von Interventionen
zur Foérderung von Normalgewicht und hat das Potenzial zur Forderung einer gesunden Lebensweise. Es
wird postuliert, dass Lebensstilinterventionen das Risiko fiir Ubergewicht reduzieren kénnen, wenn diese
in den Lehrplan eingebaut werden. Die Vermittlung von Erndhrungswissen ist ein gdngiger Bestandteil
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von Praventions- und Behandlungskonzepten der Adipositas im Kindesalter unter der Vorstellung, dass
Erndhrungswissen zu einer positiven Erndhrungsumstellung fiihrt. Zudem gibt es Hinweise, dass bei
Schulkindern der Einfluss der Eltern auf das Ernahrungsverhalten sich verringert, jedoch das Nahrungs-
angebot in der Schule sowie der Einfluss von Gleichaltrigen bzw. Peers zunimmt. Dariiber hinaus hat das
Schulumfeld einen signifikanten Einfluss auf das Erndhrungs- und Trinkverhalten, da die Schulkinder
einen erheblichen Anteil des Tages in der Schule verbringen und auch einen grofen Anteil der Nahrung
hier zu sich nehmen. SchulmaRnahmen mit Erndhrungsbildung sowie Schaffung eines gesundheitsfor-
dernden Schulumfeldes kénnte die Wahl gesunder Nahrungsmittel und Getranke fordern, um zukiinftige
Morbiditiat und Mortalitit, die mit Ubergewicht bzw. Adipositas assoziiert sind, zu reduzieren. Auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt in ihrem Bericht der Kommission ,Ending Childhood O-
besity”, dass umfassende Programme zur Forderung einer gesunden Erndhrung sowie Reduktion unge-
sunder Lebensmittel und gezuckerter Getrdnke und Programme, die eine gesunde schulische Umgebung,
Gesundheits— und Erndhrungswissen sowie korperliche Aktivitat bei Schulkindern fordern, implementiert
werden sollen.

Die Schule hat einen wesentlichen Einfluss darauf, ob und bis zu welcher Stufe Kinder und Jugendliche
Gesundheitskompetenz, v.a. in Hinblick auf die gesundheitsforderliche Getrankewahl, entwickeln. Durch
die allgemeine Schulpflicht erméglicht Schulbildung auch Kindern/Jugendlichen aus benachteiligten Be-
volkerungsgruppen diese Kompetenzen zu erwerben. Das ist ein wichtiger Beitrag zur gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit. Schulen konnen Gesundheitskompetenz grundsatzlich durch Gesundheitsbildung
und durch Kontextbedingungen fordern. Durch Bildung einerseits und durch die Verbesserung der Ver-
hdltnisse im Setting Schule kénnen alle Kinder/Jugendliche mit Unterschieden in sozio6konomischer
Herkunft, verschiedener Altersgruppen oder Wohnregionen erreicht werden. Eine Verhaltnispravention
in Kombination mit einer Verhaltenspravention kann einen wesentlichen Beitrag zur gesunden Erndhrung
bzw. Trinkverhalten der Schiler*innen und zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit im Setting Schule
leisten. Deshalb wurde in diesem Pilotprojekt geplant, die Verhaltens- und die Verhdltnisdanderung mit-
tels ,Peer-Education“-Konzept in einer stadtischen und in einer landlichen Schule zu begleiten.

Peers werden als Expert*innen ihrer Lebenswelt gesehen und dienen als Vorbild fir Gleichaltrige. Ange-
horige einer gleichen Gruppe (z.B. Schiiler*innen) informieren und beraten sich gegenseitig. Gerade im
Kindes- und Jugendalter spielt die Identitdtsentwicklung eine groRe Rolle. Unter ,Peer Education“ wird
auch die gemeinsame Problemlésung, gegenseitige Hilfestellung und Unterstiitzung aber auch die An-
passung und Beeinflussung unter Gleichaltrigen gesehen. Jugendliche nehmen Inhalte oftmals von
Gleichaltrigen (Peers) besser auf, daher ist der Lehrerfolg von Peers groRer.
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% das/die Setting/s in dem das Projekt abgewickelt wurde und welche Ausgangslage dort gegeben
war.

Das Projekt ,Bewusst Trinken!” wurde an zwei ausgewdhlten steirischen 6ffentlichen Neuen Mittelschu-
len, an denen ein Getrankeautomat und ein Schulbuffet vorhanden war, umgesetzt und noch keine an-
dere MaRnahme durch SIPCAN erfolgte. Es wurde fir die Umsetzung der konkreten MaBRnahmen eine
Schule aus dem landlichen und eine Schule aus dem urbanen Bereich ausgewahlt, um direkte Vergleiche
ziehen zu kénnen.

Ausgangslage:

NMS Kapfenberg: Gesamtschiilerinnenanzahl: 240, Schiiler*innen der 6. Schulstufe: 57, Peers (Schii-
ler*innen der 8. Schulstufe): 10, Anzahl der Padagogen*innen an der Schule: 36

NMS Stainz: Gesamtschiiler*innenanzahl: 288, Schiiler*innen der 6. Schulstufe: 70, Peers (Schiler*innen
der 8. Schulstufe): 10, Anzahl der Pidagogen*innen an der Schule: 38

% die Zielgruppe/n des Projekts (allfdllige Differenzierung in primare und sekundéare Zielgruppen
- Multiplikatoren/Multiplikatorinnen etc.).
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Direkte/primare Zielgruppe: Schiiler*innen der 6. Schulstufe.

Diese waren bereits gut in die Schule integriert und hatten seit geraumer Zeit Zugang zu den Getranken
der Automaten/Buffets der Schule.

Indirekte/sekundare Zielgruppen: Peers (Schiler*innen der 8. Schulstufe), Padagogen*innen, Eltern/Er-
ziehungsberechtigte, Schulbuffet- und Automatenbetreiber*innen

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

Vision
Eine langfristige nachhaltige Verbesserung des quantitativen und qualitativen Trinkverhaltens, der Ge-
schmackswahrnehmung und auch der Verhaltnisse am Setting Schule.

Ziele des Projekts

. Das Trinkverhalten sowie der Hydrationsstatus der Schiiler*innen der 6. Schulstufe sollten durch
ein ,Peer-Education“-Konzept verbessert werden (Verhaltenspravention)

- Erarbeitung eines Modulsets fiir die Peers sowie fur die Pddagogen*innen, das landes- und
bundesweit auf weitere Schulen umgelegt werden kann.

. Die Geschmackswahrnehmung sollte geschult werden. Die Praferenz von Schiler*innen fiir siRe
Getrdnke sollte gesenkt werden und damit sollten niedrigere Zuckerkonzentrationen in Getran-
ken eine hohere Akzeptanz erfahren.

- Erarbeitung eines Moduls zum Thema Zucker und SiuiRstoffe in Getranken.

e An den teilnehmenden Schulen sollte durch das Projekt das Getrdnkeangebot am Schulbuffet
sowie am Getrdnkeautomaten hinsichtlich Zuckerreduktion optimiert werden (Verhaltnispraven-
tion).

- Erarbeitung einer Strategie zur Veranderung des Getrdnkeangebots im Hinblick auf eine
Zuckerreduktion am Schulbuffet und den Getrankeautomaten zur besseren Lenkung des
Kaufverhaltens.

Die in Zusammenarbeit mit den Schulen nach einem ,Peer-Education“-Konzept entwickelten und wirk-
samen Module fir Schiler*innen, inklusive einer Anleitung zur Optimierung des Getrankeangebots (am
Getrankeautomaten bzw. beim Schulbuffet), stehen in Form eines Manuals allen Schulen der Sekundar-
stufe | bundesweit zur Umsetzung zur Verfligung.

Spezifische Ziele in Bezug auf die unterschiedlichen Zielgruppen waren folgende:

Die Schiiler*innen (6. Schulstufe):
s zeigen am Projektende ein verbessertes Trinkverhalten sowie einen verbesserten Hydrationssta-

tus als zu Projektbeginn

< kennen und verstehen die wesentlichen Punkte eines gesunden Trinkverhaltens

% stehen dem verdnderten Getrdnkeangebot am Schulbuffet und den Getrankeautomaten positiv
gegeniiber und nutzen dieses auch

< zeigen am Projektende eine Verdnderung der Geschmackswahrnehmung und der StiRpraferenz

% konnen sich mit dem Geschmack von Lebensmitteln z.B. Obst und Gemiise (Wassergehalt) aus-
einandersetzen

% stehen neuen Lebensmitteln positiver gegeniber
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Die Schiler*innen (Peers 8. Schulstufe):
e werden im Rahmen eines begleiteten ,Peer-Education“-Konzepts eingesetzt, da der Einfluss von
Gleichaltrigen/Peers bei Kindern im Schulalter sehr wichtig ist

e kennen und verstehen die wesentlichen Punkte eines gesunden Trinkverhaltens

Die Pddagogen*innen:

e kennen die Relevanz eines gesunden Trinkverhaltens, sowohl hinsichtlich des gesundheitlichen
Aspektes als auch hinsichtlich der Beeinflussung der Leistungsfahigkeit (Informationen werden
im Rahmen einer Konferenz/Meetings Gbermittelt)

e sind sich ihrer Vorbildfunktion hinsichtlich des Trinkverhaltens am Setting Schule bewusst

e sind bereit, die erarbeiteten Projektbausteine nach Projektende selbststindig weiterzufiihren
und die Peers weiter zu unterstiitzen

e stehen dem verdanderten Getrankeangebot am Schulbuffet und in den Getrankeautomaten positiv
gegeniiber und nutzen dieses auch

Die Erziehungsberechtigten/Eltern der Schiiler*innen:
e kennen nach Projektende die wesentlichen Kriterien flr ein gesundes Trinkverhalten

e kennen die Relevanz eines gesunden Trinkverhaltens, sowohl hinsichtlich des gesundheitlichen
Aspektes als auch hinsichtlich der Beeinflussung der Leistungsfahigkeit

Die Buffet- und Getrdnkeautomatenbetreiber*innen:

e kennen nach Projektende die wesentlichen Kriterien fir ein gesundheitsforderliches Getranke-
angebot sowie die Relevanz, sowohl hinsichtlich des gesundheitlichen Aspektes als auch hin-
sichtlich der Beeinflussung der Leistungsfahigkeit

e sind fiir die Bedeutung eines gesundheitsforderlichen Getrankeangebots sensibilisiert und auch

motiviert ihr neu erworbenes Wissen praktisch umzusetzen
e verfligen nach dem Projekt liber entsprechendes Know-How, um das erlernte Wissen selbststan-
dig auf andere Standorte umzulegen

3. Projektdurchfiihrung

Beschreiben Sie

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

In diesem Projekt wurde untersucht, wie sich der innovative Zugang uber ein ,Peer-Education“-Konzept
(Verhaltensanderung) in Kombination mit einem gesundheitsférdernden Schulumfeld (Verhdltnisande-
rung) auf das Trinkverhalten, den Hydratationsstatus und die Geschmackswahrnehmung der Schiiler*in-
nen der 6. Schulstufe auswirkte.

Im Rahmen der Verhaltensdanderung wurden sowohl Peers (Schiiler*innen der 8. Schulstufe) geschult, um
ihr Wissen an Schiiler*innen der 6. Schulstufe weiterzugeben, als auch Pddagogen*innen aktiv miteinbe-
zogen, um das Trinken vor/im Unterricht bei ihren Schiler*innen zu férdern (Vorbildwirkung). Die aus-
gebildeten Peers der 8. Schulstufe hielten Workshops in Kleingruppen (im Stationenbetrieb) mit den
Schiiler*innen der 6. Schulstufe. Die Kombination aus Trink- und Sensorikschulung sollte dazu dienen,
dass die Schiiler*innen der 6. Schulstufe eine niedrigere Siike akzeptieren kénnen. Auch die Erziehungs-
berechtigten wurden aktiv miteingebunden (z.B. zur Unterstiitzung beim Ausfillen von Trinkprotokol-
len).

Die Verhéltnisinderung umfasste die Umstellung des Getrankeangebots an Automaten und an Schulbuf-
fets. Da in beiden Schulen keine Getrdanke am Schulbuffet verkauft wurden, war eine Umstellung hier
nicht erforderlich.
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Der zeitliche Ablauf gestaltete sich folgendermalen:

Information/Schulung aller Padagogen*innen | An beiden Schulen: September 2019

1.Evaluierung bei Schiiler*innen der 6. Schul-
stufe

An beiden Schulen: September 2019

Elterninformationsabende NMS Stainz: September 2019

NMS Kapfenberg: Oktober 2019

Modul 1 und Schulung der Pddagogen*innen | An beiden Schulen: November 2019

Modul 2 An beiden Schulen: Februar 2020

Modul 3 NMS Stainz: Mai 2020

NMS Kapfenberg: Anleitung durch Padago-
gen*¥innen geplant im Mai 2020, Durchfih-
rung durch das Projektteam an der Schule im

September 2021

2.Evaluierung bei Schiler*innen der 6.

Schulstufe

NMS Stainz: Juni 2020

NMS Kapfenberg: Juni 2020 (durch Padago-
gen*innen) und September 2020 (durch das
Projektteam)

Umstellung der Getrankeautomaten

NMS Kapfenberg: Janner 2020

Elternhandouts in beiden Schulen und aktive
Integration beim Trinktagebuch

September/Oktober 2019
Februar/Marz/Juni/September 2020

Drei Module wurden zur Verhaltensanderung als ,Peer-Education” umgesetzt.

Das ,Peer-Education“-Konzept wurde mit den Peers und Padagogen*innen partizipativ erarbeitet. Die
Schulungen der Peers und Padagogen*innen erfolgten durch das Projektteam im Pilotprojekt, jedoch fir
die Nachhaltigkeit wurden Online-Unterlagen (in Form eines Manuals) entwickelt.

Folgende Inhalte wurden fiir die einzelnen Module geplant und sollten die Erndhrungskompetenz (health
literacy) der Schiiler*innen starken:

1. Modul

Das erste Modul wurde zur Wissensvermittlung geplant und beinhaltete die Themen gesundes Trinken
und Sinneswahrnehmung (z.B. Zuckergehalt in Getrdnken, Erkennen der SiiRschwelle, Relevanz der Fliis-
sigkeitsaufnahme, Auswirkungen bei Dehydrierung, Vor- und Nachteile von Getrdanken in Bezug auf Um-
welt, Kosten, Geschmack und Gesundheit, ideale Durstldéscher etc.). Das Projektteam schulte Peers und
Padagogen*innen ein und stellte die Materialien zur Verfiigung. Im Rahmen der Vermittlung der Theorie
bzw. des Wissens wurden einfache Experimente durchgefiihrt. In diesem Modul wurden die Peers und
Padagogen*innen fur den Stationenbetrieb mit den Schiler*innen der 6. Schulstufe (2. Modul = Aktions-
tag) vorbereitet.

20/27



Endbericht Projekt Nr. 2957

Peeransatze:

Expert*innengruppen-Methode und Peer-Education: In den Expertengruppen eigneten sich die Mitglie-
der, hier die Peers, Wissen zu einem bestimmten Teil des Sachgebiets an, um in weiterer Folge als Ex-
perten¥innen den Schiiler*innen der 6. Schulstufe ihren speziellen Lerninhalt zu erlautern.

2. Modul

Im Rahmen des 2. Moduls, dem Aktionstag, fanden Sensorik-Experimente und graphische Umsetzungen
zum Thema ,Smart Trinken ist cool” statt. Die Experimente wurden spielerisch bzw. abenteuerlich auf-
bereitet. Beispielsweise wurden vom Projektteam Experimente fiir die Schiiler*innen entwickelt, die die
Lernmotivation fordern sollten, z.B. Verkosten von Getranken mit unterschiedlichen SiiRgraden und Zu-
ordnung der Anzahl an Wirfelzuckersticken. Die Experimente fanden in einem Stationenbetrieb statt,
welche dhnlich der Konzepte von ,escape rooms" aufgebaut waren. Auf Basis des richtigen Ergebnisses
ergab sich ein Code, der zum Schluss ein Schloss zu einer Kiste 6ffnete, in der sich eine Uberraschung
fur die Schiler*innen der 6. Schulstufe befand. Die Experimente wurden in Modul 1 von den Peers vor-
bereitet und mit Unterstiitzung durch die Padagogen*innen durchgefiihrt. Das Projektteam hielt sich im
Hintergrund.

Peeransatze:

e Peer-Helping - gegenseitige Unterstiitzung (aktives Trinken)

e Expert*innengruppen und Peer-Education:

e Peers (8. Schulstufe) schulten Schiiler*innen der 6. Schulstufe (Aktionstag)
e Schiiler*innen beobachteten ihr Trinkverhalten (Trinktagebuch)

3. Modul

Im Modul 3 wurde weiterhin das Trinken im Unterricht aktiv durch die Padagogen*innen geférdert. Die
Schiiler*innen Giberlegten Vorschldage, was alles in der Schule getan werden kdnnte, um gesundes Trinken
zu fordern bzw. einfacher zu gestalten. Dies erfolgte mit Hilfe einer kommunikativen, qualitativen Me-
thode als Ideenbdrse. Die Schiiler*innen gestalteten Plakate, die in der Schule aufgehdangt wurden. Das
Ergebnis der Ideenborse sollte der individuellen Gestaltung in den Schulen dienen und als Ideenpool fir
die weitere Multiplikation.

Aktivitat der Peers fiir die Multiplikation bzw. Nachhaltigkeit: kreative Darstellung von Ernahrungsthemen
(z.B. Zucker in Getranken, Energydrinks) in Form von 4 Videos in Begleitung durch das Projektteam, das
die Drehbiicher erstellte.

Peeransdtze:

e Peer-Helping - gegenseitige Unterstiitzung

e Expert*innengruppen und Peer-Education:

e Schiler*innen entwickelten Ideen, wie andere Schiler*innen zum bewussten Trinken motiviert werden
kénnen

Um die dargestellten Projektziele zu erreichen, wurden diese Aktivititen bei den Schiiler*innen der 6.
Schulstufe, Peers und Pddagogen*innen sowie Eltern zur Verhaltensanderung umgesetzt.

Ad Verhdltnisverdnderung: Diese umfasste folgendes:

Getrdankeautomaten
e Unterstiitzung bei der Verdnderung der Deckflachen der Automaten
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e Unterstiitzung bei der Veranderung des Warenangebots der Automaten

e Unterstiitzung bei der Verdanderung der Tastenreihenfolge der Automaten

e Umstellung des Getrankeangebots in 80 % der Flaschenreihen in Getrdanke <6,7 g Zucker/100 ml und
20 % der Reihen Wasserflaschen

Schulbuffet

e Unterstiitzung bei der Verdnderung des Getrankeangebots des Schulbuffets

e Anleitung zur Verbesserung des Warenangebots begleitet durch eine laufende Betreuung

e Umstellung des Getrdankeangebots in 80 % der Flaschenreihen in Getrdanke < 6,7 g Zucker/100 ml und
20 % der Reihen Wasserflaschen

In der NMS Kapfenberg wurde im Zuge der Evaluierung des Getrdnkeautomaten das Getrdnkeangebot
adaptiert. In der NMS Stainz ergab die Uberpriifung des Getrinkeautomaten, dass dieser bereits nach
den SIPCAN Kriterien befullt war. In beiden Schulen waren keine Getranke beim Buffet vorhanden, aller-
dings wurden Vorschldage zur Veranderung des Warenangebots in beiden Schulen gegeben.

Im Rahmen der Ergebnis-Evaluierung waren folgende Methoden bei den Schiiler*innen der 6. Schulstufe
zu Beginn des Projektes (EO) und zu Projektende geplant (E1).

® Sensorik
e Priaferenz- und Akzeptanztest fir siRe Getranke
e Geschmacksschwellentest ,suR"
e Taster-Bestimmung zur allgemeinen Geschmackswahrnehmung
® Kdrperzusammensetzung und Hydration
e KorpergroRe (cm)
e Korpergewicht (kg)
e Bauchumfang (cm)
e Urine Colour Chart“ (UCC; Urinfarbe)
e Haufigkeit der Blasenentleerung
® Gesundheitserhebungen
e Erndhrungsprotokoll durch ein 5-Tage-Schatzprotokoll
e Trink-FFQ (Konsum von zuckerhaltigen Getrdanken)
e Lebensmittel Priferenzen
e Bewegungsverhalten (min/Tag)
® Dokumentation des Konsumverhaltens am Getrankeautomaten und Schulbuffet
e Es wurden die Verkaufszahlen bei den Betreiber*innen abgefragt.

Fehlende Teile (Trinkprotokolle und anthropometrische Daten) konnten in der NMS Kapfenberg im Sep-
tember 2020 durch das Projektteam erhoben werden. Es fand dort aber keine Sensorikerhebung mehr
statt, da das Bias durch die COVID-Verdanderungen, SchulschlieRungen und Sommerferien zu fehlerhaf-
ten Ergebnissen gefiihrt hatte.

% die Projektgremien/-strukturen und die Rollenverteilung im Projekt:

Projektstruktur: SIPCAN fungierte als Projekttrager. Eine Besonderheit des Projektes war die vernetzte
Zusammenarbeit im Bereich Erndhrung und Sensorik mit der FH JOANNEUM Graz und der Medizinischen
Universitat Wien. Die externe Evaluation wurde von Styria vitalis durchgefiihrt.
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Projektrollen:

SIPCAN:

- Manuel Schatzer (interner Projektleiter; v.a. Projektmanagement, Controlling, Evaluierung der Wirk-
samkeit der MaBRnahmen, Erstellung der Unterlagen, Zwischen-/Endberichte, Presse)

- Barbara Holstein (interne Projektkoordinatorin; v.a. Projektmanagement, Vorbereitung/Erstellung der
Unterlagen, Koordination und Betreuung der Schulen, Einschulung, Umsetzung der MaRnahmen inkl.
Verhdltnisanderung, Erstellung des Manuals, Zwischen-/Endberichte)

- Fur die Dateneingabe und den Videoschnitt und Unterstlitzung bei den MaRnahmen an den Schulen
wurden zusatzlich Praktikant*innen beauftragt (Student*innen der Erndhrungswissenschaften).

FH JOANNEUM Graz:

- Marlies Wallner (Projektmanagement, Vorbereitung/Erstellung der Unterlagen, Evaluierung der Wirk-
samkeit der MaRnahmen, Bedarfs- und Bedirfnisanalyse unter Padagogen*innen, Zwischen-/Endbe-
richte)

- Daniela Grach (Projektmanagement, Vorbereitung/Erstellung der Unterlagen und des Peer Konzepts,
Evaluierung der Wirksamkeit der MaRnahmen, Bedarfs- und Bedirfnisanalyse unter Pidagogen*innen

- Anna Lena Aufschnaiter (Vorbereitung/Erstellung der Unterlagen, Koordination und Betreuung der
Schulen, Einschulung, Umsetzung der MaRnahmen inkl. Verhéltnisanderung, Evaluierung der Wirk-
samkeit der MaBRnahmen, Dateneingabe und Aufbereitung)

- Christina Lampl (Vorbereitung/Erstellung der Unterrichts-Unterlagen fiir Pidagogen*innen und Peers,
Umsetzung der MaRnahmen etc.).

- Studierende (Evaluierung der Wirksamkeit der MaRnahmen, Dateneingabe, Mitarbeit Design und Film)

- Praktikant*innen des Studiengangs Didtologie sowie Nachhaltiges Lebensmittelmanagement unter-
stiitzten zudem an den Tagen der Evaluierungen in Stainz bzw. Kapfenberg.

Medizin. Universitdt Wien:

- Maria Wakolbinger (Projektmanagement, Antrag Ethikkommission, Datenauswertung und Dissemina-
tion)

- Eva Winzer (Projektmanagement, Antrag Ethikkommission, Datenauswertung und Dissemination)

Styria vitalis:
- Silvia Marchl (externe Evaluation)

% umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen:

Im Rahmen dieses Projektes kooperierte SIPCAN mit der Medizinischen Universitat Wien sowie mit der
Fachhochschule JOANNEUM Graz sowie Styria vitalis. SIPCAN und die Med. Uni. Wien kooperieren seit
Jahren miteinander und haben bereits sehr viele Projekte und Studien im Bereich der Prdavention und
Gesundheitsforderung umgesetzt. Darliber hinaus arbeitet SIPCAN und die Med. Uni. Wien sehr eng mit
der europdischen und der ésterreichischen Adipositasgesellschaft (EASO, OAG) zusammen, die auch ei-
nen Schwerpunkt auf die Reduktion der mit Zucker gesiiRten Getranke zur Adipositaspravention setzt.
Die FHJ setzt auf Pravention und Gesundheitsvorsorge mit einem Schwerpunkt in der Geschmackswahr-
nehmung (Sensoriklabor). Sie hat langjahrige Erfahrungen mit Schul- und Kindergartenprojekten im Be-
reich des nachhaltigen Aufbaus von Erndhrungskompetenz und Sinneswahrnehmungen.

Weiters wurde eine Transfergruppe Steiermark gebildet, in der die wichtigsten Akteure des steirischen
Bildungsbereiches vertreten waren (OGK, Styria vitalis, Bildungsdirektion Steiermark, Steirische Fach-
und Koordinationsstelle fiir Ernahrung, Gemeindebund Steiermark). Diese wurde laufend tiber den Pro-
jektverlauf informiert und zur Abschlussveranstaltung und Prasentation der Ergebnisse eingeladen. Ins-
besondere die Bildungsdirektion Steiermark war durch die Fachinspektorin fir Erndhrung und deren
fachliche Expertise eng in das Projekt involviert.
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< allfdllige Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Pro-
jektablaufes inkl. Begriindung:

Projektablauf: Covid-19-bedingte Veranderungen des Projektverlaufs fanden hinsichtlich des Zeitplans
an den Schulen, insbesondere an der NMS Kapfenberg, betreffend der Termine Modul 3 und der 2. Eva-
luierung statt. Dafiir wurden Anleitungen fiir die selbststindige Umsetzung durch die Padagogen*innen
erstellt. Wichtige Projektbausteine (wie die Ideenborse, Trinkprototolle, anthropometrische Daten) konn-
ten aber vom Projektteam trotz der COVID-19-MaRnahmen unter Einhaltung aller Sicherheitsvorschriften
im September 2020 an der NMS Kapfenberg nachgeholt und daher der Projektabschluss an der Schule
durchgefiihrt werden.

In der NMS Stainz konnten sowohl das Modul 3 (Ideenbdérse und Videodreh), als auch die 2. Evaluierung
vom Projektteam in der Schule unter strikter Einhaltung aller COVID-19-MaRnahmen (wie Einhaltung des
Mindestabstands, MNS, regelmaRiges Handewaschen und -desinfektion und regelmaRige Desinfektion
aller benutzten Materialien) durchgefiihrt werden. Allerdings mussten zu diesem Zeitpunkt mehrere Ter-
mine (insgesamt 4 Termine) an der Schule eingeplant werden, da alle Klassen in 2 Gruppen (A und B)
aufgeteilt waren, die an verschiedenen Tagen in der Schule anwesend waren.

Projektstruktur: SIPCAN: Barbara Holstein ibernahm die Agenden von Nadine Moser im Mai 2019. FHJ:
Christina Lampl ersetzte Elisabeth Fattinger und Bianca Fuchs-Neuhold als Projektmitarbeiterin im April
2019.

2. Evaluationskonzept

Wenn Sie eine Evaluation beauftragt/umgesetzt haben, beschreiben Sie kurz

.

< welche Evaluationsform (Selbstevaluation/externe Evaluation) gewahlt wurde und warum.

Die Evaluation von “Bewusst trinken” setzte sich aus unterschiedlichen Methoden und MaRnahmen der
internen und externen Evaluation zusammen. Wir entschieden uns fiir eine externe Evaluation, da auch
der FGO dies als notwendig erachtete. Die externe Evaluation, durchgefiihrt von Styria vitalis, fokussierte
sich auf die Prozessevaluation und die Zielerreichung des Projekts. Die interne Evaluation umfasste die
Ergebnisevaluation und die Prozessevaluation.

% das Evaluationskonzept (Fragestellungen, Methoden, Ablauf)

Die externe Evaluation fokussierte auf die Prozessevaluation und die Zielerreichung des Projekts und
ergdnzte damit die interne Evaluation.

Fragestellungen der externen Evaluation:

Herausgefunden werden sollte,

e ob die Ziele des Projektes erreicht wurden und ob Effektivitdt und Effizienz gegeben war,

e ob die Aktivititen dem Projektplan entsprachen, das Projekt Akzeptanz erfuhr und die MaRnahmen
geeignet erschienen,

e ob die Unterrichtsmaterialien bzw. die Projektbausteine fiir den Einsatz im Unterricht bzw. fiir die Peers
geeignet waren,

e ob die Buffet- und Getrankeautomatenbetreiber*innen durch die Interventionen fiir die Bedeutung ei-
nes gesundheitsforderlichen Getrankeangebots sensibilisiert waren und dadurch motiviert waren, ihr
neu erworbenes Wissen vor Ort und an anderen Standorten praktisch umzusetzen.
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Geplante angewandte Methoden der externen Evaluation:

e Zur Erlangung der oben geforderten Befunde wurde eine Triangulation qualitativer und quantitativer
Methoden durchgefiihrt.

e Jeweils zwei Fokusgruppen an den Interventionsschulen mit den Zielgruppen Padagogen*innen , Schi-
ler*innen inklusive der in der Peer Education tatigen Schiiler*innen.

¢ Jeweils eine teilnehmende Beobachtung bei einem Peereinsatz in den Interventionsschulen.

e Jeweils eine Projektreflexion mit den Schulleitungen der beiden Interventionsschulen.

e Jeweils ein Telefoninterview mit den Betreibenden der Buffets und Getrankeautomaten an den Inter-
ventionsschulen.

e Fiir die Prozessevaluation war die externe Evaluation bei der Schulung der Peers und bei der Erstellung
der Videos bzw. der Plakate anwesend, anstatt der geplanten Teilnahme an maximal zwei der drei
geplanten Klausurtage des Projektteams.

e Fiir die optimale Abstimmung zwischen externer Evaluation und dem operativen Projektteam fand ein
Abstimmungsworkshop zu Projektbeginn statt, dariiber hinaus eine laufende Kommunikation per Te-
lefon (Telefonkonferenzen) und E-Mail.

Geplanter Ablauf der externen Evaluation:

Projektmanagement und Kommunikation

e Planung, Durchfiihrung, Protokollierung von einem Abstimmungsworkshop zu Projektbeginn mit dem
Projektteam (Detailplanung der Evaluationsfragen und -tools, Diskussion von Erwartungen)

e Teilnahme an maximal zwei Klausurtagen des Projektteams mit Einbringen der Sicht der externen Eva-
luation, Abstimmung und Austausch mit dem Projektteam. Der Austausch fand im Rahmen der Besuche
an den Schulen mit dem Projektteam statt.

e RegelmalRiger Austausch per E-Mail und Telefon oder vor Ort in Graz.

Berichtlegung

e Beitrag der externen Evaluation zu den Controllingberichten an den FGO.

e Erstellung eines Endberichts zu den Ergebnissen der externen Evaluation.

e Ausfiillen des Evaluationsfragebogens des FGO in Kooperation mit der internen Evaluation und dem
operativen Projektteam.

Tatsachlich durchgefithrte Methoden der externen Evaluation:

Aufgrund der Verdanderungen, die sich durch die MaBRnahmen rund um Covid-19 ergaben, konnten nicht
alle Evaluationsbausteine wie urspriinglich geplant umgesetzt werden. Zudem versuchten das Projekt-
team und die externe Evaluation die gesetzten MaRnahmen an die Bedirfnisse der Schulen vor Ort an-
zupassen. Auch hier ergaben sich geringfligige Verdnderungen in der Umsetzung. So wurden nicht wie
urspriinglich geplant an beiden Interventionsschulen Fokusgruppen durchgefiihrt, sondern nur an einer
Schule (NMS Stainz). An der zweiten Interventionsschule konnte weder eine Fokusgruppe mit den Pada-
gogen*innen, Schiler*innen und Peers und der Direktion durchgefiihrt werden, sondern lediglich ein
telefonisches Interview mit der Projektkoordination. Dies ergab sich aus den beschrankten Zugangsmég-
lichkeiten der Schule aufgrund von Covid-19. Auch die Teilnahme an zwei Klausurtagen des Projektteams
wurde nicht umgesetzt, da aus Sicht der Projekttrdger ganze Klausurtage weniger zielfiihrend waren als
wiederholte interne Teambesprechungen in kiirzeren Abstanden. Dadurch war es moglich flexibler zu
agieren und kurzfristige Abstimmungen der Arbeitsauftrage und Adaptierungen durchzufiihren als mit
groRen Klausurtagen. Somit gab es auch zwischen der Projektkoordinatorin und der externen Evaluation
einen laufenden Austausch via Telefon und E-Mail mit dem gleichen zeitlichen Aufwand.
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Um dennoch einen guten Einblick in die Projektumsetzung zu bekommen und schliissig in der Frage-
stellung der Fokusgruppen agieren zu kénnen, war die externe Evaluation, nicht wie urspriinglich ge-
plant, zu einer, sondern zu allen drei Modulen an der NMS Stainz als teilnehmende Beobachtung dabei.
Auch hier konnten zeitnahe Riickmeldungen an das Projektteam gegeben werden. Zusatzlich wurden
folgende Erhebungsschritte im Rahmen der Evaluation gesetzt:

e regelmaliger Austausch mit der Projektkoordinatorin Gber E-Mail und Telefon, um ein laufendes Up-
date zu gewdhrleisten und die anstehenden Evaluationsschritte abzustimmen

e zwei Workshops mit dem Projektteam. Kick-off inklusive Zielearbeit und Erstellung eines Zielepapiers
im Juli 2019 und Evaluationsworkshop mit dem gesamten Projektteam im Dezember2020

e Konzeption von Fokusgruppeninterviews und Interviews zur Projektumsetzung

e Teilnahme an der allgemeinen Kick-off Veranstaltung und der Abschlussveranstaltung

Die interne Evaluation befasste sich mit weiteren Aspekten der Ergebnis—- und Prozessevaluation vorwie-
gend bei den Schiiler*innen der 6. Schulstufe. Peers und Padagogen*innen waren durch die Fragestel-
lungen der externen Evaluation in den Fokusgruppen abgedeckt.

Fragestellungen der internen Evaluation:

Es sollte herausgefunden werden, ob die Schiiler*innen der 6. Schulstufe am Projektende:

= ein verbessertes Trinkverhalten sowie einen verbesserten Hydrationsstatus aufweisen

= eine Verdanderung der SiuiBpraferenz zeigen.

» sowie die Padagogen*innen dem veranderten Getrankeangebot am Schulbuffet und den Getrankeau-
tomaten positiv gegeniliberstehen und dieses auch nutzen.

Methoden der internen Evaluation:

= Die Fragestellungen der Ergebnisevaluation wurden mittels einer Wirkungsanalyse herausgefunden, die
mit quantitativen Forschungsmethoden (Fragebogen) erhoben wurden.

» RegelmaRig fanden projektinterne Meetings statt, um die Prozesse hinsichtlich Zielerreichung, Struk-
turen und Handlungsstrategien zu uberpriifen, um Verbesserungspotential zu eruieren, um konkrete
MaRnahmen zu definieren und - gegebenenfalls - um eine Neuadjustierung vorzunehmen.

= RegelmaRige interne Jour fixes des Projektteams dienten zur Besprechung abgeschlossener/laufender
Arbeitsschritte mit Zusammenfassung in Kurz-Protokollen inklusive anschlieRender Feedbackschleifen
und dienten somit der laufenden Selbstreflexion.

= Es wurden Fokusgruppen (Bedarfsanalysen) an den Schulen (Schiilerinnen, Pddagogen*innen) durch-
gefihrt.

» Laufend fand ein Austausch mit den Pddagogen*innen des schulinternen Projektteams statt und die
Erarbeitung von Strategien zur individuellen Durchfiihrbarkeit an den Schulen

Ablauf der internen Evaluation:

* Planung, Zusammenstellung und Auswertung der Fragebdgen im Rahmen der Ergebnisevaluation
= Organisation und Durchfiihrung von Fokusgruppen an den Schulen
* Planung, Durchfiihrung, Protokollierung von regelmaRigen Projektsitzungen
= RegelmaRiger Austausch mit der Projektleiterin der externen Evaluation (Berichte, E-Mail, Telefonate)
» laufender Austausch mit projektbetreuenden Padagogen*innen an den Schulen (E-Mail, Telefonate)
= Erstellen der Abschlussberichte, Evaluationsfragebogen (in Kooperation mit der externen Evaluation)
% wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewdhrt hat:
o Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfiihrung angemessen und hilfreich fur die
Steuerung und Umsetzung des Projektes?
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Die Fragestellungen, Methoden und Art der Durchfiihrung waren auf jeden Fall hilfreich. Sie wurden vorab
in einem Abstimmungsworkshop festgelegt und laufend tberprift, um, wenn notwendig, Adaptierungen
durchfiihren zu kénnen.

o Konnte die Evaluation beim Projektumsetzungsprozess unterstiitzen (z.B. wesentliche Infor-
mationen fiir Anderungsbedarf liefern)?

Nach den Beobachtungen der externen Evaluation an den Schulen fand immer eine unmittelbare Refle-
xion mit der Projektkoordinatorin statt. Somit war stets ein direktes Feedback vorhanden, um auf nétige
Verdanderungen zeitnah reagieren zu kénnen. Es zeigte sich auch, dass diese Vorgehensweise auch fir
einen reibungslosen Austausch zwischen den Kooperationspartnern sehr zielfihrend und wesentlich fur
den Projektfortschritt war (zeitmdRige Abstimmung - Abstimmungsmeetings der einzelnen beteiligten
Personen in Kleingruppen fiir einzelne Arbeitsschritte).

o Konnte die Evaluation nuitzliche Befunde fiir die Zielerreichung und die Bewertung der Pro-
jektergebnisse liefern?

Ja, auf jeden Fall waren die Befunde der Evaluation hierzu sehr nitzlich. Schon die Zwischenergebnisse
zeigten, dass z.B. die kreative und bedarfsorientierte Entwicklung und Umsetzung von Manahmen fir
die Peers und die Zielgruppe gut geeignet waren und im weiteren Projektverlauf beibehalten werden
sollten.

3. Projekt- und Evaluationsergebnisse
Bitte stellen Sie die Projektergebnisse sowie die Ergebnisse der Reflexion/Selbstevaluation und/oder ex-
ternen Evaluation ZUSAMMENFASSEND dar.
Stellen Sie insbesondere dar
s welche Projektergebnisse vorliegen und welche Wirkungen mit dem Projekt erzielt werden konn-

ten.

Fur dieses Pilotprojekt waren 2 Erhebungen bei den beteiligten Schiiler*innen der 6. Schulstufe zu
Beginn und Ende des Schuljahres 2019/20 geplant.

Projektbeginn: EO, September 2019, n=108 Schiiler*innen; 2 Schulen

Projektende: ET1, Juni 2020, Fragebogenerhebung in beiden Schulen; in der NMS Kapfenberg durch
bestehende COVID-19-MalRnahmen iber vorgegebene Anleitung von den Pddagogen*innen durch-
gefiihrt; n=100 Schiler*innen, 93 %

Die Schiler*innen waren im Durchschnitt 11,3 Jahre alt und von den 108 Schiiler*innen waren 45 %
weiblich. 30 % der Schiiler*innen hatten einen Migrationshintergrund und 64 % hatten einen hohen
Familienwohlstand.

Folgende Ergebnisse in Bezug auf gesundheitsrelevante Parameter konnten gezeigt werden:
- Trinkverhalten

Beziiglich des allgemeinen Trinkverhaltens konnten keine signifikanten Vorher-Nachher-Unter-
schiede gezeigt werden. Jedoch konnte ein positiver Trend vor allem beim Zuckerkonsum festgestellt
werden. So nahm die Zuckeraufnahme aus Getranken, im Vergleich zu vorher, deutlich ab. Die Schii-
ler*innen nahmen nach dem Projekt um 25 % weniger Zucker aus Getranken auf.
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- Hydration

Beziiglich des allgemeinen Hydrationsstatus konnten ebenfalls keine signifikanten Vorher-Nachher
Unterschiede ermittelt werden. Jedoch konnte auch hier ein positiver Trend festgestellt werden. Die
Anzahl der Toilettengidnge stieg nach der Intervention, die Urinfarbe wurde heller und es hatten mehr
Schiiler*innen einen besseren Hydrationsstatus bei der zweiten Befragung im Vergleich zur ersten
Befragung.

- Sensoriktests
O Taster-Bestimmung

Die salzige bzw. bittere Geschmackswahrnehmung verbesserte sich im Laufe der Projektzeit signi-
fikant. Im Vergleich zu vorher (81 % bzw. 87 %), nahmen 94 % bzw. 98 % den salzigen bzw. bitteren
Geschmack richtig wahr.

O Geschmacksschwellentest

Beziiglich der Geschmacksschwelle konnten signifikante Vorher-Nachher Unterschiede ermittelt
werden. Im Vergleich zu vorher (8 %), nahmen 26 % nach der Intervention den siiRen Geschmack
bereits bei einer Konzentration von 2 g Zucker pro Liter wahr und erkannten diesen auch. Den siiRen
Geschmack kannten 83 %, im Vergleich zu vorher mit 74 %, richtig.

O Intensitats— und Akzeptanztest

Es konnten keine signifikanten Vorher-Nachher-Unterschiede beim Intensitdats- und Akzeptanztest
gezeigt werden.

O Praferenztest

Es zeigten sich ebenfalls keine signifikanten Verdnderungen beim Pradferenztest im Laufe der Pro-
jektzeit.

- Anthropometrie

Beziiglich des BMIs konnte ein signifikanter Vorher-Nachher-Unterschied gezeigt werden. Mit Bezug
auf die fur diese Altersgruppe relevanteren Altersperzentilen kam es zu einer Reduktion um 2 %. Im
Vergleich zu vorher (14 %) waren 13 % der Schiiler*innen untergewichtig. Nach der Intervention waren
mehr Kinder (47 % vorher vs. 56 % nachher) normalgewichtig und weniger Schiler*innen (19 % vorher
vs. 11 % nachher) ibergewichtig. 20 % (vorher 21 %) litten an einer Adipositas. Der Bauchumfang
reduzierte sich um 1 %.

- Praferenz fiir SiiRigkeiten und siiRe Getranke

Es konnten signifikante Unterschiede in der Vorliebe bzw. der Praferenz fiir StiRigkeiten, stiRe Ge-
tranke sowie SiiRes im Allgemeinen ermittelt werden. Die Praferenz fur SiiRigkeiten, siiBe Getranke
bzw. SiiRes im Allgemeinen reduzierte sich um 11 %, 6 % bzw. um 9 %. Mehr Schiler*innen gaben
nach dem Projektende an, aus folgenden Griinden SuiRes zu praferieren: Genuss, Angebot, Hunger,
Stress und Frust. Dem gegeniiber gaben weniger Schiiler*innen die Griinde Entspannung und Ge-
wohnheit fir die Praferenz fur SuRes an.
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- Neophobie gegeniiber Lebensmittel

In Bezug auf die Neophobie von Lebensmitteln, also das Vermeiden von bestimmten, unbekannten
Lebensmitteln, konnten keine signifikanten Vorher-Nachher-Unterschiede gezeigt werden. Jedoch
konnte ein positiver Trend festgestellt werden. Die Neophobie von Lebensmitteln nahm im Vergleich
zu vorher ab.

- Medienkonsum

Der Medienkonsum der Schiiler*innen verdnderte sich im Laufe der Projektzeit signifikant. Es zeigte
sich eine statistisch signifikante Erhohung der Bildschirmzeit bei Videospielen um 54 %, am PC/Tab-
let oder Internet inkl. Social Media um 40 %, Musikhéren um 31 %, Mobiltelefonnutzung um 16 %
und die gesamte Bildschirmzeit um 16 %. Hochstwahrscheinlich sind diese Ergebnisse auf die
Corona-Pandemie zuriickzufiihren.

Weitere Evaluationsergebnisse:

Fragestellung: Ist das Peer-Education-Konzept fiir den Transfer geeignet und ist die Akzeptanz zur Um-
setzung des Konzeptes bei den Zielgruppen vorhanden?

Das Peer-Education-Konzept wurde sehr erfolgreich in den Pilotschulen umgesetzt und zeigte hier die
Motivation der Peers und auch der Schiiler*innen auf sich mit dem Thema ,Trinken® zu beschaftigen.
Aufgrund dieser gelungenen Umsetzung in der Praxis und auch der klar verstandlichen Prasentation der
Projektinhalte im Manual zu ,Bewusst trinken“ kann davon ausgegangen werden, dass sich diese Art der
Projektumsetzung auch fiir andere Schulen gut eignet. Auch die Akzeptanz der beiden Zielgruppen (Peers
der 8. Schulstufe und Schiiler*innen der 6. Schulstufe) zur Beteiligung und Umsetzung dieses Konzeptes
war wahrend der gesamten Projektzeit gegeben. Alle involvierten Schiiler*innen nahmen an der Projek-
tumsetzung bis zum Schluss teil.

Fragestellung: Sind die Module 1-3 vorhanden und fiir den Transfer geeignet?

Die Module 1 bis 3 (Projektvorbereitung, Vorbereitung und Durchfiihrung des Aktionstages und Weltcafé)
werden im Manual detailliert beschrieben. Hier wurde darauf geachtet, dass einerseits ausreichend In-
formationen fir Padagogen*innen bereitgestellt werden, um den Aufwand der Umsetzung und die be-
notigten Materialien gut abschatzen zu kénnen, andererseits wurden auch alle Unterlagen fir Peers und
Schiler*innen bereitgestellt. Hier wurde auch immer wieder darauf hingewiesen, dass die Module einzeln
oder auch kombiniert durchgefiihrt werden kénnen. Den Peers der Pilotschulen war es wichtig, dass auch
die Eltern und Erziehungsberechtigten miteinbezogen werden. Hier wurden Informationsblatter zusam-
mengestellt, die ebenfalls im Manual aufgelistet sind. Zusammenfassend kann aus Sicht der externen
Evaluation gesagt werden, dass die Module 1-3 vorhanden und auch gut fiir den Transfer geeignet sind.
Die Unterlagen werden fertig ausgearbeitet zur Verfligung gestellt und kénnen so von Padagogen*innen,
die dieses Schwerpunktthema setzen, leicht umgesetzt werden.

Fragestellung: Funktionieren die Peer- und Unterrichtseinheiten im Sinne der Zielsetzung?

Die Peerseinheiten funktionierten sehr gut. Die Schiler*innen der 6. Schulstufe akzeptierten die Peers
als ,Lehrpersonen® voll und arbeiteten motiviert in der Umsetzung mit. Hier gab es keine Vorbehalte. Die
Schiler*innen der 6. Schulstufe gaben im Rahmen der Fokusgruppengesprache auch an, dass neue Lern-
inhalte wahrend des Aktionstages gut vermittelt wurden.

Fragestellung: Stehen die Schiiler*innen dem veranderten Angebot positiv gegeniber?

20/27



Endbericht Projekt Nr. 2957

Die Schiler*innen gaben im Rahmen der Fokusgruppengesprache an, nun bemiihter zu sein, mehr Was-
ser zu trinken, um unter anderem Kopfweh oder Unkonzentriertheit vorzubeugen. Sie standen dem An-
gebot also aufgeschlossen gegeniiber. Die Verkaufszahlenerhebung bei Getrankeautomaten war leider
aufgrund der veranderten schulischen Situation nicht aussagekraftig, da ab Mai nur noch die Halfte der
Schiler*innen gleichzeitig anwesend war und auBerschulische Aktivitaten z.B. Angebote der Volkshoch-
schule) Uberhaupt nicht mehr stattfinden konnten. Hier lasst sich leider keine Schlussfolgerung ziehen.

Fragestellung: Gelingt die Optimierung des Getrdnkeangebotes in Bezug auf die SIPCAN-Getrdnkeliste?

In der Neuen Mittelschule Stainz entsprach das Getrankeangebot schon vor Projektbeginn den Kriterien
der SIPCAN-Getrankeliste. In Kapfenberg wurde das Angebot mit dem Automatenanbieter entsprechend
der Kriterien angepasst.

Fragestellung: Ist eine (Schul-)Strategie vorhanden?

Eine (Schul-) Strategie bzw. ein nachhaltiges Verankern der erreichten Verdnderungen in Bezug auf das
Getrankeangebot konnte insofern gewahrleistet werden, als den Schulen eine detaillierte Anleitung zur
Uberpriifung der Getrinke beim Schulbuffet und bei Getrankeautomaten im Manual zur Verfiigung ge-
stellt wird. Hier kdnnen Schiler*innen und/oder Pddagogen*innen selbststdndig das Angebot erheben
und anhand der SIPCAN-Getradnkeliste kritisch beurteilen. Entspricht das Angebot den Kriterien, kén-
nen die Aufzeichnungen an SIPCAN iibermittelt werden. Nach Uberpriifung erhilt das Schulbuffet/der
Getrankeautomatenbetreiber dann eine offizielle Auszeichnung.

Die Evaluationsberichte der Medizinischen Universitit Wien sowie von Styria vitalis befinden sich zur
Ganze bei den Beilagen.

% welche als Projektergebnisse positiv und welche als negativ zu bewerten sind bzw. welche davon
geplant und ungeplant waren.

In diesem Projekt wurden einige der Ziele erreicht. Die Effektivitit des Projektes konnte nicht fir alle
Projektziele eindeutig belegt werden. Griinde dafiir kénnten unter anderem die Corona-Pandemie sein,
wodurch sich ungeplant der Alltag der Schiiler*innen und damit auch die geplante Intervention im Rah-
men des schulischen Regelbetriebs massiv veranderten. Ein Indiz dafiir konnte die signifikante Erhéhung
der Bildschirmzeit sein. Hierbei ist vor allem die Zeit, die mit Videospielen verbracht wurde, um 54 %
massiv gestiegen. Das Bewegungsverhalten verdnderte sich hingegen nicht.

Ungeplant war auch, dass die Erhebung der Verkaufszahlen zu Projektbeginn und Projektende coronabe-
dingt durch die Gruppenteilung der Klassen nicht vergleichbar waren.

Folgende positive Trends bzw. signifikante Vorher-Nachher-Unterschiede konnten trotz erschwerten
Bedingungen durch COVID-19 erreicht werden:

- Die Schiiler*innen nahmen weniger Zucker bzw. weniger Energie aus Getranken auf und hatten ei-
nen besseren Hydrationsstatus.

- Weiters kam es zu einer verbesserten salzigen bzw. bitteren Geschmackswahrnehmung, d.h. es
nahmen nach dem Projekt ,Bewusst trinken” mehr Schiiler*innen den Geschmack richtig wahr.

- Ebenfalls kam es zu einer Veranderung der Geschmacksschwelle, d.h. nachher nahmen mehr Schii-
ler*innen den siRen Geschmack bereits bei einer Konzentration von 2 g Zucker pro Liter wahr und
erkannten diesen auch.

- Ebenfalls reduzierte sich die Vorliebe bzw. die Praferenz fir SuRigkeiten, siiRe Getranke, sowie Sl-
Res im Allgemeinen.
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Es konnten vor allem folgende bedeutende Starken im Pilotprojekt identifiziert werden:

- Die gesetzten MaRnahmen zeigten zum GroBteil hohe Effektivitdt, die zu teilweise signifikanten
Verbesserungen der Projektziele, trotz COVID-19-Pandemie und somit erschwerten Bedingungen,
flhrten.

- Junges, enthusiastisches Team, das sich besonders durch ein hohes MaR an Motivation auszeichnet.

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

,Gut®:

Wir konnten in diesem Projekt durch Wissensvermittlung (zur Verhaltensanderung) einerseits und durch
die Verbesserung der Verhdltnisse im Setting Schule andererseits alle Kinder/Jugendliche mit Unterschie-
den in soziookonomischer Herkunft und verschiedener Altersgruppen erreichen. Durch die Beteiligung
einer landlichen sowie einer stadtischen Schule bezogen wir auBerdem verschiedene Wohnregionen ein.
Diese breite Abdeckung der Bevélkerungsgruppen in Richtung Chancengleichheit ware in kaum einem
anderen Setting so gut erreichbar.

Das Arbeitsmaterial wurde dafiir speziell an die Bediirfnisse angepasst. So wurde zum Beispiel im stad-
tischen Gebiet (NMS Kapfenberg) aufgrund des hoheren Anteils an Migrantinnen und Migranten das Ma-
terial fur Modul 2 teilweise niederschwelliger gestaltet (wenig und einfach verstandlicher Text und dafiir
mehr Bilder zur Verstandlichkeit). Auch das Informationsmaterial fiir Eltern wurde entsprechend ange-
passt. Entscheidend war hierbei auch die Riickmeldung der Peers und Pddagogen*innen zu mdglichen
Adaptierungen. Durch das Peerskonzept wurde eine zielgruppengerechte Umsetzung der MaRnahmen in
Sprache, Methoden u.a. gewahrleistet.

~Weniger gut”:

Durch die sprachliche Barriere ergaben sich Verstandnisschwierigkeiten, auch die Kommunikation mit
den Eltern/Erziehungsberechtigten und damit deren Einbindung ins Projekt gestaltete sich in der stad-
tischen Schule als herausfordernder und schwieriger.

< welche Aktivititen und Methoden sich insgesamt gut oder weniger gut bewahrt haben.

,Gut™:

Der Peers-Education-Ansatz bewdhrte sich gut. Diese Wissensvermittlung von Schiiler*innen fiir Schii-
ler*innen wurde von allen Beteiligten an der Schule gut akzeptiert. Als sehr hilfreich stellte sich das aktive
Einbinden (Partizipation) der Peers und Padagogen*innen in die Umsetzung der MaRnahmen fiir den
Aktionstag (Modul 2) heraus. Dadurch wurden neue zielgruppengerechte Hilfsmittel und Unterrichtsun-
terlagen zur Vorbereitung und Festigung des erlernten Wissens erstellt. Diese wurden mit Hilfe der Pa-
dagogen*innen im Biologieunterricht bearbeitet. Der spielerische und experimentelle Ansatz in der Um-
setzung der Aktivitdten (Aktionstag als Stationenbetrieb mit Experimenten) ergab positives Feedback an
den Schulen.

,Weniger gut”:

Der Videodreh bewdhrte sich als innovative Projektmethode zur Multiplikation von Inhalten und somit
Starkung der Nachhaltigkeit. Einzelne Aktivitdten, die die Pidagogen*innen selbst an den Schulen durch-
flihren sollten (z.B. Ausfiillen der Trinkprotokolle mit den Schiler*innen, Ideenborse), erforderten eine
starke Partizipation dieser ins Projekt. Das gelingt nur, wenn einerseits die Schulleitung stark hinter dem
Projekt steht und andererseits das Projektteam alle Schritte bis ins kleinste Detail vorbereit.
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®,

% inwieweit sich die Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstrager*innen im Projekt beteiligen
konnten und welche Faktoren fiir die Beteiligung forderlich/hinderlich waren.

Zur Analyse der Ausgangssituation an den Schulen wurde vor Projektbeginn eine Bedarfsanalyse mit den
Padagogen*innen durchgefiihrt (forderlich fiur die individuelle Projektumsetzung an den Schulen, Mit-
entscheidung des Zeitplans, Mitbeteiligung an Umsetzung und Zeitressourcen).

Zur Umsetzung von Aktivitaiten wurde eine Fokusgruppe mit ausgewdhlten Schiler*innen an beiden
Schulen im September 2019 durchgefiihrt. Ziel war es den Bedarf der Schiiler*innen aus ihrer Sicht zu
erheben sowie ihre Ideen fiir mégliche MaBnahmen an der Schule zur Verbesserung des Trinkverhaltens
zu sammeln und diese Beteiligung dann auch projektbezogen umzusetzen (hoher Anteil an Mitbeteili-
gung und Mitentscheidung).

Die Peers wurden durch Schulungen zu Expert*innen befdhigt. Sie waren aktiv an der Umsetzung des
Aktionstags fir die Schiiler*innen der 6. Schulstufe beteiligt (ein wesentliches Kriterium fiir die Umset-
zung des Peer-Ansatzes und auch in Bezug auf die Weitergabe von Wissen an die Schiler*innen der 6.
Schulstufe, der Gestaltung und des Bedarfs von Arbeitsmaterialien fiir die Zielgruppe - hoher Anteil an
Mitentscheidung).

Mit den Padagogen*innen wurde nach der Schulung der Peers und Wissensvermittlung in Modul 1 eine
Strategie zur Vorbereitung des Aktionstages erarbeitet. Sie wurden aktiv beteiligt und konnten mitent-
scheiden (vor allem tUber die Moglichkeiten im Unterricht, z.B. welches Unterrichtsfach und die Zeitres-
sourcen an den Schulen).

Die Beteiligungsmoglichkeit der Bildungsdirektion Steiermark in Bezug auf Erfahrungen in der Umset-
zung von Gesundheitsforderungsprojekten in Schulen war fiir die Zielgruppe der Padagog*innen im
ersten Schritt des Projekts (Projektbeginn, Planung der Strategie) hilfreich.

.

< ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.

Trotz erschwerter Bedingungen durch COVID-19 konnten die wesentlichen Projektziele erreicht werden
(Erstellung eines padagogisch beurteilten Manuals zur bundesweiten Verbreitung, Optimierung des Ge-
trankeangebots, die Schiler*innen der Pilotschulen nahmen weniger Zucker bzw. weniger Energie aus
Getranken auf und hatten einen besseren Hydrationsstatus sowie senkten ihre Vorliebe fiir siiRe Ge-
tranke)

K2

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

Die gesamten Zielgruppen (primar und sekundar) konnten im Projektverlauf ausreichend erreicht wer-
den. Schiler*innen und Peers durch die Schulpflicht und aktive Teilnahme an allen MaRnahmen, Pada-
gogen*innen durch Schulkonferenzen, Schulungen und laufende Abstimmung mit dem schulischen Pro-
jektteam (eMails und Telefonate), Eltern/Erziehungsberechtigte durch aktive Partizipation bei Trinkpro-
tokollen und durch Informationsmaterial, Getrankeautomaten- und Buffetbetreiber*innen durch telefo-
nische Kontaktaufnahme (und dementsprechender Adaptierung in der NMS Kapfenberg).

K3

% ob aus jetziger Sicht im Zuge des Projektes etablierte Strukturen, Prozesse und Aktivitaten sowie
erzielte Wirkungen weiterbestehen werden.

Durch die Schulung der Pidagogen*innen (Wissensvermittlung) erfolgte eine Sensibilisierung fiir das
Thema bewusstes Trinken und es wird somit eine Fortsetzung des Konzeptes an den beiden Schulen
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unterstitzt. Zusatzlich wurde durch die geplante Weitergabe von Wissen durch die Peers an die Schii-
ler*innen der 6. Schulstufe die Mdglichkeit gefordert, dass diese in weiterer Folge wieder zu Peers wer-
den.

Die Ausarbeitung des Manuals soll die Multiplikation des erarbeiteten Know-Hows auch schulintern si-
chern, und das gesamte Arbeitsmaterial allen Pidagogen*innen leicht zugdnglich machen.

Zur Festigung der Nachhaltigkeit wurde mit dem Getrankeautomatenbetreiber der NMS Kapfenberg nach
der Optimierung des Getrankeangebots fixiert, dass auch nach Projektende keine Veranderung mehr
stattfinden soll.

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

Das Projekt kann bundesweit an allen Schulen der Sekundarstufe | umgesetzt werden. Dafiir wurde ein
Manual erstellt, das auf der SIPCAN Webseite (www.sipcan.at) zum Download fiir Interessierte bereitge-
stellt wird. Eine bundesweite Ausschreibung dazu wird (abhdngig von der Covid-Situation) entweder
noch im Frithjahr oder sonst im Herbst stattfinden.

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

Auf jeden Fall ist hier das erstellte Manual, das kostenlos allen Interessierten zur Verfiigung gestellt
wird, hervorzuheben.

4. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Beschreiben Sie kurz

% die wesentlichen forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele:

Forderliche Faktoren:

.

Setting Schule: Durch die Schulpflicht war die Erreichbarkeit samtlicher Schiiler*innen einer Schulstufe
gleichermalRen und unabhdngig ihrer Herkunft und ihrem sozialen Umfeld gegeben. Der GroRteil der

K3
¢

Getranke des Tages wird in der Schule konsumiert.

% Thema Gesundheitsforderung: Der Einfluss auf das Ess- und Trinkverhalten wird mit zunehmendem
Alter durch das Schulangebot und Verhalten Gleichaltriger/Peers bestimmt. Den Padagogen*innen
und Direktor vor allem einer Projektschule war es sehr wichtig, dass das Trinkverhalten der Kinder
gesundheitsforderlich ist. Eine hohere Konzentrationsfdhigkeit, die durch das Trinken passender und
ausreichender Getrdanke erreicht werden kann, fiihrt namlich zusatzlich zu einer angenehmeren Klas-
sensituation und weniger Unruhe. Somit kann der Unterricht angenehmer verlaufen.

% Modularer Aufbau des Projekts: Hier konnte sehr gut auf die unterschiedlichen Rahmenbedingungen
in den beiden sehr heterogenen Schulen eingegangen werden.

< Engagement des schulinternen Projektteams sowie des Projektteams an sich

< Motivation der Peers schulintern etwas zum Positiven zu verdndern/bewirken

% Interesse der Schiiler*innen der 6. Schulstufe

% gute und unkomplizierte Zusammenarbeit der Projektpartner
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Hinderliche Faktoren:

e kulturelle Aspekte (z.B. sprachliche Herausforderung beim Verstehen von Inhalten)

e Motivation der jeweiligen Schule fiir die Umsetzung solcher Projekte und in weiterer Folge die Bereit-
schaft das Schuljahr projektbezogen individuell zu gestalten.

e Covid-19 Lock down und MaRnahmen wahrend der Projektumsetzung an den Schulen. Hier mussten
im Laufe des Schuljahres stiandig Projekt- und Zeitplanadaptierungen vorgenommen werden, um
dennoch die Projektbausteine durchfiihren und abschlieRen zu kénnen.

e Stundenplanung in den Schulen fiir die Erarbeitung des Aktionstages

e Mangel an Zeitressourcen der Schulen

% fur andere moglicherweise hilfreiche zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen:

)
*

o Leadership seitens der umsetzenden Einrichtung muss gegeben sein

o reibungsloser Austausch zwischen Kooperationspartnern notwendig (wesentlich fir den Projektfort-
schritt, zeitmaRige Abstimmung - Abstimmungsmeetings der einzelnen beteiligten Personen (Klein-
gruppen bilden fiir einzelne Arbeitsschritte)

o Zur Gewahrleistung einer addaquaten Umsetzung von Schulprojekten ist ein standiger Austausch zwi-
schen schulischem und Projektteam extrem wichtig, auch um den Zeitplan einzuhalten (Miteinbezug
von Schularbeiten, andere Projekte, Schikurse, Ferienzeiten...).

o Aufgrund der Individualitat der Schulen ,settingfreundlich” agieren und auf die Bediirfnisse vor Ort
eingehen.

o Durch einen aktiven Mitentscheidungsprozess der Beteiligten (Peers, Pddagogen*innen) auf Anderun-
gen gefasst sein - und gegebenenfalls flexibel in der weiteren Umsetzung agieren (z.B. verschiedene
Varianten von Materialien ausarbeiten, verschiedene Moglichkeiten der Umsetzung einplanen).

o Um engagierte Schulen mit ausreichend Commitment und Readiness zur Projektumsetzung zu finden,
kénnte ein Bewerbungsprozess hilfreich sein.

o Projektteams, bestehend aus mehreren Pddagogen*innen der Schule, sind essentiell fiir die Umset-
zung umfassender Projekte im Setting Schule. Die Verantwortung der Projektkoordination ware somit
nicht nur einem Lehrer Gbertragen.

o Dem Projektteam missen ausreichend zeitliche Ressourcen fiir die Projektumsetzung im Setting zur
Verfligung stehen

o Ein modulares Projektkonzept sichert eine an das Setting angepasste Projektumsetzung

o Maogliche sprachliche Barrieren miissen in der Projektumsetzung mitbedacht werden, mehrsprachli-
che Informationen produziert werden (ev. auch bildliche Darstellungen).

®,
X4

* was Sie wieder gleich oder auch anders machen wiirden, wenn Sie ein solches Projekt neu starten
wirden.

Die gute und enge Zusammenarbeit aller Kooperationspartner war ideal fur die Projektumsetzung, somit
war ein reibungsloser Ablauf, auch z.B. durch die Verdnderung des Zeitplans entstanden durch Covid-
19, erst moglich.

In Zukunft ist es bei der Schulauswahl extrem wichtig, darauf zu achten, ob die zustdndigen Padago-
gen*innen der Projektklassen auch an der Projektteilnahme interessiert sind. Denn nur, wenn von Anfang
an alle beteiligten Padagogen*innen, auch die Klassenvorstiande der Projektklassen in das Projekt inte-
griert und involviert sind, kann die Umsetzung zielorientiert stattfinden. Das kdnnte im Rahmen einer
Projektvorstellung an der Schule stattfinden, oder auch Gber Informationsmaterial, das den zustandigen
Padagogen*innen zur Verfiigung gestellt wird, abgeklart werden.
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Die Peers fungieren als Multiplikator*innen bzw. haben eine gewisse Vorbildwirkung, daher sollte hier
auch ein regerer Austausch (mit dem Projektteam und mit den Pddagogen*innen) stattfinden. Peers kon-
nen generell vermehrt in Projekte einbezogen werden.
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Anhang

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

o,
o

Projektinformation 3 Transfergruppe

Zwischenbericht Transfergruppe

Projektbericht 4 Transfergruppe

Pressemeldungen: - Blogbeitrage 3 und 4, Einblicke, Jahresbericht NMS Stainz, Projektprasen-
tation Stertz (steirisches Erndhrungs- und Technologiezentrum).

X3

¢

o,
o

o,
o

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

Aktueller Projektablaufplan (Soll/Ist)
Aktueller Projektrollenplan
Sitzungsprotokolle (7)
Schriftverkehr mit NMS Stainz (ab Februar 2020)
Schriftverkehr mit NMS Kapfenberg-Stadt (ab Februar 2020)
Informationsblatt fir Eltern
Ablaufbeschreibung Pddagog*innen 2. Klassen Modul 2
Allgemeine Information fur Pddagog*innen 4. Klassen Modul 2
Information fiir Peers Modul 2
. Fotodokumentation Modul 2 NMS Stainz
. Fotodokumentation Modul 2 NMS Kapfenberg-Stadt
. Information Peers Videodreh Modul 3
. Videodreh Drehbuch 1 Energydrinks und Inhaltsstoffe Modul 3
. Videodreh Drehbuch 2 Energydrinks - volle Power aus der Dose? Modul 3
. Videodreh Drehbuch 3 Zuckergehalt in Getranken Modul 3
. Videodreh Drehbuch 4 Getrdnkeautomaten Modul 3
. Anleitung Ideenbdrse Modul 3
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. Fotodokumentation Ideenbérse Modul 3 NMS Stainz

. Fotodokumentation Videodreh Modul 3 NMS Stainz

. Fotodokumentation 2. Befragung NMS Stainz

. Urkunde Peers

. Fotodokumentation Urkundenverleihung NMS Stainz

. Anleitung Abschluss NMS Kapfenberg-Stadt

. Fotodokumentation Modul 3 und Abschluss NMS Kapfenberg-Stadt

. Anleitung Auszeichnungssystem Getrdnkeautomaten und Schulbuffet
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. Abschlussveranstaltung Prasentation

N
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. Fotodokumentation Abschlussveranstaltung

. Projektiibersicht mit Zeitplan NMS Stainz

. Projektiibersicht mit Zeitplan NMS Kapfenberg-Stadt
. Manual
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. Evaluationsendbericht Medizinische Universitit Wien

w
N

. Evaluationsendbericht externe Evaluation Styria vitalis
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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 Priifung
zuzusenden.
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