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Direkte Zielgruppen

128 Padagog*innen, 728 Kinder in Elementarpadagogi-
schen Einrichtungen und Volksschulen, 359 Schiiler*innen
in der Sekundarstufe |, 178 Eltern, 9 Personen psychosozi-
ales Fachpersonal, 207 Personen (nicht zuordenbar)

9 Entscheidungstrager*innen Bildungsdirektion Stmk.

128 + 23 + 22 Padagog*innen (Ele-
mentar-, Primar- und Sekundarstufe)

128 Padagog*innen wurden im Rahmen der Fortbildungs-
schienen, welche im Schuljahr 2022/23 stattgefunden ha-
ben, erreicht. Die Teilnehmerzahlen haben sich wie folgt
zusammengesetzt: 33 Kindergartenpadagoginnen bzw.
betreuerinnen, 59 Volksschulpadagog*innen und 36 Mit-
telschulpadagog*innen.

An der Bedarfserhebung (Fokusgruppen) im Frithjahr 2022
nahmen 6 Elementar-, 8 Volksschul- und 9 Mittelschulpa-
dagog*innen teil.

22 Padagog*innen (5 aus Elementarbereich und 17 aus der
Volksschule) nahmen an einer von drei hausinternen Fort-
bildungen zum Thema ,Sexualpadagogik” teil.

363 Kinder (Elementarpadagogische
Einrichtungen)

365 Kinder (Primarstufe)

359 Schuler*innen (Sekundarstufe 1)

363 Kinder in Elementarpadagogischen Einrichtungen und

365 Kinder der Primarstufe wurden im Rahmen des ELLA
Trainings zur Verbesserung der sozial-emotionalen Kom-
petenzen erreicht.

Im Rahmen von feel-ok-Workshops zum Thema ,Mein

Korper, meine Gefiihle und ich“ wurden in den teilnehmen-
den Mittelschulen 359 Schiiler*innen erreicht.

178 Eltern/Erziehungsberechtigte

Im Rahmen des Projektes wurden 7 Elternwebinare mit ge-
samt 178 Teilnehmer*innen durchgefiihrt. Themen der
Webinare waren: Medienkompetenz, Mobbing, Psychoedu-
kation, Erziehung und Begleitung von Kindern/Jugendli-
chen bei Trennung/Scheidung der Eltern.

Im Vorfeld wurde eine Umfrage durchgefiihrt, in deren
Rahmen Eltern der teilnehmenden Bildungseinrichtungen
Uber Themen firr Elternwebinare abstimmen konnten. An
dieser Umfrage nahmen 652 Eltern teil.

Die Zielgruppe Eltern war zunachst als indirekte Zielgruppe
geplant. Ob deren Bedeutung und Wichtigkeit fiir die The-
matik wurden familidre Bezugspersonen direkt angespro-
chen und ins Projekt eingebunden.

9 Personen / psychosoziales Fachper-
sonal

An der Bedarfserhebung (Fokusgruppen) im Frithjahr 2022

nahmen 9 Personen aus dem psychosozialen Fachbereich
(z. B. Schulsozialarbeit, Schulpsychologie 0.4.) teil.

207 + 50 Personen- nicht zuordenbar
(vor allem aus dem paddagogischen
oder psychosozialen Bereich)

Im Zuge von sechs Vernetzungstreffen in sechs steirischen
Bildungsregionen nahmen gesamt 207 Personen teil. Ein

2/28




Endbericht Projekt Nr. 3313

groRer Teil der Teilnehmer*innen setzte sich aus Elemen-
tar-, Volksschul- und Mittelschulpadagog*innen zusam-
men. Es nahmen aber auch Schulsozial-, Jugendarbei-
ter*innen, Jugendmanager*innen, Schulqualitatsmana-
ger*innen, Abteilungsleiterinnen, Diversitditsmanager*in-
nen u. a. an den Treffen teil.

Beim Abschlussfest des Projektes nahmen gesamt 50 Per—
sonen aus unterschiedlichen Bereichen teil. Hier waren vor
allem verschiedene Akteur*innen aus dem padagogischen
und psychosozialen Bereich vertreten.

Indirekte Zielgruppen

Bildungsdirektion: 1 Abteilungsleiterin,
6 Mitarbeiter*innen

In den nun vier Bildungsregionen hat sich die Anzahl der
beteiligten Personen erhoht auf 4 Abteilungsleitertinnen
bzw. Schulqualitatsmanager*innen und deren Mitarbei-
ter*innen.

Gesundheitsforderungseinrichtungen
und Beratungsstellen fiir psychosoziale
Gesundheit

Vertreter*innen von 9 Einrichtungen nahmen an den bei-
den Resonanztreffen teil.
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1. Kurzzusammenfassung

Projektbegriindung

Die COVID-19-Pandemie bringt fiir die psychosoziale Gesundheit groRe Herausforderungen und Risiken

mit sich, von denen Kinder, Jugendliche und deren Eltern besonders betroffen sind.

Zielsetzung

Forderung der sozial-emotionalen und psychischen Gesundheitskompetenz von Kindern, Jugendlichen

und deren Bezugspersonen durch die

e Unterstiitzung von Akteur*innen in Settings, in denen sich Kinder und Jugendliche im Alltag begeg-
nen, bei der Bewaltigung von psychosozialen Belastungen im Kontext der Covid-19 Pandemie

e Forderung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit und Starkung von Resilienz und psychosozi-
aler Ressourcen besonders belasteter Zielgruppen.

Setting/s und Zielgruppe/n
Kindergarten, Volksschule und Mittelschule in sieben steirischen Bildungsregionen
Elementarpadagog*innen, Lehrkrifte, Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis 15 und deren Bezugs-
personen, Entscheidungstrager*innen.
Aktivitaten und Methoden
1. Analyse der Ausgangbedingungen und Konzepterstellung
2.Schulungen der Multiplikator*innen mit zwei Schwerpunkten
a. Schulung von regionalen Beauftragten zur Forderung der psychischen Gesundheit und
zur Krisenpravention:
b. Schulung von Trainer*innen zur Vermittlung und Férderung sozial-emotionaler Kompe-
tenzen
3. Konkrete Umsetzung
a. Umsetzung der erarbeiteten Konzepte
b. Durchfiihrung der Trainings

Laufzeit: 01.01.2022 - 31.12.2023
Zentrale Kooperationspartner/innen
e Bildungsdirektion fiir Steiermark
e Unterstitzungssysteme in den Bildungsregionen
e RADIX Gesundheitsforderung Schweiz mit www.feel-ok.at
e Universitat Flensburg

Ergebnisse:

e Bedarfserhebung mittels Fokusgruppen
e Durchfiihrung der Trainings
e Erste Ubersicht zu regionalen Unterstiitzungsangeboten

Lernerfahrungen:

e Ergebnisse der Bedarfserhebung waren hilfreich fiir Planung der Fortbildungsinhalte.

e Eine Vielzahl von Unterstiitzungsangeboten ist vorhanden aber wenig bekannt.

e Eine gute Vernetzung mit wichtigen Stakeholdern erleichtert die Erreichbarkeit der Zielgrup-
pen.

e Strukturen und Abldufe sind in den einzelnen Bildungsregionen divers, es braucht individuelles
Vorgehen.

e Fir regionale MaRnahme braucht es einen starken regionalen Partner.

e Die Schulsozialarbeit ist ein wichtiger Projektpartner.

2. Projektkonzept

Die Idee zum Projektvorhaben entwickelte sich aus Beobachtungen und der Reflexion dreier Szenarien:
1. In einem vom FGO geférderten Vorgangerprojekt (ELLA fiir ALLE: Wohlfiihlzone Schule - fiihlen
macht stark!), wurde niederschwellige Gewalt- und Mobbingpravention durch Férderung emoti-

onaler und sozialer Kompetenzen unter Einbeziehung aller Beteiligter im Lebensraum Schule
angestrebt. Ein Teilziel fokussierte die Unterstiitzung der Lehrkrafte bei der Einbettung gewalt-
praventiver Elemente in den Unterricht und deren nachhaltiger Verankerung am Schulstandort.

4/28


http://www.feel-ok.at/

Endbericht Projekt Nr. 3313

Riickmeldungen von Lehrpersonen zeigten, dass zur Zielerreichung nicht nur eine schulinterne
Abstimmung der Maknahmen am Schulstandort nétig ist, sondern auch Wissen liber das in der
jeweiligen Bildungsregion zur Verfligung stehende Unterstiitzungsangebot. Gesprache mit
Lehrpersonen zeigen, dass es eine breite Palette an Fragestellungen zur Férderung der psycho-
sozialen Gesundheit gibt und dass es nicht ausreicht, Unterstiitzungsangebote zu kennen, son-
dern Lehrkrafte auch Knowhow benétigen, um im Anlassfall ein adaquates Case Management
durchzufiihren zu kénnen. Rickmeldungen von Lehrkraften zu verschiedenen Angeboten des
Trainings ,ELLA fur ALLE" lassen Schliisse auf das aktuelle Befinden der Kinder zu und zeigen
deren Bediirfnisse, sich Gber emotionales Befinden und zu sozialen Themen innerhalb der
Klasse auszutauschen.

Padagog*innen aus Kindergarten und Schulen, die von Styria vitalis in der Prozessbegleitung
zur Gesundheitsforderung und von der PPH Augustinum in der Entwicklungsarbeit und Fortbil-
dung unterstiitzt werden, beobachten mit Sorge eine Zunahme von Belastungen bei Kindern
und deren Eltern durch die COVID-19-Pandemie. Vor allem Kinder aus benachteiligten Verhalt-
nissen wurden in der Pandemie mit einer konzentrierten Belastungssituation konfrontiert: be-
engte Wohnverhaltnisse, mangelnde technische Ausstattung, drohende oder tatsachliche Ar-
beitslosigkeit der Eltern etc. Eine regionale Biindelung und auch ortliche Vernetzung der Ange-
bote und Unterstiitzungssysteme z.B. in den Zentralen der Bildungsregionen wiirde es Pada-
gog*innen erleichtern, an Schulen praventiv tiatig zu werden.

Ergebnisse eines Fokusgruppengesprachs mit Leiter*innen von elementarpadagogischen Ein-
richtungen (N=30) zeigten, dass auch in diesem beruflichen Umfeld die dringende Forderung
nach einer Ubersicht zu den Unterstiitzungsangeboten der jeweiligen Region im Raum steht.
AuRerdem besteht der Wunsch, im Anlassfall schnelle und niederschwellige Beratung bekom-
men zu kdénnen. Elementarpddagog*innen wiinschen sich ein Ineinandergreifen von verschiede-
nen Diensten wie Integrative Zusatzbetreuung, Individuelle Betreuungsperson, Interdisziplinare
Fruhforderung, Kinder- und Jugendhilfe, Padiatrie usw., um bei verschiedenen Krisenfaillen ge-
rustet zu sein.

Alle Settings geben an, dass es forderlich ware, wenn es in den Bildungsregionen zentrale An-
laufstellen mit klaren Zustdndigkeiten sowie Multiplikator*innen gdbe, bei denen aktuelle Infor-
mationen zur Forderung der psychosozialen Gesundheit gebiindelt werden und die in Krisen-
fallen ansprechbar sind, Fortbildungsangebote initiieren und Moglichkeiten des Austausches
und des gemeinsamen Lernens realisieren.

Aus den drei Szenarien lassen sich folgende Forderungen ableiten:

Es wird ein dringender Bedarf geortet, Kinder und Jugendliche bei der psychosozialen Bewalti-
gung der Folgen der COVID-19-Pandemie zu unterstiitzen.

Kinder und Jugendliche aus belasteten Verhdltnissen brauchen einen nicht-stigmatisierenden,
praventiven Zugang zu Unterstiitzungsangeboten. Das Setting Bildungseinrichtung kann hier
eine wertvolle Anlaufstelle darstellen.

Konkrete Trainingsangebote sind hilfreich, um emotionale und soziale Kompetenzen altersent-
sprechend zu fordern und erméglichen das Einbeziehen der familiaren Bezugspersonen.
Lehrkrafte und Elementarpdadagog*innen formulieren sowohl in der individuellen als auch in
der systemischen Praventionsarbeit einen dringenden Bedarf nach der Stirkung der psychoso-
zialen Gesundheit.

Regionale Kompetenzzentren, die an den Bildungsregionen andocken, kdnnen Informationen
und Fortbildungsangebote biindeln und konkrete Unterstiitzung und Begleitung anbieten.
Diese kdnnen von Pddagog*innen aller Bildungseinrichtungen genutzt werden und haben au-
Rerdem den Vorteil, tber Institutionsgrenzen hinweg Austausch und Zusammenarbeit zu for-
cieren.

Probleme, auf die das Projekt abgezielt und an welchen Gesundheitsdeterminanten (Einflussfakto-
ren auf Gesundheit) das Projekt angesetzt hat

Die COVID-19-Pandemie bringt fiir die psychosoziale Gesundheit groRe Herausforderungen und Risiken
mit sich, von denen Kinder, Jugendliche und deren Eltern besonders betroffen sind. Befunde der deutsch-
landweiten Studie (COPSY) zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zeigen, ,dass sich
71% der Kinder und Jugendlichen und 75% der Eltern durch die Veranderungen aufgrund der Pandemie
belastet fihlen“ (Kaman, Devine, Otto, Erhart, Ravens-Sieberer, 2020, S. 63). Kinder und Jugendliche

5/28



Endbericht Projekt Nr. 3313

berichten zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit eine deutliche Verschlechterung (ebda). Gaben vor
der Pandemie 15% eine geringe gesundheitsbezogene Lebensqualitdt an, sind es wahrend der Pandemie
40%. Psychische Auffilligkeiten stiegen von 18% vor auf 30% wahrend der Pandemie, Hyperaktivitat und
Probleme mit Gleichaltrigen traten vermehrt auf. Die Zahl von Kindern und Jugendlichen mit Symptomen
einer generalisierten Angststérung oder depressiver Symptomatik nahm zu und Kinder und Jugendliche
berichteten psychosomatische Beschwerden wie Gereiztheit, Einschlafprobleme, Kopf- und Bauchschmer-
zen sowie Niedergeschlagenheit. Darliber hinaus nahmen Risikoverhaltensweisen wie erhohter Medien-
konsum, weniger Sport und gesteigerter Konsum von SiiRigkeiten, die die Entwicklung von Adipositas
und kardiovaskuldren Erkrankungen begiinstigen zu. Eltern erlebten Homeschooling als anstrengend
und berichteten von haufigeren eskalierenden Streitigkeiten und einer Verschlechterung des Familienkli-
mas.

Als besonders vulnerabel ,gelten Kinder und Jugendliche mit ausgepragten psychischen Auffalligkeiten
(Depressionen, Angste, psychosomatische Beschwerden, Entwicklungsstérungen), sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche (geringe finanzielle Mittel, beengte Wohnverhaltnisse), Kinder und Jugendliche
mit Migrationshintergrund, Familien mit jungen Kindern (da Kleinkinder und Eltern jlingerer Kinder star-
ker belastet sind) sowie Kinder und Jugendliche, bei denen Gewalt bzw. Missbrauch vermutet werden
kann® (Kaman et al., 2020, S. 69).

Kindergarten und Schulen sind als Settings fiir Gesundheitsforderung und Pravention besonders gut ge-
eignet, da sie vulnerable Zielgruppen erreichen, ohne diese ,herauszufiltern“ und damit zu stigmatisie-
ren. Bildungseinrichtungen vermitteln auBerdem entscheidende Fahigkeiten in Bezug auf Gesundheits-
kompetenz: Lesen, Verstehen von Informationen, kritisches Hinterfragen. Gesundheitskompetenz hilft,
mit Krisen und Herausforderungen umzugehen. Gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen, an-
wenden zu kénnen sowie mdgliche Hilfsangebote zu kennen und Unterstiitzung wahrzunehmen ist im
Krisenfall unerldsslich. Auch im Sinne der Gesundheitsférderung und Pravention ist es relevant, dass
sowohl Kinder und Jugendliche als auch Eltern und Multiplikator*innen wissen, wie man Krisen vorbeugt
und die psychosoziale Gesundheit starkt. AuRerdem weiR man aus der Resilienzforschung, dass Pada-
gog*innen oft erste Ansprechpartner*innen bei psychosozialen Krisen sein kénnen.

Bei der Planung von gesundheitsférdernden und praventiven MaBnahmen ist es entscheidend, die inter-
nen Strukturen der Bildungseinrichtungen zu beachten und externe Unterstiitzungssysteme einzubin-
den. So gibt es an jeder Pflichtschule ein schulinternes Koordinationsteam fiir Krisen mit dem Auftrag
zur Vor- und Firsorge, und an jedem Schulstandort sollte ein Konzept vorliegen, das Handlungsleitfaden
enthdlt, wie z.B. im Fall von Verhaltensauffalligkeiten vorzugehen ist. Aber allein die Bildung eines sol-
chen schulinternen Koordinationsteams fiir Krisen garantiert noch nicht, dass dieses auch handlungsfa-
hig ist und auf verschiedene Situationen adaquat reagieren kann. Der schulische Alltag bringt viele Her-
ausforderungen mit sich, in denen Lehrpersonen mit ihrem erworbenen Handlungsrepertoire an ihre
Grenzen stoRen. Ein wesentliches Merkmal von Krisensituationen ist ihr seltenes, aber plotzliches und
meist unvorhersehbares Auftreten. Daher braucht es fiir ein kompetentes Auftreten im Krisenfall ein
Team aus Lehrpersonen, das vorbereitet ist und in die Aufgaben eingefiihrt wurde. Die Teammitglieder
sind nicht beliebig austauschbar und ihre jeweilige Rolle muss eingespielt sein, denn eine Krisensituation
ist sehr komplex und herausfordernd und kann nicht von einer einzelnen Person bewaltigt werden. Nur
im Team und durch fortlaufende Beschaftigung mit verschiedenen Szenarien (z.B. in padagogischen Kon-
ferenzen) kann eine ganze Bildungseinrichtung im Umgang mit Krisen- und Gewaltsituationen Sicherheit
gewinnen und im Anlassfall Bewaltigungsmadglichkeiten finden.

In elementarpadagogischen Einrichtungen sieht der Bildungsrahmenplan unter anderem vor, Kinder zu
unterstiitzen, ihre Fahigkeit zur emotionalen Selbstregulation zu entwickeln. ,Die Entwicklung sozial-
kommunikativer Kompetenzen wie Kooperations- und Konfliktfahigkeit, Toleranz und Verantwortung fir
sich selbst sowie fiir andere zu ibernehmen, baut auf der Fahigkeit zur emotionalen Selbstregulation
auf. Emotional und sozial kompetente Kinder sind ihren Emotionen nicht hilflos ausgeliefert, sondern
nutzen die orientierende und motivierende Funktion von Emotionen. Sie kénnen ihre eigenen Gefiihle
wahrnehmen, verbalisieren und kanalisieren und mit belastenden Gefiihlen konstruktiv umgehen. Sie
entwickeln die Fahigkeit zur Empathie sowie zum Aufbau von Beziehungen.” (2009, S. 10)

Um Pdgagog*innen in diesen Aufgaben zu unterstiitzen und um sie in ihrer Rolle als erste Ansprechpart-
ner*innen bei psychosozialen Krisen zu empowern, soll eine Initiative des Bundesministeriums fiir Sozi-
ales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) aufgegriffen werden und im Rahmen des in
Kooperation mit dem Fonds Gesundes Osterreich umgesetzten Projektcalls die Stirkung der psychoso-
zialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fokussiert werden. Im Besonderen sollen Padagog*in-
nen Kompetenzen zu psychosozialer Gesundheit vermittelt und Angebote von Unterstlitzungssystemen
erschlossen werden.
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Der Projektcall schlieRt auRerdem an einen aktuellen Kompetenzschwerpunkt der PPH Augustinum an,
der sich mit der Realisierung von nachhaltigen Gesundheitsforderungsprojekten (Sozial Emotionales Ler-
nen) mit dem besonderen Fokus auf der Forderung der psychosozialen Gesundheit und des Wohlbefin-
dens von Schiiler/innen und Padagog*innen beschaftigt.

In Bezug auf die Gesundheitsdeterminanten zielt das Projekt auf die Verbesserung der Lebens- und Ar-
beitsbedingungen von Schiiler*innen und Pddagog*innen ab und stiitzt die sozialen Netzwerke und Un-
terstiitzungssysteme in der jeweiligen Bildungsregion.

Mit dem Projekt soll versucht werden, folgende Rahmen-Gesundheitsziele zu fordern:

Gesundheitsziel 1: GEMEINSAM GESUNDHEITSFORDERLICHE LEBENS- UND ARBEITSBEDINGUNGEN SCHAF-
FEN:

Kindergdrten und Schulen, in denen Kompetenz zur Krisenbewadltigung und zur sozial-emotionalen For-
derung vermittelt wird, sind sowohl fiir Kinder und Jugendliche als auch fiir die dort tatigen Paddagog*In-
nen gesundheitsforderlich. Die Verankerung von gebiindelter Information und Unterstiitzungsangeboten
in den Bildungsregionen fokussieren speziell auf die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir Pada-
gog*innen.

Gesundheitsziel 2: GESUNDHEITLICHE CHANCENGERECHTIGKEIT FUR ALLE MENSCHEN

Mit der Forderung der psychosozialen Gesundheit in Bildungseinrichtungen erreicht man auch vulnerable
Bevolkerungsgruppen gut. Gut geschulte Pidagog*innen und ein vernetztes Unterstiitzungssystem kon-
nen dabei helfen, Chancenungleichheit auszugleichen und besonders belastete Familien anzusprechen.

Gesundheitsziel 3: GESUNDHEITSKOMPETENZ DER BEVOLKERUNG STARKEN

Mit der gezielten Férderung der sozial-emotionalen Kompetenzen durch Trainingsprogramme fiir Multi-
plikator*innen und der Weitergabe von relevanten Informationen und Handlungsstrategien zur Krisenun-
terstiitzung wird die Gesundheitskompetenz von Schiiler*innen/ Eltern und Padagog*innen gestarkt.

Gesundheitsziel 5: DURCH SOZIALEN ZUSAMMENHALT DIE GESUNDHEIT STARKEN

Die Multiplikator*innen-Ausbildung hat das Ziel sozial-emotionale Kompetenzen zu férdern und damit
den sozialen Zusammenhalt in der Bildungseinrichtung zu starken.

Gesundheitsziel 6: GESUNDES AUFWACHSEN FUR KINDER UND JUGENDLICHE BESTMOGLICH GESTALTEN
Dezidiertes Ziel des Projekts.
Gesundheitsziel 9: PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT FORDERN

Dezidiertes Ziel des Projekts.

GemdiR der Osterreichischen Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie soll mit dem Projekt ein Beitrag
geleistet werden, um bei Kindern und Jugendlichen in Bildungseinrichtungen die psychosoziale Gesund-
heit mit besonderem Augenmerk auf gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu férdern.

Es sollen Impulse in den Bereichen psychosoziale Gesundheitsférderung und Pravention von psychischen
Erkrankungen gesetzt werden.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, einen HIAP-Ansatz (Health In All Policies) zu verfolgen, indem
Bildungssystem, Gesundheitssystem und Soziales auf der regionalen Ebene der Bildungsregionen steier-
markweit in Hinblick auf schulische und auBerschulische Unterstiitzungssysteme und Fortbildungsange-
bote zusammenarbeiten.
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Zielgruppen des Projekts

Das Projekt richtet sich an Padagog*innen von Bildungseinrichtungen als direkte Zielgruppe, da davon
ausgegangen werden kann, dass diese wichtigen Anlaufstellen und zentrale Multiplikator*innen hinsicht-
lich der Férderung der psychosozialen Gesundheit von Kindern darstellen. Um Kinder in Krisen gut be-
gleiten zu kénnen und ihnen praventives Handwerkszeug mit auf den Weg zu geben, miissen Pada-
gog*innen zundchst die Haltung haben, dass sie als leicht verfiigbare und oft vertrauenswiirdige erste
Ansprechpersonen fungieren. Dazu brauchen sie aber auch Fihigkeiten, Kompetenzen und unterstiit-
zende Netzwerke und Expert*innen. Ziel des Projektes ist es daher, genau diese Zielgruppe speziell zu
unterstiutzen und ihr auf der regionalen Ebene der Bildungsregionen ein interdisziplindres Unterstit-
zungssystem zu erschliefen.

Die Schiiler*innen in den genannten Bildungseinrichtungen stellen sowohl eine direkte Zielgruppe (ELLA-
Screenings und Trainingsprogramm) als auch eine indirekte Zielgruppe dar: Die erworbene Kompetenz
der Padagog*innen dient dazu, Schiiler*innen gut in Krisen zu begleiten. Sie werden anhand der ELLA-
Trainings durch ihre Pidagog*innen dabei unterstiitzt, sozial-emotionale Kompetenzen aufzubauen.
Eine weitere direkte Zielgruppe besteht aus den Multiplikator*innen und dem Unterstiitzungssystem, das
es im Projekt aufzubauen gilt: Schulpsychologie, Schulsozialarbeit, Beratungslehrer*innen, Bildungsma-
nager*innen und regionale Unterstiitzungssysteme.

Eltern stellen eine indirekte Zielgruppe dar. Sie sollen liber Projektinhalte informiert werden und in den
Projektverlauf (Screenings, Workshops, etc.) eingebunden werden.

Durch die Wahl des Settings (Kindergarten und Volksschule integrieren Kinder aller sozialer Backgrounds,
Mittelschulen haben tendenziell mehr benachteiligte Schiler*innen als AHS und BHS) soll garantiert wer-
den, dass der Fokus auf psychisch und sozial benachteiligte Kinder im Klassenverband liegt, ohne diese
zu stigmatisieren.

Das Projekt #krisen_fest! verfolgt folgende strategische Ziele:

1. Forderung der sozial-emotionalen und psychischen Gesundheitskompetenz von Kindern
und Jugendlichen unter Einbeziehung ihrer Bezugspersonen mit dem Schwerpunkt, die
Resilienz und die psychosozialen Ressourcen besonders belasteter Zielgruppen zu star-
ken.

2. Kompetenzaufbau auf Seiten der Pddagog*innen in Hinblick auf die Forderung der so-
zial-emotionalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und die Krisenprdvention
bzw. Handhabung von psychosozialen Krisen.

3. Unterstitzung und Biindelung von Akteur*innen in Settings, in denen sich Kinder und
Jugendliche sowie Padagog*innen im Alltag begegnen, um Strategien fir die Forderung
der psychosozialen Gesundheit zu entwickeln und die verstarkten psychosozialen Belas-
tungen im Kontext der Covid-19 Pandemie zu bewadltigen.

Das Projekt zielt auf die Verdanderung folgender Gesundheitsdeterminanten ab:

Faktoren individueller Lebensweise:

Kinder und Jugendliche sollen in ihrer Gesundheitskompetenz gestarkt und befahigt werden, mit psychi-
schen Belastungssituationen besser umgehen zu kénnen. Durch die Forderung ihrer sozial-emotionalen
Kompetenzen lernen und erleben Kinder und Jugendliche, was ihnen guttut, was sie zur Steigerung ihres
psychischen Wohlbefindens brauchen und wie sie positive und negative Emotionen ausdriicken und da-
mit umgehen kénnen.

Soziale und kommunale Netzwerke:

Im Projekt ist die Schaffung eines regionalen Netzwerks in jeder Bildungsregion zur Forderung der psy-
chischen Gesundheit im Setting Schule sowie zur Pravention psychischer Krisen geplant.

Lebens- und Arbeitsbedingungen:

Das Projekt zielt auf die Verbesserung von Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir Schiiler*innen und Pa-
dagog*innen durch die Erhohung der Gesundheitskompetenz in Bezug auf psychosoziale Gesundheit ab.
Is Setting werden die sieben Bildungsregionen in der Steiermark gewahlt, welche Ressourcen und Ma-
nagement in den Bereichen Unterricht, Qualitatsentwicklung und psychosoziale Unterstiitzung biindeln.

Zur Zielerreichung werden zwei Projektschienen verfolgt und folgende MaRnahmen gesetzt:
1. Gebindelter Kompetenzaufbau in den sieben Bildungsregionen:
e Erhebung der Bedarfe der Bildungseinrichtungen durch Fokusgruppen mit Pidagog*innen/ Be-
treuer*innen/ Leitungen/ Schulpsychologie/ Schulsozialarbeit/ Beratungslehrer*innen.
e Recherche der Unterstiitzungssysteme in den sieben Bildungsregionen.
e Biindeln von Ressourcen durch optimale Vernetzung der vorhandenen Strukturen, Optimierung
der Zusammenarbeit und Anpassung an die erhobenen Bedirfnisse.
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e Partizipative Erarbeitung von optimalen, standortbezogenen Unterstlitzungsstrukturen und Vor-
sorgekonzepten durch Bildungseinrichtungen, Schulqualititsmanager*innen, Schulpsychologie,
Schulsozialarbeit, Schuldrzt*innen, Beratungslehrer*innen, psychosoziale Unterstiitzungsteams.

e Durchfiihrung von Vernetzungstreffen unter Einbindung der Schulqualititsmanager*innen,
Diversitaitsmanager*innen, Beratungslehrer*innen, Schulpsychologie, psychosozialen Unterstit-
zungsteams mit dem Ziel auf Basis der Rechercheergebnisse ein Konzept fiir die Schulung (Struk-
tur, Inhalte, Einbinden von Expert*innen) der Multiplikator*innen zu erstellen.

2. Schulung und Ausbildung von Multiplikator*innen in den Bildungsregionen:
Die Schulung der Multiplikator*innen umfasst zwei Schwerpunkte:

I Schulung und Biindelung von regionalen Koordinator*innen zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit in Bildungseinrichtungen und zur Krisenpravention:

e Schulungen zum Thema psychosoziale Gesundheitskompetenz und Resilienzfaktoren.

e Erarbeitung eines standortspezifischen Konzepts zur Vorsorge und Krisenbewaltigung durch ein
Koordinationsteam.

e Vernetzung praventiver Angebote und Entwicklung von Beispielen gelungenen Case Manage-
ments.

Il Schulung von Trainer*innen zur Vermittlung und Forderung sozial-emotionaler Kompetenzen:

e Einschulung in die Trainings (4 Blocke zu je 3 Einheiten) fir die Pddagog*innen der Bildungsein-
richtungen mit den Schwerpunkten
o Forderung der sozialen Kompetenzen durch Starkung des Klassen- und Schulklimas.
o Psychosoziale Gesundheitsforderung: was braucht die Psyche um gesund zu bleiben?
Was kann ich dafir tun? Wie kann ich mich schiitzen? Was tue ich in einem Krisenfall?
e Anwendung der Trainings durch die Pidagog*innen (je Trainingsvariante 12 Einheiten)
o Durchfiihren der Trainingseinheiten mit Kindern und Jugendlichen unter Begleitung der
Trainerinnen.
o Elternschulungen zum Thema sozial-emotionale Kompetenzen und psychische Wider-
standskraft.

Es liegen evaluierte Trainings vor, die fir die jeweiligen Altersgruppen geeignet sind und genau die
Projektziele fokussieren:
e ELLA-Kindergarten: ein Training zur Forderung der emotionalen und sozialen Kompetenz fiir 3-
5-Jahrige (Amtmann & Kerbl, 2019).
e ELLA-Schule mit zwei Trainingsteilen:
o ELLA-Gefiihlvoll: ein Training zur Foérderung der emotionalen und sozialen Kompetenz
fir 6-8-Jahrige (Grundstufe 1 der Volksschule).
o ELLA-Miteinander: ein Training zum Aufbau eines fiirsorglichen Miteinanders und zur
Starkung des Klassenklimas fiir 9-10-Jahrige (Grundstufe 2 der Volksschule).

Die ELLA-Trainings verfolgen einen inklusiven Schwerpunkt. Die Themen sind auRerdem genderge-
recht aufbereitet und auch bei der Auswahl der Materialien wurde auf dieses Prinzip geachtet.
e GET - Materialien zur Erhohung der Gesundheitskompetenz, Modul Psychosoziale Gesundheit:
Stundenbilder, Arbeitsblatter etc. fiir Primar- und Sekundarstufe:
o Primarstufe: https://styriavitalis.at/information-service/downloads/get-materialbox/.
o Sekundarstufe: https://styriavitalis.at/information-service/downloads/get-sekundar-
stufe/.
e FEEL-OK: ist ein internetbasiertes Interventionsprogramm das Jugendliche dabei unterstiitzt, ih-
ren Lebensstil aktiv und bewusst gesundheitsfordernd zu gestalten (https://www.feel-
ok.at/de_AT/jugendliche/jugendliche-koerper-psyche.cfm).

Feel-ok spricht relevante Themen jeweils fiir Burschen und Maddchen an und bereitet sie genderge-
recht auf: (z.B. ,Jugendliche erzdhlen“ zum Thema Essstorungen: https://www.feel-ok.at/de_AT/ju-
gendliche/themen/ich_und_mein_gewicht/start/jugendliche_erzaehlen/geschichten/essstoerun-
gen.cfm oder auch das Modul Liebe und Sexualitit und Korperbilder; https://www.feel-
ok.at/de_AT/jugendliche/themen/liebe_sexualitaet/liebe_sexualitaet.cfm)
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Je nach Zielgruppe ergeben sich folgende Teilziele:

Teilziele auf Padagog*innenebene:

e Moglichkeiten der Forderung der psychosozialen Gesundheitskompetenz und der Prdavention ken-
nenlernen und umsetzen.

e Modelle zu psychosozialen Risiken und Belastungen kennenlernen.

e Merkmale kurz- und langfristiger Folgen von psychosozialen Belastungen erkennen (unter besonde-
rer Bezugnahme auf Risikogruppen und mit Blick auf Folgen der COVID-19-Pandemie).

e Kompetenzerweiterung bei Pddagog*innen in der individuellen sowie systemischen Praventionsarbeit
mit besonderem Fokus auf Stirkung der psychosozialen Gesundheit.

Teilziele auf der Kind- bzw. Schiiler/inneneben:
e Erhéhung der psychosozialen Gesundheitskompetenz durch:

o Forderung emotionaler und sozialer Kompetenzen (Emotionswissen, Emotionsausdruck,
Selbstregulation, Empathie, prosoziales Verhalten, Gestalten von Gleichaltrigenbezie-
hungen, Konfliktmanagement).

Altersadaquate Vermittlung von Strategien zur Starkung der psychosozialen Gesundheit.
Vermitteln von Méglichkeiten, um das Wohlbefinden in der Gruppe/Klasse zu fordern.

Teilziele auf Elternebene:
e Erhéhung der psychosozialen Gesundheitskompetenz durch:
o Information zum Thema sozial-emotionale Kompetenzen und psychische Widerstands-
kraft.
o Vermittlung von Strategien zur Starkung der psychosozialen Gesundheit.

Teilziele auf der Systemebene (Schul- und Bildungsregion):

e Bewusstseinsbildung fiir die Verantwortung von Padagog*innen in Bezug auf die psychosoziale Ge-
sundheit in Schulen.

e Aufbau und Erweiterung von Expertise zu psychosozialer Gesundheitsforderung und Gesundheits-
kompetenz an den Schulstandorten und in der Bildungsregion.

e Umsetzung partizipativ entwickelter MaBnahmen zur Praventionsarbeit an den Schulstandorten.

e Evaluierung und Dokumentation der Entwicklungsprozesse zur weiteren Steuerung der standortspe-
zifischen MaRnahmen.

e Transfer der Projekterfahrungen und Inhalte in die Bildungsregion und die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung.

Indikatoren fiir die Zielerreichung

Die oben beschriebenen Ziele werden im Projektverlauf, jeweils prazisiert und die Indikatoren zur Uber-
prifung der Zielerreichung festgelegt. Im Folgenden werden daher mégliche Indikatoren benannt, die
dann je tatsachlich festgelegten Zielen definiert werden miissen.

Padagog*innenebene:
Einschatzung der Gesundheitskompetenz in der individuellen sowie systemischen Praventionsarbeit z.B.:
e Pddagog*innen fiihlen sich befdhigt, praventiv und im Anlassfall MaBRnahmen zur Starkung der
psychosozialen Gesundheit zu setzen (es liegen gemeinsam erarbeitete Fallbeispiele auf, Pada-
gog*innen nutzen die Beratungsangebote der Multiplikator*innen...).
e Kooperations- und Kommunikationsstrukturen unter Einbeziehung der Schiiler/innen und Eltern
wurden geschaffen.

Schiiler/innenebene und Elternebene:

e Einschatzung der emotionalen und sozialen Kompetenzen durch die Lehrkrafte und Eltern
(Emotionswissen, Emotionsausdruck, Selbstregulation, Empathie, prosoziales Verhalten, Ge-
stalten von Gleichaltrigenbeziehungen, Konfliktmanagement) bei Kindern, die den Kinder-
garten und die Volksschule bis zur Grundstufe 1 besuchen und Selbsteinschdtzung der Kin-
der und Jugendlichen ab der Grundstufe 2 (Wahrgenommene/erwartete soziale Unterstit-
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zung, Mobilisierung sozialer Unterstiitzung, Selbstwirksamkeit, Selbstregulation, Emotions-
wissen/-verstandnis, Empathie, Perspektiviibernahme, Emotionswissen/-verstandnis, Sozi-
ale Kompetenz/Soziales Verhalten).

e Sensibilisierung der Schiiler/innen fir psychosoziale Gesundheit und Vermittlung von Még-
lichkeiten diese zu starken.

e Sensibilisierung der Schiiler/innen fiir Gewalt und (Cyber-)Mobbing sowie deren Auswirkun-
gen mit Hilfe von gendergerecht aufbereiteten Materialien

e  Zur Erhéhung der Gesundheitskompetenz wurden unter Bedachtnahme der Erreichbarkeit
von Familien mit unterschiedlichen Risikofaktoren (sozial benachteiligte Familien, Familien
mit Migrationshintergrund, Familien mit jungen Kindern, Familien in denen Gewalt bzw.
Missbrauch vermutet werden kann...) Veranstaltungen durchgefiihrt bzw. Materialien er-
stellt, die gesundheitsrelevante Informationen verstandlich und gendergerecht aufbereiten.

e Hilf- und Unterstitzungsangebote der Kompetenzzentren liegen auf und wurden beworben
(Folder, Homepage...).

Systemebene (Schul- und Bildungsregion):

e Es liegen Befunde aus den Erhebungen zu folgenden Punkten auf:

o Unterstitzungsbedarf der Bildungseinrichtungen bei der Forderung der psychosozialen
Gesundheit.

o Rechercheergebnisse zu konkreten Unterstlitzungssystemen in den sieben Bildungsre-
gionen und steiermarkweit.

e An jeder teilnehmenden Bildungseinrichtung existiert ein Krisenteam, das ein standortspezifi-
sches Konzept mit dem Fokus auf Vor- und Firsorge erarbeitet hat.

e Das am jeweiligen Standort aufliegende Konzept enthdlt konkrete Handlungsleitfaden (spezieller
Fokus: psychosoziale Gesundheit und Krisen).

e In den sieben Bildungsregionen sind regionale Koordinator*innen im Einsatz und es wurden Res-
sourcen zur Verfiigung stellt, um die vorhandenen Strukturen optimal zu vernetzen. Es wurden
Plattformen geschaffen, die Informationen zum Thema ,Psychosoziale Gesundheit“ biindeln und
verschiedenen Zielgruppen zuganglich machen.

e Projekterfahrungen wurden veroffentlicht (z.B. Presse, Tagung, Bericht).

e Projektergebnisse flieRen in die Aus-, Fort- und Weiterbildung der PPH Augustinum ein.

3. Projektdurchfiihrung
Aktivitdten und Methoden
Vorprojektphase
Projektkonzeption, Einreichung
Projektjahr 1
Umsetzungsphase 1:

Projektvorbereitung

e Kommunikation und Abstimmung von PPH Augustinum und Styria vitalis
e Durchfiihrung einer Veranstaltung zur Abstimmung der Trainer*innen (ELLA, GET, FEEL-OK)

e Kommunikation und Planung mit Verantwortlichen der Bildungsdirektion Steiermark (Abteilungs-
leiter*innen, Schulqualitatsmanager*innen, Schulpsychologie) und der
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e Auswahl und Kontaktnahme mit 42 Bildungseinrichtungen (Kindergdrten, Volks- und Mittelschu-
len) in sieben Bildungsregionen

Umsetzungsphase 2:

Kompetenzaufbau in den sieben Bildungsregionen

Der Kompetenzaufbau ist zweigliedrig geplant:

1. Analyse der Ausgangbedingungen und Konzepterstellung

e Bedarfserhebung in den Bildungseinrichtungen durch Fokusgruppen mit Pddagog*innen/ Be-
treuer*innen/ Leitungen/ Schulpsychologie/ Schulsozialarbeit/ Beratungslehrer*innen

e Recherche der regionalen Unterstlitzungssysteme

e Durchfiihrung von Vernetzungstreffen unter Einbindung der Schulqualitdtsmanager*innen (SQM)
Diversitditsmanager*innen (DM), Beratungslehrer*innen, Schulpsychologie, psychosozialen Un-
terstitzungsteams

e Biindeln von Ressourcen durch optimale Vernetzung der vorhandenen Strukturen, Optimierung
der Zusammenarbeit und Anpassung an den erhobenen Bedarf
e Erstellung eines Vorsorge- und Schulungskonzepts (Multiplikator*innen)

2.Schulungen der Multiplikator*innen:
Die Schulung der Multiplikator*innen umfasst zwei Schwerpunkte:

a. Schulung und Biindelung von regionalen Koordinator*innen zur Férderung der psy-
chischen Gesundheit in Bildungseinrichtungen und zur Krisenpravention:

e Schulungen der lokalen Koordinationsteams zum Thema psychosoziale Gesundheitskompetenz
und Resilienzfaktoren

e Partizipative Erarbeitung von optimalen, standortbezogenen Unterstlitzungsstrukturen und Vor-
sorgekonzepten durch Bildungseinrichtungen, SQM, Schulpsychologie, Schulsozialarbeit, Schul-
arzt*innen, Beratungslehrer*innen, psychosoziale Unterstitzungsteams

e Vernetzung praventiver Angebote und Entwicklung von Beispielen gelungenen Case Manage-
ments

b. Schulung von Trainer*innen zur Vermittlung und Foérderung sozial-emotionaler
Kompetenzen:

Trainings (4 Blécke zu je 3 Einheiten) fur die Padagog*innen der Bildungseinrichtungen mit den

Schwerpunkten

e Forderung der sozialen Kompetenzen durch Starkung des Gruppen-, Klassen- und Schulklimas

e Psychosoziale Gesundheitsforderung: Was braucht die Psyche, um gesund zu bleiben? Was kann
ich daflir tun? Wie kann ich mich schiitzen? Was tue ich in einem Krisenfall?

Projektjahr 2
Umsetzungsphase 3
Konkrete Umsetzung

a. Umsetzung der von den Koordinator*innen erarbeiteten Konzepte
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e An den jeweiligen Standorten werden Koordinationsteams zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit an den Bildungseinrichtungen der Region sowie zur Krisenpravention eingerichtet

e Die in den Schulungen erarbeiteten Konzepte werden and den Standorten umgesetzt

e Die Multiplikator*innen je Bildungsregion setzen gesundheitsférderliche und praventive Ange-
bote in der Region auf Ebene der Pddagog*innen, Schiiler*innen und Eltern

e Die Aktivitaten werden dokumentiert, evaluiert und die Ergebnisse fiir verschiedene Zielgruppen
zuganglich gemacht.

b. Durchfithrung der Trainings

e Erstellen und zur Verfligung stellen der Trainings- und Begleitmaterialien
e Durchfiihren der Trainingseinheiten mit Kindern und Jugendlichen unter Begleitung der Traine-
rinnen (je Trainingsvariante 12 Einheiten)

e Begleitung der Piadagog*innen bei der Durchfiihrung der MaBRnahmen
e Online-Elternschulungen zum Thema sozial-emotionale Kompetenzen und psychische Wider-
standskraft

Projektabschluss
Abschlussveranstaltungen in den Bildungsregionen
Durchfiihrung einer Abschlussveranstaltung/Transfertagung

Projektstruktur und Rollenverteilung
Das Projekt wurde von den Kooperationspartner Private Pidagogische Hochschule Augustinum und Styria
vitalis durchgefiihrt, wobei die PPH Augustinum die Projektleitung innehatte. Bei beiden Organisationen
hatte eine Person die Hauptverantwortung. Die Aufgabenfelder waren wie folgt verteilt:
Profektleitung der PPH Augustinum.
Der Projektleitung obliegt die operative organisatorische Leitung des Projekts im Interesse einer opti-
malen Erreichung der Projektziele innerhalb der vorgegebenen Rahmenbedingungen. Das beinhaltet die
Vertretung des Projekts nach auRen und nach innen.
Zu den primaren Aufgaben der Projektleitung gehdren:
e Durchfiihrung der Projektplanung (fixieren von Meilensteinen und Aktivitaten, Aufwandschat-
zungen)
e Steuerung des Projektes
e Projektcontrolling/statuspriifung (Ermittlung der Ist-/Soll-Abweichungen im Projekt und Infor-
mation Uber den Stand des Projektes)
e Evaluation
e Fortbildungsmanagement
e Erstellen der Projektberichte
e Kontakt zum Fordergeber
Profektmitarbeiterin 1 der PPH Augustinum

Mitglied des Projektteams, operativ mitarbeitende Person, im Besonderen verantwortlich fiir die Organi-

sation und Begleitung der Trainings, Durchfiihrung der Evaluation, Darstellung der Ergebnisse.

Profektmitarbeiterin 2 der PPH Augustinum
Mitglied des Projektteams, operativ mitarbeitende Person, im Besonderen verantwortlich fiir die Koordi-

nation der Veranstaltungen, Fortbildungsmanagement
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Lehrkrdfte, die im Rahmen der Fortbildung an der PPH Augustinum tétig sind

Abstimmungen zum Training mit dem Projektteam der PPH Augustinum, Durchfiihrung der Trainings
und Begleitung der Lehrkrafte.

Projektleitung Styria vitalis
Organisatorische Leitung, Abstimmung und Kooperation mit Projektpartnern, Vernetzung in den Regio-

nen, Kontakt zu den Stakeholdern.

Profektmitarbeiterin 1 der Styria vitalis

Durchfiihrung der Bedarfserhebung, Koordinierung und Umsetzung der Projektaktivitaten, Vernetzungs-
aktivitaten, Dokumentation, Prozessbegleitung.

Projektmitarbeiterin 2 der Styria vitalis
Durchfiihrung der Bedarfserhebung, Vernetzungsaktivitdaten, Referent/innen-Tatigkeit, Planung Eltern-

angebote.

Mitarbeiterinnen von Styria vitalis

Durchfiihrung von Fortbildungen im Rahmen der Fortbildungsschienen.

Veranderungen/Anpassungen
Das Projektkonzept konnte in der eingereichten Form durchgefiihrt werden. Die Projektstruktur wurde
insofern geringfligig verandert als verschiedene Styria vitalis Mitarbeiterinnen bei den Schulungen auf-

grund ihrer jeweiligen Expertise zum Einsatz kamen.

Umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen

Schulpsychologie Die Schulpsychologie der Bildungsdirektion
Steiermark war ein zentraler Kooperations-
partner des Projektes. Im Vorfeld fanden einige
Vorgesprache hinsichtlich der Ziele des Projek-
tes statt. Die Schulpsychologie ermdglichte die
Projektvorstellung im Rahmen der Treffen der
Fach- und Koordinationsgremien fiir den Be-
reich der psychosozialen und sonderpadagogi-
schen Unterstiitzung in den sieben steirischen
Bildungsregionen. Des Weiteren stellte die
Schulpsychologie einen Referenten zur Verfii-
gung, welcher im Rahmen der Schulung von
Multiplikator*innen das Thema ,Umgang mit
schulischen Krisen“ behandelte.

KiB3 - Kinder in Bildungs- und Betreuungsein- | Die Trdgerorganisation der kirchlichen Kinder-
richtungen in der Di6zese Graz-Seckau gdrten unterstiitzte das Projekt bei der Akquise
von Projektkindergdrten indem sie das Projekt
bei verschiedenen Treffen vorstellten.

Gemeinsam stark fir Kinder ,Gemeinsam stark flr Kinder* ist ein Programm,
das das gesunde Aufwachsen im kommunalen
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Setting fordert. Hier fand gerade in der An-
fangsphase des Projektes ein reger Austausch
Uber Bedurfnisse von Padagog*innen statt.

Verriickt? Na und! LVerriickt? Na und!“ bietet Workshops zu psy-
chosozialer Gesundheit fiir Schiler*innen an.
Dieses Angebot wurde im Zuge der Schulung der
Multiplikator*innen vorgestellt.

Beratung fiir Pidagog*innen (BfP) BfP ist ein zentraler Partner in der Steiermark
hinsichtlich dem Thema Piadagog*innen-Ge-
sundheit. So standen wir gerade Anfang des
Projektes im engen Austausch mit dieser Ein-
richtung. Fur die Durchfiihrung der Schulungen
fir Multiplikator*innen stellte uns BfP Refe-
rent*innen kostenlos zur Verfligung.

Regionalmanagements Die sieben Regionalmanagements der Steier-
mark erwiesen sich als sehr gute Partner hin-
sichtlich der regionalen Verankerung des Pro-
jektes. In einigen Regionen wurden die im
Herbst 2023 durchgefiihrten Vernetzungstref-
fen in Kooperation mit den jeweiligen Regional-
managements organisiert. In allen anderen Re-
gionen nahm zu mindestens ein*e Vertreter*in
(meistens aus dem Bereich Jugendmanagement)
an den Vernetzungstreffen teil.

TOPSY Mit dem Projekt TOPSY fand vor allem am An-
fang des Projektes ein reger Austausch hinsicht-
lich der Bedirfnisse der Zielgruppen statt.

Vivid Vivid bietet Workshops zu Suchtpravention fir
Kindergartenkinder und Schuler*innen an. Die-
ses Angebot wurde im Zuge der Schulungen der
Multiplikator*innen vorgestellt.

PSZ Voitsberg Das PSZ Voitsberg bietet in der Steiermark die
Workshops ,Erste Hilfe flr die Seele” an. Dieser
Inhalt war geplant bei der Schulung der Multi-
plikator*innen vorzustellen. Leider fiel die Refe-
rentin am geplanten Tag dann aus, sodass die
Inhalte nicht vorgestellt wurden.

Diversitditsmanagement Das Diversitaitsmanagement der Bildungsregio-
nen der Bildungsdirektionen unterstiitzte sehr
stark bei der Umsetzung der regionalen Vernet-
zungstreffen im Herbst 2023.

Bildungsregionen Fir die Vernetzungstreffen in den Regionen
wurde teilweise eng mit den Abteilungen der

Bildungsdirektion zusammengearbeitet. Auch
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waren einzelne Abteilungsleiter*innen Mitglie-
der der Resonanzgruppe.

Fachabteilung A6

Die Fachabteilung A6 des Land Steiermark ist fur
die Qualitatskontrolle der Kindergarten zustan-
dig. Sie unterstiitzen das Projekt hinsichtlich der
Erreichung Kindergartenpadagog*innen
und Vertreterinnen waren Mitglieder der Reso-
nanzgruppe.

von

Jugendbeirat der Siidweststeiermark

Der Jugendbeirat der Stidweststeiermark ist ein
Gremium von Jugendverantwortlichen. Mit die-
sem Gremium wurde das Vernetzungstreffen im
Herbst 2023 in der Sidweststeiermark umge-
setzt.

School Nurses Stattegg

Mit den School Nurses der Volksschule Stattegg
(Graz Umgebung) fand ein Austausch bzgl. Ak-
tivitaten von Community Nurses in Bildungsein-
richtungen statt.

Osterreichische Plattform fir Gesundheitskom-
petenz (OPGK)

Das Projekt wurde bei der Konferenz der OPGK
im Herbst 2023 vorgestellt.

Rainbows

Rainbows ist ein Verein, der Kinder und Jugend-
liche bei Trennung/Scheidung der Eltern oder
Tod von nahen Angehodrigen begleitet. Im
Herbst 2023 wurde gemeinsam mit diesem Ver-
ein ein Elternwebinar angeboten.

Netzwerk Inklusive Bildung

Das Netzwerk Inklusive Bildung gibt es in jedem
der sieben Bildungsregionen der Steiermark. In
finf von sieben Bildungsregionen wurde das
Vernetzungstreffen im Herbst 2023 im Rahmen
des Netzwerk Inklusive Bildung abgehalten.

Kinder- und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe trat vor allem im
Zuge von Referententatigkeit als Kooperations-
partner auf. So gestalteten sie einen Nachmittag
im Rahmen der Schulungen der Multiplika-
tor*innen zum Thema ,Meldung bei Verdacht
auf Kindeswohlgefahrdung®. Einzelne Vertre-
ter*innen der Kinder- und Jugendhilfe nahmen
an den regionalen Vernetzungstreffen teil.

Trager der Schulsozialarbeit in der Steiermark

Die unterschiedlichen Trager der Schulsozialar-
beit waren auf verschiedenste Weise in das Pro-
jekt eingebunden. So waren sie zum einem in
der Resonanzgruppe vertreten oder nahmen an
den Vernetzungstreffen in den Regionen teil.
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Zum anderen nahmen sie an der Bedarfserhe-
bung im Frihjahr 2022 teil.

GIVE Servicestelle / Ich schaffe das

Im Rahmen der Fortbildungsschienen wurde das
Programm ,lch schaffe das“ der GIVE Service-
stelle vorgestellt und den teilnehmenden Mittel-
schulpadagog*innen das Manual zur Verfligung
gestellt.

Irrsinnig menschlich

Jrrsinnig menschlich® ist eine Institution in
Deutschland, welche zum Thema Psychoeduka-
tion arbeitet. Im Rahmen von online-Treffen
fand ein Austausch liber Angebote in der Stei-
ermark statt.

Go on

,Go on® arbeitet zum Thema Suizidpravention.
Mitarbeitende von ,Go on“ wirkten bei der Ge-
staltung der Inhalte bei den Schulungen der
Multiplikator*innen mit.

Sozialrdume der Stadt Graz

Die Sozialrdume der Stadt Graz veranstalten re-
gelmaRig Vernetzungstreffen. Projektmitarbei-
terinnen nahmen an diesen Treffen teil, um ei-
nen besseren Einblick in die psychosoziale Ver-
sorgung der Stadt Graz zu bekommen.

diverse Referentlnnen

Lukas Wagner, Judith Albrecht, Veronika Graber
gestalteten Inhalte im Zuge der Schulungen der
Multiplikator*innen, von SCHILFs bzw. der El-
ternwebinare.

Verein Selbstlaut

Der Verein Selbstlaut setzte ein Elternwebinar
zum Thema ,Mobbing“ im Frihjahr 2023 um.

Dachverband der sozialpsychiatrischen Vereine
und Gesellschaften / Psychosoziale Zentren

Der Obmann des Dachverbandes war in der Re-
sonanzgruppe vertreten und erméglichte somit
die Vernetzung mit Psychosoziale Beratungs-
stellen.

Gesund aus der Krise

Dieses Projekt wurde im Zuge der Schulungen
der Multiplikator*innen vorgestellt.

Integrative Zusatzbetreuung

Die Integrative Zusatzbetreuung fir Kindergar-
ten wurde ebenfalls im Zuge der Schulungen der
Multiplikator*innen vorgestellt bzw. eine Ver-
treterin wirkte bei der Bedarfserhebung mit.

PsyNot

Das Krisentelefon der Steiermark wurde eben-
falls als wichtiges Angebot im Zuge der Schu-
lungen der Multiplikator*innen vorgestellt.
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Allfdllige Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Projek-
tablaufes inkl. Begriindung.

Das Projekt konnte im Wesentlichen wie geplant durchgefiihrt werden.
Hinsichtlich des Projektablaufs wurden folgende Anpassungen vorgenommen:

e Die Projektvorbereitung konnte statt wie geplant im Marz 2022 erst im September 2022 ab-
geschlossen werden. Hinsichtlich der folgenden geplanten Aktivititen hatte dies keine Aus-
wirkungen.

e Auf Grund von Terminverschiebungen wurde um Verlangerung des Projekts angesucht. Die
zwei Monate Projektverlangerung wurden genutzt, um die geplanten und bereits begonnenen
Aktivitaten abzuschlieRen.

4. Evaluationskonzept

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

Zweck der Evaluation
Fur das vorliegende Projekt wurde eine Selbstevaluation durchgefiihrt, die mehrere Zielsetzungen ver-

folgt. Einerseits sollen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen bewertet und andererseits Prozesse
und Ergebnisse beurteilt werden. Das Konzept der Selbstevaluation berilicksichtig in erster Linie Fragen
der Vorlagen fiir den Controllingbericht und des Endberichts.

Gegenstand der Evaluation
1.Analyse der Ausgangsbedingungen

Durchfiihrung einer Bedarfserhebung und Recherche der Unterstiitzungssysteme

Zweck der Evaluation: Einschdtzung des Unterstiitzungsbedarfs der Bildungseinrichtungen und Erfas-
sen der regionalen Unterstiitzungssysteme

Direkt erreichte Zielgruppe: Pddagog*innen (Kindergartenpdadagog*innen, Lehrer*innen), Betreuer*in-
nen, Leitungen von Kindergdrten, Volks- und Mittelschulen, Schulpsycholog*innen, Schulsozialarbei-
ter*innen, Beratungslehrer*innen, Schulqualititsmanager*innen, Jugendarbeiter*innen.

Anzahl der Personen, die unmittelbar mit der im Fordercall priorisierten Zielgruppe mit erhohtem
Risiko fiir psychosoziale Probleme und Erkrankungen zu tun haben bzw. fiir diese tdtig sind: 84
Padagog*innen und ca. 100 weitere Personen, die als Schulpsycholog*innen der 7 Bildungsregionen,
Schulqualitditsmanager*innen, Schulsozialarbeiter*innen, Jugendarbeiter*innen, Betreuer*innen von so-
zialen und gesundheitsforderlichen Einrichtungen tdtig sind. Insgesamt sind das ca. 184 Personen.

Fragestellungen:

e Welcher Unterstitzungsbedarf wird aus Sicht der unterschiedlichen Zielgruppen (Padagog*in-
nen/ Betreuer*innen/ Leitungen/ Schulpsychologie/ Schulsozialarbeit/ Beratungslehrer*innen)
im Hinblick auf psychosoziale Belastungen durch die COVID-19-Pandemie bei Kindern, Eltern und
Padagog*innen wahrgenommen?

e Welcher Unterstiitzungsbedarf wird aus Sicht der unterschiedlichen Zielgruppen im Hinblick auf
psychosoziale Belastungen allgemein wahrgenommen?

e Welche Haltung ist auf padagogischer Seite notwendig, um als Ansprechperson zum Thema psy-
chosoziale Gesundheit zur Verfligung zu stehen? Welche Kompetenzen braucht es dafiir?

e  Welcher Unterstitzungsbedarf wird aus Sicht der unterschiedlichen Zielgruppen im Hinblick auf
psychosoziale Belastungen bei besonders vulnerablen Gruppen wahrgenommen?

e Welche Unterstiitzungssysteme stehen in den jeweiligen Bildungsregionen zur Verfiigung?

e Welche MaRnahmen (Projekte, Schwerpunkte...) zur Férderung der psychosozialen Gesundheit
wurden bisher an den Bildungseinrichtungen gesetzt?
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Methoden der Evaluation:

e Fokusgruppengesprache mit Padagog*innen/Betreuer*innen/Leitungen/Schulpsycholog*in-
nen/Schulsozialarbeiter*innen/Beratungslehrer*innen
e Recherche der regionalen Unterstiitzungssysteme

Arbeits- und Zeitplane:
01/2022: Erstellung der Interviewleitfaden
02-04/2022: Durchfiihrung der Fokusgruppengesprache und der Recherche

05/2022: Transkription, Auswertung, Interpretation und Berichtlegung

2. Durchfithrung einer Befragung am Ende des Projekts

Zweck der Evaluation: Bewertung des Prozesses und der Ergebnisse am Ende des Projekts durch Pada-
gog*innen/ Betreuer*innen/ Leitungen/ Schulpsychologie/ Schulsozialarbeit/ Beratungslehrer*innen

Fragestellungen:

e Wie schatzen Padagog*innen ihre psychosoziale Gesundheitskompetenz ein, um mit Krisen und
Herausforderungen umgehen zu kénnen?

e Wie wirksam wird das im Rahmen des Projekts erarbeitete regionale Unterstiitzungskonzept ein-
geschatzt?

e Wie wirksam wird das an den Standorten der Bildungseinrichtungen installierte Koordinations-
team fir Krisen eingeschatzt?

e Wie werden die im Rahmen des Projekts realisierten Schulungen (Psychosoziale Gesundheitsfor-
derung, (Krisen)koordination und Training) aus Sicht der Multiplikator*innen und Trainer*innen
eingeschatzt?

e Was hat sich an den Bildungsstandorten durch das Projekt verdandert?
(Padagog*innenebene, Strukturebene, Kind-Ebene, Elternebene)

e Welche MaRnahmen zur Forderung der psychosozialen Gesundheit sollen beibehalten werden?
Welche Anpassungen braucht es?

Methoden:

Fokusgruppengesprache mit Pddagog*innen/Betreuer*innen/Leitungen/Schulpsycholog*innen/Schulso-
zialarbeiter*innen/Beratungslehrer*innen

Arbeits- und Zeitplane:
05/2023: Erstellung der Interviewleitfaden
06-09/2023: Durchfihrung der Fokusgruppengesprache und der Recherche

10/2023: Transkription, Auswertung, Interpretation und Berichtlegung
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Zur Beurteilung der Projektergebnisse liegen am Ende des Projekts aufRerdem vor:

e Bericht zur Recherche der Unterstiitzungssysteme und deren Angebote

e Protokolle der Vernetzungstreffen

e Regionale Vorsorgekonzepte

e Schulungskonzepte

e regionale Gesundheitsforderungsstrategie in Bezug auf psychische Gesundheit an Bildungsein-
richtungen

e Konzepte zum Umgang im Fall von Krisen und Krisenleitfaden liegen in den Bildungseinrichtun-
gen auf

e Dokumentation von Beispielen gelungenen Case Managements

Verbreitung und Verwendung der Evaluationsergebnisse und -produkte:

Die Ergebnisse der Analyse der Ausgangssituation sind Basis fiir die Konzepterstellung (Gesundheitsfor-
derungsstrategie, Krisenkoordination und Schulungen), werden den befragten Personengruppen zur Ver-
fligung gestellt und dienen der Standortbestimmung.

Die Befragungen am Ende des Projekts, deren Ergebnisse wieder der befragten Personengruppe zur Ver-
fligung gestellt werden, ermdglichen die vorliegenden Ergebnisse zu bewerten bzw. den Prozess abzu-
bilden. MaRnahmen zur weiteren Férderung der psychosozialen Gesundheit kdnnen abgeleitet und Ent-
scheidungen getroffen werden, welche der erarbeiteten MaBnahmen fiir einen Regelbetrieb Gibernehmbar
sind.

3.Trainings zur Férderung der sozial-emotionalen Kompetenzen

Zweck der Evaluation und direkt erreichte Zielgruppe: Bewertung der Wirksamkeit des Trainings durch
Padagog*innen, Kinder und Eltern

Anzahl der Personen, die unmittelbar mit der Zielgruppe zu tun haben bzw. mit diesen tatig sind:
Insgesamt sind das: 39 Pddagog*innen, 728 Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren und 435 Elternteile. Die
gesamte Zielgruppe umfasst damit geschdtzte 1202 Personen.

Fragestellungen:

e Sind nach dem Training Verdnderungen in den emotionalen und sozialen Kompetenzen (Emoti-
onswissen, Emotionsausdruck, Selbstregulation, Empathie, prosoziales Verhalten, Gestalten von
Gleichaltrigenbeziehungen, Konfliktmanagement) aus Sicht der Padagog*innen, Kinder, und El-
tern beobachtbar?

Methoden der Evaluation:

e Einschatzungen zu den emotionalen und sozialen Kompetenzen der Kinder (3- bis 10-Jdahrige)
von Padagog*innen und Eltern anhand eines Screenings (ELLA-Screening). Die Einschdtzungen
werden als Papier-Bleistift-Verfahren und als Onlinefragebdgen vorgegeben.
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e Einschatzungen zu den emotionalen und sozialen Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen
(8- bis 10-Jahrige) in Form von Selbsteinschdtzungen (SEMOlino, Hampel & Schumacher, 2021).
Die Einschatzungen werden als Papier-Bleistift-Verfahren vorgegeben.

Arbeits- und Zeitplane:

Zeitpunkt 1 (vor dem Training)

12/2022: Einschdtzungen durch die Pddagog*innen Kinder, Jugendlichen und Eltern
01-02/2023: Eingabe und Aufbereitung der Daten

Zeitpunkt 2 (nach dem Training)

06/2023: Einschdtzungen durch die Pddagog*innen Kinder, Jugendlichen und Eltern

07-08/2023: Eingabe und Aufbereitung der Daten

Zur Beurteilung der Projektergebnisse liegen am Ende des Projekts weiters vor:

e Trainingstagebiicher der Schiiler/innen
e Trainingslogbiicher der Pddagog*innen (durchgefiihrte Trainingseinheiten, Erfahrungen)

Verbreitung und Verwendung der Evaluationsergebnisse und -produkte: Die Ergebnisse der ersten
Einschdatzung werden vom Projektteam aufbereitet und in Form von Gruppen- sowie Klassenauswertun-
gen den Padagog*innen fiir die Festlegung der Trainingsziele auf individueller und Gruppenebene zur
Verfligung gestellt. Die Padagog*innen kdnnen die Einschatzungsergebnisse fiir die Zusammensetzung
von Trainingsgruppen nutzen und fiir die Auswahl von Vertiefungsangeboten. Damit kdnnen speziell fir
Kinder und Jugendliche mit erh6htem Risiko fiir psychosoziale Probleme Trainingsschwerpunkte gezielt
vertieft und gefestigt werden. Die Einschatzungen der Eltern werden ebenfalls vom Projektteam aufbe-
reitet und den Padagog*innen zur Verfliigung gestellt. Diese Ergebnisse kdonnen als Grundlage fir Ent-
wicklungsgesprache dienen, die zum Ziel haben die beiden Perspektiven zusammenzufiihren und einen
ressourcenorientierten Austausch anzuregen. Die beiden Einschdtzbégen kénnen auch nach Abschluss
des Projekts eingesetzt werden und in die pddagogische Praxis Eingang finden, um strukturiert emotio-
nale und soziale Kompetenzen einschatzen und um Kinder mit Risikofaktoren erfassen zu kénnen.

Die Erhebung der Einschatzungen in Form von Onlinefragebdgen oder Papier-Bleistift-Version ermoéglicht
eine Anpassung auf die jeweiligen Gegebenheiten der Bildungseinrichtung beziehungsweise Beriicksich-
tigung individueller Praferenzen der Padagog*innen. Die zeitnahe Riickmeldung der Ergebnisse der ers-
ten Erhebung noch vor Beginn des Trainings erlaubt eine Fokussierung der Inhalte basierend auf den
Bedurfnissen der jeweiligen Zielgruppe und konnte somit fiir die Pidag*innen auch wesentliche Informa-
tionen fiir die Adaptierung liefern.
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Reflexion zur Evaluation

Die gewdhlten Evaluationsmethoden kdénnen insgesamt als hilfreich fiir die Steuerung und Umsetzung
des Projekts bezeichnet werden. Die Ist-Analyse am Beginn des Projekts war nitzlich, um die Ausgangs-
lage an den Projektschulen einschitzen zu kénnen und um die MaBRnahmen konkret planen zu kénnen.
Die Evaluation der Trainings verfolgte das Ziel im Rahmen einer 360-Grad-Einschdtzung die Perspektive
der Lehrkrafte, der Schiiler*innen und die der Eltern einzuholen. Die Evaluationsergebnisse wurden bei
beiden Trainings vom Projektteam der PPH Augustinum fir die jeweilige Klasse aufbereitet und sowohl
am Beginn als auch am Ende des jeweiligen Trainings den Lehrkraften und damit den Eltern und Schii-
ler*innen zur Verfligung gestellt. Die Ergebnisse konnten so fiir die Planung und Durchfiihrung der Trai-
nings und individuelle thematische Schwerpunktsetzungen oder Entwicklungsgesprache an den Schul-
standorten genutzt werden. Durch das Zurverfiigungstellen der Evaluationsergebnisse konnte sowohl
das Projektteam als auch die beteiligten Lehrkrafte niitzliche Informationen fiir die Zielerreichung als
auch fir die Bewertung der Projektergebnisse erhalten. Die beim Training angewendete Evaluationsme-
thode kann Lehrkraften auRerdem als Muster dienen, wie emotionale und soziale Kompetenzen im Rah-
men der padagogischen Diagnostik zukiinftig erhoben und fiir die Planung Sozial-emotionalen Lernens
eingesetzt werden kann. Die Befragungen am Ende des Projekts erfiillte das Ziel die vorliegenden Ergeb-

nisse zu bewerten bzw. den Prozess abzubilden. Aus den Ergebnissen konnten MaRnahmen zur weiteren
Forderung der psychosozialen Gesundheit abgeleitet werden und Ideen generiert werden, welche Ziele
zukiinftig verfolgt werden sollen.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

1. Begleitevaluation zu Fortbildungen und Workshops der Regionalbeauftragen

Ein fortlaufender Aspekt der Evaluation stellte das Erheben der Zufriedenheit und wahrgenommenen
Nutzlichkeit der Fortbildungen sowie Workshops bei den Regionalbeauftragten dar. Die Erhebung er-
folgte mittels Onlinefragebdgen (Limesurvey). Die erhaltenen Riickmeldungen wurden vom Evaluations-
team zeitnah aufbereitet und dem Projektteam zuriickgespielt, sodass gegebenenfalls eine Adaption
nachfolgender Fortbildungen bzw. das Klaren von offenen Fragen moglich gewesen ware. Insgesamt
zeigte sich eine hohe Zufriedenheit mit den Fortbildungen und auch die Inhalte wurden als interessant
beurteilt. Im Juni 2023 wurde eine abschlieRende Befragung zu den MaRnahmen der Fortbildungsschiene
2 bei den Regionalbeauftragten durchgefiihrt, welche tberwiegend eine sehr positive Rickmeldung
zeigte.

2. Begleitevaluation zu den Fortbildungen der Teilnehmer*innen der Trainings

Angelehnt an die Fortbildungsevaluation der Regionalbeauftragten, wurden auch die Fortbildungen der
Trainingsteilnehmer*innen jeweils mithilfe eines Onlinefragebogens (Limesurvey) evaluiert. Der Link zum
Feedbackbogen wurde immer zwischen zwei Fortbildungen ausgesandt, um mit einer Abfrage sowohl
die Zufriedenheit und Nutzlichkeit der vergangenen Fortbildungseinheit abfragen zu kénnen als auch
Bedarfe fiir die nachfolgende Fortbildung. Dieses Feedback wurde wiederum zeitnah aufbereitet und in
zusammengefasster Form an das Projektteam zuriickgemeldet um, gegebenenfalls nachfolgende Fort-
bildungen zu adaptieren bzw. auf unklare Punkte Bezug nehmen zu kénnen. Die Ergebnisse zeigen eine
durchwegs sehr positive Beurteilung der Fortbildungen. Wie auch bei den Regionalbeauftragen wurde
auch hier erfragt, ob sich die Teilnehmer*innen ausreichend informiert fiihlen nach der Veranstaltung,

was wiederum GroRteils zustimmend beurteilt wurde.
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3. Begleitevaluation zur Verdnderung der psychosozialen Gesundheit durch die Interventionen

Im Rahmen des #krisen_fest!/ Projekts wurden in 12 Kindergarten und 21 Volksschulen Interventionen in
Form des ELLA-Trainings zur Verbesserung der sozial-emotionalen Kompetenz zwischen Jdanner 2023
und Juni 2023 durchgefiihrt. An 15 Mittelschulen wurden Einheiten mit GET! Materialien zur Férderung
der Gesundheitskompetenz durchgefiihrt.

3.1. Veranderung der Gesundheitskompetenz bei Schiiler*innen der Sekundarstufe 1

Um eine mogliche Verdnderung bei den Schiiler*innen durch die Auseinandersetzung mit den Inhalten
der GET-Materialien (Themen: Schénheit, Stress und Selbstbewusstsein) abbilden zu kénnen, wurde den
Schiiler*innen uber ihre Lehrpersonen jeweils im Dezember 2022 sowie im Juni 2023 ein Onlinefrage-
bogen (Limesurvey) zur Verfiigung gestellt. 290 Schiiler*innen der Sekundarstufe 1 aus 13 Mittelschulen
beantworteten den Fragebogen im Dezember, sowie 275 Schiiler*innen aus 12 Mittelschulen im Juni
2023.

Der Fragebogen enthielt neben Handlungsfragen die drei Themen Schénheit, Stress und Selbstbewusst-
sein betreffend sowie auch Wissensfragen. Relevant ist hier vor allem die prozentuelle Zunahme an Schii-
ler*innen, welche nach der Durchfiihrung der Workshops die korrekte Antwortalternative identifizieren
konnten. Zumindest ein Teil der Schiler*innen hat demnach durch die Workshops ihr Wissen in den
jeweiligen inhaltlichen Bereichen vergroRern kdnnen.

Im Juni 2023 wurden die Schiler*innen dariiber hinaus gebeten, anzufiihren wie gut ihnen die drei Work-
shops im Unterricht zu den Themen Schonheit, Stress und Selbstbewusstsein gefallen haben. Die Ergeb-
nisse zeigen eine gute bis sehr gute Beurteilung der Workshops durch die Schiler*innen. Bei genauerer
Betrachtung zeigt sich die positivste Beurteilung beim Workshop zum Thema Schénheit, welcher im Ge-
gensatz zu den beiden anderen Workshops nicht von der Lehrperson, sondern von Styria Vitalis durch-
gefiihrt wurde.

3.2. Verdnderung der sozial-emotionalen Kompetenz bei Schiiler*innen der Primarstufe

In der Fortbildungsschiene 1 erhielten die teilnehmenden Padagog*innen Fortbildungen zur Umsetzung
des ELLA-Trainings zur Férderung der sozial-emotionalen Kompetenz von Kindern. Um die Wirksamkeit
des Trainings zu liberprifen und eine potenzielle Veranderung der emotionalen und sozialen Kompetenz
der Kindergartenkinder und Volkschiiler*innen durch das ELLA-Training abbilden zu kénnen, wurde ein
Pra-Posttestdesign eingesetzt. Dazu wurden die Kindergartenkinder aus teilnehmenden Gruppen in 12
Elementarpadagogischen Einrichtungen und Schiiler*innen aus 21 teilnehmenden Volksschulen im De-
zember 2022 von ihren Padagog*innen wie auch einem Elternteil mittels ELLA Screeningbogen beziiglich
ihrer emotionalen und sozialen Kompetenz anhand von 5 Skalen (Emotionswissen/Emotionsausdruck,
Empathie/prosoziales Verhalten, Emotionsregulation/Selbstregulation, Gleichaltrigenbeziehung und
Konfliktverhalten) eingeschdtzt. Die Fragebdgen konnten entweder in Papier-Bleistift Form oder als On-
linefragebogen mittels Limesurvey ausgefiillt werden.

Die wichtigsten Ergebnisse der Evaluation der ELLA-Trainings:

e Die Vergleiche der Einschdatzungen der sozial-emotionalen Kompetenzen der Kinder und Schii-
ler*innen zeigen eine signifikante Verbesserung der Kompetenzen nach Abschluss des ELLA-
Trainings in allen 5 Kompetenzbereichen (Emotionswissen, Empathie, Emotionsregulation, Kon-
fliktmanagement, Gestaltung von Gleichaltrigenbeziehungen).

e Die Verbesserung der sozial-emotionalen Kompetenzen der Kinder wurde sowohl von den Eltern
als auch von den Padagog*innen wahrgenommen bzw. entsprechend positiver eingeschdtzt nach
Durchfiihrung des Trainings.
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e Es zeigten sich Unterschiede in der Einschdatzung der Kompetenzen zwischen Padagog*innen
und Eltern. Abgesehen von der Emotionsregulation wurden die Kompetenzen der Kinder im All-
gemeinen von den Eltern hoher eingeschatzt als von den Pddagog*innen.

e Der Riicklauf zeigt eine Abnahme mit zunehmendem Alter der Zielgruppe. Wahrend sowohl El-
tern als auch Padagog*innen im Elementarbereich zu beiden Zeitpunkten meist eine Einschat-
zung der Kompetenzen riickmeldeten, war diese Bereitschaft bei den Eltern der Volksschiiler*in-
nen etwas geringer. Die Befragung der Schiiler*innen in der Sekundarstufe stellte sich beziiglich
Riicklaufquote als am schwierigsten heraus, sodass liber die Wirksamkeit der Trainings in dieser
Gruppe wenig aussagekraftige Ergebnisse berichtet werden kénnen.

Strategien zur Férderung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit

Mit der Forderung der psychosozialen Gesundheit in Bildungseinrichtungen kénnen vulnerable Bevolke-
rungsgruppen gut erreicht werden. Gut geschulte Pddagog*innen und ein vernetztes Unterstitzungs-
system konnen dabei helfen, Chancenungleichheit auszugleichen und besonders belastete Familien an-
zusprechen. Durch das Einbinden der Eltern der teilnehmenden Schiiler*innen konnte neben der schuli-
schen auch die familidre Lebenswelt einbezogen werden. Bei der Umsetzung der MaRnahmen wurde
darauf geachtet die Akteur*innen aktiv einzubeziehen und deren Kompetenzen zu starken. Alle MaRk-
nahmen verfolgten einen inklusiven Ansatz und setzten sich zum Ziel alle Schiiler*innen und deren Eltern
mit den Angeboten anzusprechen. Bewahrt hat sich die Konzeption des Projekts nach dem HIAP-Ansatz
(Health In All Policies) indem Bildungssystem, Gesundheitssystem und Soziales auf der regionalen Ebene
der Bildungsregionen steiermarkweit in Hinblick auf schulische und auRerschulische Unterstlitzungssys-
teme und Fortbildungsangebote eingebunden wurden.

Beteiligung von Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstrager*innen

Die Entscheidungstrdger*innen der Bildungsdirektion wurden schon vor Projektbeginn involviert (Schul-
psychologie ist Kooperationspartner). Entscheidend war deren Einschiatzung zur Aktualitat des Projekt-
themas und dessen Nutzen fiir die Erreichung von aktuellen schulischen Zielen (z.B. Forderung der psy-
chosozialen Gesundheit, Erstellung von regionalen Konzepten, Padagog*innen fir den Krisenfall hand-
lungsfahig machen...). Entscheidungstrager*innen wurden eingeladen an den Treffen der Resonanz-
gruppe teilzunehmen und sich aktiv beim Transfer der Projektergebnisse einzubringen und Uberlegun-
gen in Bezug auf die nachhaltige Verankerung der Projektergebnisse anzustellen (11.2022 bis 12.2023).
Zusammenfassend kdnnen die Beteiligungsmaoglichkeiten fiir die unterschiedlichen Schwerpunktziel-

gruppen als sehr forderlich eingestuft werden.

Projektziele
Alle gesetzten Projektziele konnten erreicht werden.

Fiir eine optimale Vernetzung der vorhandenen Strukturen sind noch weitere Aktivititen notwendig, wel-
che im neuen Projekt (krisenFESTplus) weiterverfolgt und optimiert werden.

Erreichung der Zielgruppen

Alle geplanten Zielgruppen konnten erreicht werden. Das Ansprechen und die Erreichbarkeit der Eltern
sowie die Erreichbarkeit von Verantwortlichen in der Bildungsdirektion stellten eine Herausforderung dar.
Besonders die Teilnahme von wechselnden Personen war fiir den Informationsfluss hinderlich.
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Weiterbestand von Strukturen, Prozessen und Aktivititen und Sicherung der Nachhaltigkeit
Auf struktureller Ebene:

e Nachhaltigkeit wird durch das Beteiligen der Schulaufsicht und des Referats fiir Kinderbildung
und -betreuung am Projekt erzielt. Die Projektziele und -inhalte dienen der Sicherung und Ent-
wicklung der pddagogischen Qualitdt und sind damit gemeinsame Ziele.

e In den Bildungseinrichtungen wurden Multiplikator*innen ausgebildet, welche nun praventiv mit
den Kindern und Schiiler*innen zum Thema psychosoziale Gesundheit (Verbesserung der sozial-
emotionalen Kompetenzen) arbeiten. Eine zweite Gruppe von Multiplikator*innen an den Stand-
orten verfligt nun iber Wissen und Know-How, um in Zusammenarbeit mit psychosozialem Un-
terstitzungspersonal bei Krisen handlungssicher intervenieren zu kénnen.

e Durch die Vernetzung mit regionalen Unterstlitzungssystemen in den Bildungsregionen werden
externe Ressourcen erschlossen, die durch den Einsatz der Koordinator*innen nachhaltig ge-
nutzt und auch dynamisch an verandernde Bedingungen angepasst werden kénnen.

e Die Ressourcen (finanzielle und personelle) fiir die Koordinationsteams werden bereits bei der
Planung mitgedacht und sollen groRtenteils mit den Ressourcen bereits vorhandener Strukturen
abgedeckt werden (z.B. psychosoziale Unterstiitzungsteams, Schulpsychologie, Beratungsleh-
rer*innen...).

e Das durch externe Expertinnen/Experten unterstiitzte Kollegium am jeweiligen Schulstandort
gewinnt im Verlauf des Projekts an Expertise und wird ermachtigt, die Schwerpunkte Férderung
der psychosozialen Gesundheit und sozial-emotionale Kompetenzerweiterung selbstiandig wei-
terzufiuhren.

e Nachhaltigkeit wir erzielt, wenn Forschungsergebnisse in die Ausbildung der Lehrer*innen an
den Padagogischen Hochschulen einflieRen und damit Bausteine zur Verfiigung stehen, die am
aktuellen Stand der Forschung orientiert und in der Praxis erprobt sind.

Zielgruppenebene:

e Kinder und Jugendliche erhalten konkrete Trainingsangebote zur Forderung der emotionalen
und sozialen Kompetenzen sowie zur Starkung der psychosozialen Gesundheit im schulischen
Rahmen. Damit wird ein nicht-stigmatisierender, praventiver Zugang gewahlt und auch beson-
ders belastete Gruppen erreicht.

e Uber die schulischen Angebote kénnen im Besonderen die familiiren Bezugspersonen erreicht
werden.

e Padagog*innen werden in die Trainings eingeschult, erhalten Inputs zu MaBnahmen der Forde-
rung der psychosozialen Gesundheit und werden wahrend der Durchfiihrung der paddagogischen
Angebote von Trainerinnen/Trainern begleitet. Diese Pddagog*innen wirken an den Bildungs-
einrichtungen und in der Region als Multiplikator*innen und garantieren die nachhaltige Veran-
kerung der Themen an den Standorten. Die im Rahmen des Projekts erarbeiteten Trainings- und
Schulungsunterlagen sowie die zur Verfiigung gestellten Trainingsmaterialien kénnen weiter ge-
nutzt werden und erlauben einen niederschwelligen Zugang zum Thema.

e Durch das Ansprechen der Schul- und Erziehungspartner wird diese Partnerschaft gestarkt,
Kommunikation und Kooperation geférdert und damit nachhaltig Impulse fiir die Weiterentwick-
lung gegeben.

e Regionale Kompetenzzentren, die an den Bildungsregionen andocken, biindeln Informationen
und Fortbildungsangebote und konkrete Unterstiitzung und bieten Begleitung an. Diese kénnen
von Padagog*innen aller Bildungseinrichtungen genutzt werden und haben aulferdem den Vor-
teil, Gber Institutionsgrenzen hinweg Austausch und Zusammenarbeit zu forcieren.
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Transferierbarkeit

Eine Transferierbarkeit des Projekts (z.B. auf andere Bundeslander) erscheint gut moglich, wobei eine
intensive Begleitung durch Expert*innen und entsprechende Projektressourcen wichtige Faktoren fiir
eine gelingende Umsetzung sind.

Welche Aktivitditen und Methoden haben sich insgesamt gut oder weniger gut bewdhrt

e Die kontinuierlich eingeholten Feedbacks der Pddagog*innen zu den Fortbildungen und Work-
shops zeigten im GroRen und Ganzen eine positive Einschatzung der Inhalte, welche als nitzlich
beurteilt wurden.

e Die fortlaufende Evaluierung zur Zufriedenheit mit den Trainings und deren Umsetzung ermog-
lichte eine bedarfsorientierte Anpassung der nachfolgenden Inhalte.

e Die Vergleiche der Einschdtzungen der soziale-emotionalen Kompetenzen der Kinder und Schii-
ler*innen zeigen eine Verbesserung der Kompetenzen nach Abschluss des ELLA-Trainings in
allen 5 Kompetenzbereichen (Emotionswissen, Empathie, Emotionsregulation, Konfliktmanage-
ment, Gestaltung von Gleichaltrigenbeziehungen).

e Die Verbesserung der sozial-emotionalen Kompetenzen der Kinder wurde sowohl von den Eltern
als auch von den Padagog*innen wahrgenommen bzw. entsprechend positiver eingeschatzt nach
Durchfiihrung des Trainings.

e Es zeigten sich Unterschiede in der Einschdatzung der Kompetenzen zwischen Padagog*innen
und Eltern. Abgesehen von der Emotionsregulation wurden die Kompetenzen der Kinder im All-
gemeinen von den Eltern héhere eingeschatzt als von den Padagog*innen. Unterschiede in der
Einschdtzung konnten von Pddagog*innen im Austausch mit Eltern genutzt werden.

e Der Riicklauf zeigt eine Abnahme mit zunehmendem Alter die Zielgruppe. Wahrend sowohl El-
tern als auch Padagog*innen im Elementarbereich zu beiden Zeitpunkten meist eine Einschat-
zung der Kompetenzen riickmeldeten, war diese Bereitschaft bei den Eltern der Volksschiler*in-
nen etwas geringer. Die Befragung der Schiiler*innen in der Sekundarstufe stellte sich beziiglich
Rucklaufquote als am schwierigsten heraus, sodass tber die Wirksamkeit der Trainings in dieser
Gruppe weniger Aussagen gemacht werden kdnnen.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen
Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

e Akquise von Teilnehmer*innen fiir Fokusgruppen war in Pandemiezeiten extrem erschwert.

e Ergebnisse der Bedarfserhebung waren hilfreich fiir Planung der Fortbildungsinhalte.

e Eine Vielzahl von Unterstiitzungsangeboten ist vorhanden, ein groRerer Teil davon ist allerdings
sehr wenig bekannt.

e Eine gute Vernetzung mit wichtigen Stakeholdern (z. B. Bildungsdirektion) erleichtert die Erreich-
barkeit der Zielgruppen und Settings.

e Strukturen und Abldufe sind in den einzelnen Bildungsregionen divers, deshalb braucht es eine
individuelle Vorgehensweise fiir jede Bildungsregion.

e Aufgrund der Komplexitdt des Projektes und der Projektinhalte wurde fiir die Planung viel mehr
Zeit bendtigt als im Projektantrag veranschlagt wurde.

e Pidagog*innen sind schwer fir regionales Engagement zu motivieren. Hier brauchte es eine
bessere Zusammenarbeit mit der Bildungsdirektion um eine Vergiitung des (zeitlichen) Auf-

wands garantieren zu kénnen.
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Online-Angebote ermdéglichen zwar, dass auch Personen aus abgelegenen Gegenden teilneh-
men, jedoch bleibt die Beziehungsebene im online-Setting auf der Strecke.

Fir regionale MaRnahmen ist es empfehlenswert einen starken regionalen Partner im Boot zu
haben. So kann eine bessere Erreichbarkeit der Zielgruppe ermdéglicht und regionale Gegeben-
heiten besser beachtet werden.

In Zeiten der hohen Belastung von Padagog*innen und des Personalmangels braucht es ein sen-
sibles Vorgehen in der Planung von MaRnahmen (wenn Piadagog*innen Zielgruppe sind).

Die Schulsozialarbeit ist ein wichtiger Partner fiir Projekte im psychosozialen Bereich, da sie nahe

mit den Lebenswelten der Schiller*innen arbeiten.
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Anhang

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

o Projektablaufplan_02_2024
e eingesetzte Erhebungs- und Befragungsinstrumente, Feedbackbdgen und Interviewleitfdden.
o Fragebogen_SEMOlino_VS
o Fragebogen_ELLA_Screening_Eltern_VS
o Fragebogen_Psychosoziale GesundheitMS
e Fvaluationsbericht
e Fokusgruppen_Ergebnisbericht
e Beitrag_IFO_Tagung
e /FO-Tagung_Prdsentation
e Beitrag in der Kleinen Zeitung
e Beitrag in der Gemeindezeitung
e  Poster OPGK-Konferenz
e Prdsentation_Vernetzungstagung_2023_117
e  Broschiiren/Schulungsunterlagen:
o  KRIF Broschtire KIGA
o  KRIF Broschtiire MS
o  KRIF Broschtire VS
e Recherche Unterstiitzungssysteme_Stmk
e Handzettel krisen_fest_Netzwerktreffen Schule_ 04052022
o FELLA_Song ZWEI ANTENNEN UND EIN HERZ

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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