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1 Executive Summary

Der vorliegende Evaluationsbericht des Projekts ,,Durchblick — Gesundheitskompetenz
fiir Frauen beinhaltet Ergebnisse und Erfahrungen zu allen gesetzten MalRnahmen auf
Verhaltens- und Verhaltnisebene. Ziel des Projekts war es, altere Frauen, Frauen mit
Migrationshintergrund und Frauen mit chronischen Erkrankungen in ihrer Entscheidungs-
und Handlungskompetenz zu starken und ein Empowerment anzuregen, um eine aktive
Beteiligung der Frauen am eigenen Gesundheitsgeschehen sowie im Gesundheitssystem zu
ermdglichen.

Das Forschungsbiiro queraum. kultur- und sozialforschung wurde eingeladen, die externe
Evaluation des Projekts zu Ubernehmen.

Bei der umfassenden Evaluation wurde der Fokus sowohl auf den Prozess als auch auf die
Wirkung der gesetzten MalRnahmen gelegt.

Im Zuge der Prozessevaluation wurde das Projektteam dabei unterstutzt, die Ziel- sowie
Zielgruppenerreichung zu reflektieren, Lessons Learned zu sammeln und die Sicherung der
Nachhaltigkeit des Projekts umfassend zu beleuchten.

Daruber hinaus wurde durch die Verwendung unterschiedlicher qualitativer und quantitativer
Instrumente (teilstandardisierte Fragebogen, Feedbackbdgen, Fokusgruppen, Interviews) die
Wirkung aller gesetzten MaRnahmen Uberpruft. Mit beachtlichen Ergebnissen:

Das Projektteam konnte durch die sehr partizipative, niederschwellige und flexible
Herangehensweise die Gesundheitskompetenz nach Wahrnehmung der betreffenden
Frauen sehr deutlich steigern. Daruber hinaus wurde der Austausch zwischen
Fachpersonen, Expertinnen, Entscheidungstragerinnen, Multiplikatorlnnen und Betroffenen
durch unterschiedliche MaRnahmen geférdert. SchlieRlich empfanden die angesprochenen
Zielgruppen das erworbene Wissen (etwa durch die Schulungen) Utberwiegend als sehr
nitzlich fur die eigene Arbeit. Einige Teilnehmerinnen des Projekts sprachen sich dafir aus,
Projektinhalte weiterzutragen.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse fungieren die Kurskonzepte und die weiteren
Maflnahmen aus Sicht der Evaluation als Best Practice Beispiele. Es empfiehlt sich, bei der
Umsetzung vergleichbarer MaRnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz, die
bereits erprobten Konzepte von FEM Sid sowie FEM in Wien und dem
Frauengesundheitszentrum in Graz zu nutzen.

Der Endbericht bietet einen Uberblick tiber die Ausgangslage, die Ziele und Manahmen des
Projekts (Kapitel 2), Ansatze der externen Evaluation (Kapitel 3) sowie die gesetzten
EvaluationsmalRnahmen (Kapitel 4). In Kapitel 5 sind die Evaluationsergebnisse des
gesamten Projektzeitraums zusammengefasst.



2 Ausgangslage, Ziele und MaBnahmen des Projekts

Das Projekt ,Durchblick — Gesundheitskompetenz fiir Frauen® folgte der Vision, die
Zielgruppen der altere Frauen (65+), Frauen mit Migrationshintergrund und Frauen mit
chronischen Erkrankungen in ihrer Gesundheitskompetenz zu foérdern. Ziel war es, die
Frauen in ihrer Entscheidungs- und Handlungskompetenz zu starken und ein Empowerment
anzuregen, um eine aktive Beteiligung der Frauen am eigenen Gesundheitsgeschehen
sowie im Gesundheitssystem zu ermoglichen.

Dabei sollten die Anliegen der drei Frauenzielgruppen im Gesundheits-, Sozial- und
Bildungswesen bestmoglich Gehdr finden und Akteurlnnen gewonnen werden, um die
Zielgruppen in einer proaktiven Rolle und in ihrer Health Literacy zu fordern.

Die Zielgruppen altere Frauen und Frauen mit Migrationshintergrund wurden durch
Projektaktivitaiten in Wien adressiert. Die Zielgruppe Frauen mit chronischen
Erkrankungen wurde durch Projektaktivitiaten in Graz angesprochen.

ProjektmaBnahmen auf der Verhaltens- und Verhaltnisebene

Auf der Ebene der Verhaltensférderung wurden in Wien die Gruppen von élteren Frauen und
Frauen mit Migrationshintergrund durch Heath Literacy Kurse in ihrer Gesundheits-
kompetenz gefordert. In Graz wurden, im Anschluss an eine umfangreiche Bedarfserhebung,
MafRnahmen fir Frauen mit chronischer Erkrankung partizipativ entwickelt.

Auf der Verhaltnisebene wurden Akteurlnnen des Gesundheits-, Sozial- und
Bildungssystems angesprochen und geschult, um als Partnerlnnen hinsichtlich einer
Erh6hung der Health Literacy von alteren Frauen, Frauen mit Migrationshintergrund und
Frauen mit chronischen Erkrankungen tatig zu werden.

Zur Verbreitung der durch das Projekt erworbenen Erkenntnisse und zur Sensibilisierung
wurden Informationsmaterialien entwickelt sowie ein Projekthandbuch erstellt. Durch
MaRnahmen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit und Advocacy konnten Stakeholder im
Bereich des Gesundheits- und Sozialsystems, Bildungseinrichtungen und Entscheidungs-
tragerinnen erreicht werden.

Ziele

Das Projekt verfolgte folgende Zielsetzungen, welche in der Zieletabelle der ARGE
,ourchblick - Gesundheitskompetenz fiur Frauen“ zu Projektbeginn angefuhrt wurden und als
Grundlage des Monitorings und der Evaluation dienten (siehe Zieletabelle im Anhang):

Verhaltensebene:

* Bedarfserhebung bei alteren Frauen, Frauen mit chronischen Erkrankungen und
Frauen mit Migrationshintergrund

* Erreichung von alteren Frauen, Frauen mit Migrationshintergrund und Frauen mit
chronischer Erkrankung zur Férderung der Gesundheitskompetenz

* Vermittlung von Gesundheitskompetenz an die drei speziellen Frauenzielgruppen auf
allen drei Ebenen nach Nutbeam (Gesundheitsbasiswissen, kommunikative/
interaktive Kompetenzen, kritische Gesundheitskompetenz)

e Steigerung der erlebten allgemeinen Kompetenz zur aktiven oder pro-aktiven
Teilnahme am eigenen Gesundheitsgeschehen



Beteiligung von chronischen kranken Frauen bei der Entwicklung und Durchfihrung
von MaRnahmen

Starkung von chronisch kranken Frauen als Akteurinnen im Gesundheitswesen

Steigerung des gesundheitsbezogenen Selbstbewusstseins

Verhaltnisebene:

Sensibilisierung bezlglich Gesundheitskompetenz in  den Settings VHS,
Pensionistenklubs, den Kulturvereinen sowie Berufsgruppenvertretungen im Sinne
von health literate Settings

Ermdglichung von selbststandig durchgeflhrten Health Literacy Kurse in den
ausgewahlten Settings durch u.a. zur Verfugung stellen von aktueller und
fachspezifischer Information und Methodik

Befragung von Arztinnen und Vertreterinnen von Gesundheitsberufen

Beteiligung von Health Professionals und Akteurlnnen im Gesundheitswesen an der
Planung und Umsetzung von MalRnahmen fiir chronisch kranke Frauen

Abhaltung von Schulungen fir Professionistinnen aus dem Gesundheits- und
Medizinsystem uUber Health Literacy

Sensibilisierung von Akteurlnnen im Gesundheitswesen und Gesundheitsberufen
(u.a. durch zur Verfugung stellen von Tools fir Gesundheitsberufe, Tagungen)

Weitergabe der Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem Projekt fir die eigensténdige
Durchfiihrung von Projekten zur Férderung von Health Literacy

Aufbau von Expertise fur andere Projekttragerinnen, Professionistinnen und
Multiplikatorlnnen zur Férderung von Health Literacy mit den drei Zielgruppen.



3 Ansatz der Evaluation

Zur umfassenden Evaluation des Projekts wurde der Fokus sowohl auf den Prozess
(Prozess-Evaluation) als auch auf die Wirkung der gesetzten MalRnahmen (Ergebnis-
Evaluation) gelegt.

Konkret werden damit folgende zwei Bereiche abgedeckt:

A) Begleitung und Unterstitzung des Projektteams
B) Evaluation der MaRnahmen auf Verhaltnis- und Verhaltensebene

Im Rahmen der Prozess-Evaluation wurde das Projektteam wahrend der gesamten
Projektlaufzeit begleitet und dabei unterstitzt, einzelne Projektschritte sowie
Kommunikationsstrukturen zu reflektieren, weitere Schritte zu planen sowie (gegebenenfalls)
den Projektprozess an die Rahmenbedingungen anzupassen.

Die Ergebnis-Evaluation fokussierte die strukturellen Rahmenbedingungen und die
Ergebnisse der gesundheitsfordernden MafRnahmen. Dabei wurde ein Methodenmix aus
qualitativen und quantitativen wissenschaftlichen Vorgangsweisen verwendet. Die Aspekte
Partizipation und Empowerment galten dabei als leitende Grundprinzipien und wurden in den
MafRnahmen kritisch reflektiert.

Das Forschungsteam von queraum. kultur- und sozialforschung versteht Evaluation als eine
Unterstitzungsleistung fir das Projektteam und sich selbst als aktive Begleiterinnen des
gesamten Prozesses. Im regelmafigen Austausch wurden daher die Evaluationsinstrumente
und die einzelnen Schritte der Evaluation mit den Projektverantwortlichen abgestimmt.



4 MafRnahmen der externen Evaluation

3.1 Begleitung und Unterstiitzung des Projektteams
3.1.1 Laufende Unterstiitzung des Projektteams

Zu Beginn des Projekts traf sich die ARGE zu einer zweitagigen Kick-Off Klausur (29. April —
30. April 2013). Im Rahmen dieser prasentierte das Evaluationsteam das Evaluations-
konzept. Die Klausur wurde auch dazu genutzt, die Erwartungen des Projektteams an die
Kooperation mit dem Evaluationsteam abzuklaren, die Rahmenbedingungen und
Kommunikationsstrukturen der gemeinsamen Arbeit festzulegen, die Vorgehensweise der
Evaluation zu konkretisieren und offene Fragen zu klaren.

Bereits bei der Konzepterstellung formulierte die ARGE die Feinziele des Projektes, ordnete
die ProjektmafRnahmen den jeweiligen Zielen zu und legte Indikatoren zur Messung der
Zielerreichung fest (siehe Zieletabelle im Anhang). Darauf abgestimmt erganzte das
Evaluationsteam die Methoden der externen Evaluation.

Das Evaluationsteam gab Rickmeldungen zum Leitfaden zu den Expertinnenbefragungen
von Health Professionals zur Bedarfserhebung, unterstutzte das Frauengesundheitszentrum
bei der Konzeption der Expertlnnentagung im Zuge eines von queraum moderierten
Konzeptions-Workshops (15. Juli 2013, 12:30 — 14:30 in Graz) sowie bei der Konzeption der
Informationsabende in Graz (6. Mai und 12. Mai 2014) fir Frauen und Angehoérige, die
Erfahrungen mit dem Leben mit chronischen Erkrankungen haben. Ziel der
Informationsabende war es, Frauen Uber die Teilnahme bei den Peergroups ,Unterstiitzung
von Anfang an“ und ,Pionierinnengruppe® zu informieren und diese flr eine Zusammenarbeit
zu begeistern. Die Evaluatorin bereitete eine Entscheidungshilfe (siehe Anhang) fur eine
mogliche Teilnahme der Frauen auf und unterstitzte beratend das Projektteam beim Ablauf
und methodischen Aufbau der Informationsabende.

Daruber hinaus unterstitzte queraum das Projektteam bei der Entwicklung des
Projekthandbuches und prasentierte ausgewahlte Ergebnisse der Evaluation bei der
Abschlussveranstaltung am 11. Marz 2016.

3.1.2 Evaluationsgesprache im Rahmen der Lerntreffen
Insgesamt fanden funf Lerntreffen im Laufe des Projekts statt:
= 25. Oktober 2013 in Graz
17. Februar 2014 in Wien
30. Juni 2014 in Graz
21. April 2015 in Wien
01. Juli 2015 in Wien mit Fokus auf dem Projekthandbuch

Um bereits wahrend der Projektdurchfiihrung die Erfahrungen nutzen und hilfreiche
Informationen fur die Prozesssteuerung ableiten zu koénnen, unterstitzte das
Evaluationsteam das Projektteam bei der Reflexion des Projektverlaufs und des eigenen
Handelns.

Die besonderen Rahmenbedingungen eines partizipativen Entwicklungsprojektes
aufgreifend, wurden beim ersten und vierten Lerntreffen die Lessons Learned gesammelt
und diskutiert. Folgende Fragen standen hierbei im Mittelpunki:

= Was istin den vergangenen Projektmonaten gut bzw. weniger gut gelaufen?
= Was hat Uberrascht?



= Was qilt es bei den weiteren Schritten zu beachten?
»  Wo besteht Handlungsbedarf?

Die Ergebnisse der Reflexion sind im Kapitel 4.8 zusammengefasst.

Das Lerntreffen im Februar 2014 wurde gezielt dazu genutzt, adaquate
EvaluationsmalRnahmen fiir die in Graz entwickelten Projektaktivititen zu besprechen und
die bisherige Zielerreichung zu reflektieren. Das Evaluationsteam tibernahm die Aufbereitung
der Ergebnisse der gemeinsamen Diskussion fur die Zwischenberichte an die
Fordergeberinnen.

Im Zuge des dritten Lerntreffens im Juni 2014 wurde die Zielerreichung reflektiert. Es wurde
hierbei der Fokus auf die gemeinsamen Ziele von Wien und Graz gelegt, wahrend die
unterschiedlichen Ziele der jeweiligen Projektgruppen in Einzelgesprachen (am 22.09.2014
in Wien und 25.09.2014 in Graz) diskutiert wurden.

Folgende Fragen lenkten die gemeinsame Zielereflexion:
= Was ist hinsichtlich der Zielerreichung bisher gut gelungen?
» Was waren Herausforderungen hinsichtlich der Zielerreichung?
= Was waére aus meiner/unserer Sicht noch notwendig, um die Zielsetzung zu erfullen?

Darlber hinaus legte das Evaluationsteam einen Strukturvorschlag fur das Projekthandbuch
vor, welcher im Zuge des funften Lerntreffens diskutiert und Uberarbeitet wurde (siehe
Anhang) und eine Diskussionsgrundlage fur das funfte Lerntreffen bot.

3.1.3 Nachhaltigkeits-Workshops in Graz und Wien

Gegen Ende der Projektlaufzeit moderierte queraum zwei dreistindige Nachhaltigkeits-
Workshops an den Standorten Wien (am 09.12.2015) und Graz (am 14.12.2015). Es wurde
hierbei der Blick einerseits auf die Gegenwart und die bisherigen Bestrebungen zur
Forderung der Nachhaltigkeit auf struktureller Ebene, Zielgruppenebene und im Hinblick auf
den Transfer gelegt. Andererseits wurde mit Hilfe der Methode des Zukunftssterns auch der
Blick auf die Zukunft gelegt und der Frage nachgegangen, was mdgliche und gewiinschte
Ergebnisse der Nachhaltigkeit des Projekts sind.

3.2 Evaluation der MaBnahmen auf Verhaltens- und Verhaltnisebene

3.2.1 Schriftliche Befragung der Health Literacy Kursreihen in Wien

Wie in der Kick-Off Klausur zu Beginn des Projektes festgelegt, wurden die Teilnehmerinnen
der Health Literacy KursmaBnahmen am Anfang und am Ende der Kursreihen mittels
schriftlichen Fragebogens zu ihrer Gesundheitskompetenz befragt.

In einem gemeinsamen Treffen mit dem Projektteam in Wien wurde folgender Aufbau des
Fragebogens beschlossen:

* Fragen zur Gesundheitskompetenz
Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit (inter-)nationalen Studien zu
ermoglichen, wurden ausgewabhlte Items der Kurzfassung des HLS-EU-Fragebogens
Ubernommen. Hierbei wurde der Fokus darauf gelegt Fragen hinsichtlich der vier
Kernkompetenzen zur Umsetzung der Gesundheitskompetenzen zu stellen:
Informationen finden, verstehen, beurteilen und umsetzen.

Das Projektteam hatte beschlossen, die Fragen zur Gesundheitskompetenz mit den
9



Teilnehmerinnen gemeinsam durch zu gehen. Um die Fragen fir die Zielgruppe zu
vereinfachen und gleichzeitig eine mdglichst einheitliche Handhabung zu
gewahrleisten, bereitete das Evaluationsteam fir jede Frage einen ,Erklarungssatz*
in leicht verstandlicher Sprache und klare Begriffsbestimmungen fir die
Kursleiterinnen vor (siehe Erlduterungsfragebogen fur Kursleiterinnen im Anhang).

* Frage zum Gesundheitszustand

Eine allgemeine Frage zur Einschatzung des Gesundheitszustandes wurde im
Vorher-Fragebogen aufgenommen.

* Fragen zum Kurs

Der Nachher-Fragebogen umfasst zudem Fragen zur Zufriedenheit mit dem
Kursangebot.

* Demografische Angaben

Zur Sammlung von demografischen Daten wurde eine geringfligig adaptierte Version
des Stammdatenblattes von FEM und FEM Sid verwendet. Die demografischen
Daten werden ausschlieBlich bei der Vorher-Befragung abgefragt.

Bei der Verwendung des Befragungsinstruments im ersten Kurs zeigte sich, dass der
Aufwand der Befragung trotz umfangreicher Unterstitzung durch die Kursleiterinnen sehr
gro3 war und die Teilnehmerinnen mit den hochschwelligen Formulierungen der Fragen
Uberfordert waren. Das Projektteam beschloss daher in Absprache mit dem Evaluationsteam
zu kirzen und anstatt der vorerst vorgeschlagenen 16 Items der Kurzversion des HLS-EU-
Fragebogens 10 Items abzufragen, wobei besonders viel Wert auf eine anndhernd gleiche
Verteilung der Fragen auf die vier Kernkompetenzen gelegt wurde. Dies erschien als
geeigneter Kompromiss. Einerseits war es dem Projektteam wichtig, einen standardisierten
Fragebogen bzw. Auszlige daraus zu verwenden, um die Ergebnisse auf wissenschaftlichem
Niveau vergleichbar zu machen. Andererseits war die Kirzung und Unterstutzung durch die
Kursleiterin ein Versuch, die Teilnahme an der Befragung so niederschwellig wie moglich zu
gestalten. In einem gemeinsamen dreistindigen Operationalisierungstreffen zwischen
Evaluationsteam und Projektteam wurden die Fragen und die dazugehorigen
Erklarungssatze festgelegt. Die aktuellen Versionen der Fragebégen finden sich im Anhang.

Es konnten insgesamt 367 Seniorinnen und 311 Frauen mit Migrationshintergrund befragt
werden. Die Auswertungsergebnisse sind im Kapitel 4.1 zusammengefasst.

3.2.2 Schriftliche Befragung der Health Literacy Kursreihen in der Steiermark

Zur schriftichen Befragung der Health Literacy Kursreihen in der Steiermark wurden die
Teilnehmerinnen der Health Literacy Veranstaltungen am Ende der dreiteiligen Reihe mittels
schriftichen Fragebogens zur wahrgenommenen Verbesserung ihrer Gesundheits-
kompetenz sowie zum inhaltlichen und organisatorischen Aufbau des Kurses befragt.

Folgender Aufbau des Fragebogens wurde in Zusammenarbeit zwischen dem
Frauengesundheitszentrum in Graz und dem Evaluationsteam beschlossen (siehe
detaillierter Fragebogen im Anhang):

* Fragen zur Gesundheitskompetenz und Wissenserweiterung

Die Fragen zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz gliederten sich nach den
vermittelten Inhalten der Kursreihe: ,Ernst genommen werden®, ,Das Gesprach mit
der Arztin/dem Arzt: in kurzer Zeit Informationen bekommen* und ,Informationen zu
meiner Krankheit finden®.
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* Fragen zur Kursreihe

Der zweite Teil des Fragebogens umfasst Fragen zur Zufriedenheit mit den Kursen
sowie der Evaluierung der Organisation, der Rahmenbedingungen und methodischen
Gestaltung der Kursreihe.

* Demografische Angaben

Zur Sammlung von demografischen Daten wurden das Alter, die hdchste
abgeschlossene Schulbildung, die aktuelle berufliche Situation abgefragt sowie
nachgefragt, ob die Teilnehmerinnen selbst mit chronischen Erkrankungen leben oder
Angehorige mit chronischen Erkrankungen haben.

Es konnten insgesamt 89 Frauen, die mit chronischen Erkrankungen leben bzw. Angehdrige
mit chronischen Erkrankungen haben, befragt werden. Die Ergebnisse sind im Kapitel 4.1
zusammengefasst.

3.2.3 Feedbackbefragung der Teilnehmerinnen an den Informationsabenden in Graz

Den Teilnehmerinnen der Informationsabende wurde ebenso die Madglichkeit des
schriftlichen Feedbacks gegeben. Das Evaluationsteam erstellte hierzu zusatzlich zu der
Entscheidungshilfe einen Feedbackbogen fur die Teilnehmerinnen zu folgenden Themen
(siehe Feedbackbogen im Anhang):

= Organisation und Gestaltung des Informationsabends
= Beweggrunde der Teilnahme am Informationsabend
» Interesse an einer Teilnahme an den beiden Gruppen
=  Weitere Rickmeldungen

Die Mdglichkeit, Feedback zu geben, wurde von 19 Teilnehmerinnen angenommen. Eine
Zusammenfassung der Ergebnisse sowie eine Beschreibung der Rickmeldungen finden sich
in Kapitel 4.2.

3.2.4 Fokusgruppe mit den Peergroups in Graz

Am 11. November 2014 wurde von flnf Teilnehmerinnen der Peergroups ,Unterstiitzung von
Anfang an® und der ,Pionierinnengruppe® in einer zweieinhalbstiindigen Fokusgruppe und
von zwei weiteren Frauen schriftlich Rickmeldungen zu folgenden Themen eingeholt:

» Grinde der Teilnahme an den Peergroups
» Reflexion der Treffen

= Verbesserungsvorschlage

= Nutzen der Teilnahme

» Erwartungen fir die weitere Umsetzung

Die sehr positiven Riickmeldungen sind im Kapitel 4.3 detailliert aufbereitet.

3.2.5 Feedbackbefragung der Schulungen fiir Multiplikatorinnen und Health-
Professionals in Graz und Wien

Auf der Verhaltnisebene wurden Schulungen fir Multiplikatorlnnen und Health Professionals
an beiden Standorten abgehalten. Diese wurden mittels schriftichem Feedbackbogen nach
ihrer Zufriedenheit, dem nachhaltigen Nutzen und Verbesserungswiinsche befragt.
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Insgesamt haben 115 Teilnehmerinnen (81 in Wien und 34 in Graz) bei elf Multiplikatorinnen-
Schulungen die Feedbackbdgen ausgefillt. Zusatzlich konnten mit vier weiteren Personen
Telefon-Interviews in Wien realisiert werden, um ein detaillierteres Feedback zu der
Schulung zu erhalten. In Graz wurde dieses qualitative Feedback mit Hilfe von offenen
Fragen im Feedbackbogen eingeholt.

Bei den Schulungen fir Health Professionals fillten 198 Personen in insgesamt 13
Schulungen die Feedbackbdgen aus, davon waren 28 Health Professionals aus Graz und
170 aus Wien. Die Ergebnisse sind in Kapitel 4.4 nachzulesen.

3.2.6 Feedbackbefragung der Teilnehmerinnen an der Expertinnen-Tagung

Um den Teilnehmerinnen der Expertinnen-Tagung die Mdglichkeit des schriftlichen
Feedbacks zu geben, erstellte das Evaluationsteam einen Feedbackbogen. Abgestimmt auf
die Zielsetzungen der Expertlnnen-Tagung wurden die Teilnehmerlnnen gebeten,
Rickmeldungen zu folgenden Themen zu geben (siehe Feedbackbogen im Anhang):

» Organisation und Gestaltung der Tagung
» Interessantes von der Bedarfserhebung
»  Weiterer Informationsbedarf

=  Weitere Beteiligung am Projekt

=  Weitere Rickmeldungen

Die Moglichkeit, Feedback zu geben, wurde von den Teilnehmerlnnen sehr gerne
angenommen. Insgesamt haben sich 15 Personen an der Befragung beteiligt. Eine
Zusammenfassung der Ergebnisse sowie eine detaillierte Beschreibung der Ruckmeldungen
finden sich in Kapitel 4.5.

3.2.7 Online-Befragung der Expertinnen aus dem Expertinnen-Beirat in Graz

Um die Sicht hinsichtlich des Nutzens und der Nachhaltigkeit des Projekts aus dem
Blickwinkel der am Beirat teilnehmenden Expertlnnen einbeziehen zu kdnnen, wurden diese
Anfang 2015 befragt. Insgesamt haben 7 Expertinnen des Beirats an der Befragung
teilgenommen. Sechs Personen haben online via Survey Monkey einen Fragebogen mit zwei
geschlossenen und vier offenen Fragen beantwortet und eine Person besprach telefonisch
mit der Evaluatorin die einzelnen Themen. Kapitel 4.6 stellt die Ergebnisse der Befragung im
Uberblick dar.

3.2.8 Befragung der Teilnehmerinnen an der Abschlussveranstaltung des Projekts

Bei der Durchblick-Abschlusstagung wurde an die Teilnehmerlnnen ein einseitiger
Feedbackbogen ausgeteilt. Insgesamt 20 Personen nutzten die Gelegenheit, ein
Kurzfeedback zu. Abgefragt wurden die Grinde zur Teilnahme an der Veranstaltung, eine
Bewertung der inhaltlichen und organisatorischen Gestaltung, die Zufriedenheit insgesamt
sowie Verbesserungsvorschlage (Detailergebnisse siehe Kapitel 4.7).
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5 Ergebnisse der externen Evaluation

4.1 Ergebnisse der Befragung der Teilnehmerinnen an den Health Literacy
Kursreihen in Wien und der Steiermark

Der folgende Berichtsteil beinhaltet die Detailergebnisse der quantitativen Vorher-
Nachherbefragung der alteren Teilnehmerinnen und der Teilnehmerinnen mit
Migrationshintergrund bei den Health Literacy Kursreihen in Wien und die Befragung der
Teilnehmerinnen mit chronischen Erkrankungen an den Kursreihen in der Steiermark. Die
Kurse wurden fir die drei Zielgruppen hinsichtlich des Umfangs (zwischen drei und sechs
Terminen) und der Inhalte (Fokus auf Gesundheitsférderung und Krankheitsbewaltigung)
unterschiedlich konzipiert. Die Wirkung der Kursreihen auf die Gesundheitskompetenz wurde
daher mit unterschiedlichen Befragungsinstrumenten erhoben.

Insgesamt haben 767 Frauen an der Evaluation der Kurse teilgenommen. Es konnten 311
Migrantinnen, 367 Seniorinnen und 89 Frauen mit chronischer Erkrankung erreicht werden.
Die Ergebnisse an beiden Standorten zeigen deutlich, dass die Gesundheitskompetenz nach
Selbsteinschatzung der Frauen deutlich gesteigert werden konnte.

Da bei den beiden Standorten Wien und Graz unterschiedliche Erhebungsinstrumente
eingesetzt wurden, mussen die Ergebnisse getrennt nach Standort dargestellt werden.

4.1.1 Ergebnisse in Wien

Die Teilnehmerinnen wurden am Beginn sowie nach Beendigung des Kurses befragt. 678
Frauen fullten zumindest zu einem Erhebungszeitpunkt den teilstandardisierten Fragebogen
aus. Insgesamt 352 Frauen antworteten sowohl zuvor als auch nach dem Kurs auf den
Fragebogen. Bei diesen kann auch eine Aussage zur Steigerung der Gesundheitskompetenz
gemacht werden.

Soziodemographische Daten

Die soziodemographischen Daten sowie Fragen zum Kurs beziehen sich auf alle Frauen, die
an der Evaluation teilgenommen haben.

Folgend werden die soziodemographischen Daten der Frauen gesamt und einige spezifische
Daten getrennt nach den beiden Zielgruppen der Migrantinnen und Seniorinnen dargestellt.

Alter

Das durchschnittliche Alter aller Teilnehmerinnen betragt 59 Jahre und hat eine Spannweite
von 15 bis 102 Jahren. Bei der Zielgruppe der Migrantinnen betragt das Alter im Durchschnitt
42 Jahre und sie sind zwischen 15 und 76 Jahren alt. Die Zielgruppe der Seniorinnen weist
ein durchschnittliches Alter von 71 auf. Sie sind zwischen 47 und 102 Jahren alt.

Geburtsland, Staatsbiirgerschaft und Wohnort

Von den insgesamt 622 Frauen, die die Frage zu ihrem Geburtsland beantworteten, wurden
52,3% in Osterreich geboren, die restlichen Befragten gaben an, dass sie in einem anderen
Land geboren wurden, wobei dabei am haufigsten die Turkei genannt wurde. 90% der
Seniorinnen wurden in Osterreich, wahrend der (iberwiegende Teil der Migrantinnen (89,2%)
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in einem anderen Land geboren wurde'. Etwa 60% der Migrantinnen haben keine
Osterreichische Staatsblrgerschaft.

Die befragten Frauen, welche nicht in Osterreich geboren wurden, leben durchschnittlich seit
dem Jahr 1994 in Osterreich.

Die befragten Teilnehmerinnen leben Uberwiegend aullerhalb des Wiener Gurtels und zu
einem grof3en Teil in den Bezirken 10. Favoriten (107 Frauen), 11. Simmering (73 Frauen),
15. Rudolfsheim-Funfhaus (50 Frauen), 21. Floridsdorf (47 Frauen) und 12. Meidling (44
Frauen). Neun befragte Frauen kommen aus Niederdsterreich.

Sprachkenntnisse

Von den 291 Migrantinnen, die diese Frage beantworteten, schatzten 30,6% ihre
Sprachkenntnisse als sehr gut bzw. gut und der Uberwiegende Teil mit 48,5% als
mittelmaRig ein. Insgesamt 59 Migrantinnen (20,3%) empfinden ihre Sprachkenntnisse als
schlecht bis sehr schlecht. Die restlichen Prozent verfallen auf ,keine Angabe®“.

Bei den 135 antwortenden Seniorinnen erweist sich die selbst eingeschatzte Sprachkenntnis
als sehr gut (68,1%), gut (25,9%) bis mittelmafig (4,4%). Nur zwei Seniorinnen gaben an,
sehr schlechte Sprachkenntnisse zu haben.

Beziehungsstatus und Familie

Der uUberwiegende Teil der Frauen (46,9%) gab bei der Befragung an, verheiratet zu sein
bzw. in einer eingetragenen Partnerschaft zu leben. Vor allem Frauen mit
Migrationshintergrund leben zu einem GroRteil in einer Partnerschaft, Beziehung oder Ehe
(71,3%), 9,9% der Migrantinnen sind alleinstehend, 11,3% geschieden/getrennt und 7,5%
verwitwet. Damit unterscheiden sie sich sehr deutlich von den Seniorinnen, bei welchen der
Grofiteil (32,9%) verwitwet ist. 20,8% leben getrennt bzw. sind geschieden und 12,7% geben
an, alleinstehend zu sein. 28,3% der Seniorinnen sind verheiratet bzw. leben in einer
eingetragenen Partnerschaft und 5,3% in einer Beziehung bzw. Lebensgemeinschaft.

Grafik: Beziehungsstatus der Frauen zum Erhebungszeitpunkt

Beziehungsstatus (N=292-614)

Beziehung/ Lebensgemeinschaft
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Single/ alleinstehend

Folgende Lander neben Osterreich und der Tiirkei wurden von den Teilnehmerinnen als Geburtslander genannt:
Arabische Staaten (Agypten, Afghanistan, Algerien, Aserbaidschan, Iran, Irak, Marokko, Syrien, Tunesien),
Osteuropa (Bulgarien, Bosnien und Herzegowina, Kroatien, Ukraine, Rumanien, Russland, Polen, Ungarn,
Serbien, Slowakei, Slowenien, Tschechische Republik), Mittel- und Westeuropa (Deutschland), Zentralafrika
(Eritrea, Kongo, Nigeria, Somalia), Siud-Ostasien (Bangladesch, Indien, Mongolei, Philippinen), Sidamerika
(Argentinien, Brasilien), Nordamerika (Kanada).
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Des Weiteren geben insgesamt 83,3% aller Migrantinnen und 78,8% aller Seniorinnen an,
Kinder zu haben. 69 der 424 antwortenden Frauen sind alleinerziehend. Wahrend bei den
Seniorinnen im Durchschnitt zwischen ein bis zwei Personen im gemeinsamen Haushalt
leben, sind es bei den Migrantinnen im Durchschnitt vier Personen.

Schulbildung, berufliche sowie gesundheitliche Situation

Werden die Angaben aller Teilnehmerinnen gesamt betrachtet, so zeigt sich, dass etwa 60%
der Frauen nach der Pflichtschule eine weitere Ausbildung abschliefen konnten. Jedoch
haben 6,2% gar keinen Abschluss, 10,2% besuchten die Volksschule und weitere 23,4%
gaben die Pflichtschule als hochste abgeschlossene Ausbildung an. Unter den
Teilnehmerinnen, welche keinen Abschluss haben, findet sich fast ausschliefllich die
befragte Gruppe der Migrantinnen (13,6% der Migrantinnen gegentber 0,6% der
Seniorinnen). Wahrend bei den Seniorinnen Uber 70% eine Lehre, AHS/BHS oder
Universitat/Fachhochschule besuchten, sind es auf Seiten der Migrantinnen etwas mehr als
40%, wobei mehr der Migrantinnen einen Universitats-/Fachhochschulen-Abschluss haben
(14,5% gegenlber 6,9%). Ein Uberwiegender Teil der Seniorinnen (47,8%) gab eine Lehre
oder Mittlere Schule als hdchste abgeschlossene Ausbildung an, bei den Migrantinnen ist es
die Pflichtschule (22,6%). Insgesamt ist der Bildungsstatus innerhalb der Zielgruppe der
Migrantinnen heterogener als bei der Zielgruppe der Seniorinnen.

Grafik: Hochste abgeschlossene Ausbildung

Bildung (N=287-605)
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Auch die berufliche Situation zeigt sich bei den Migrantinnen als sehr unterschiedlich. Etwas
mehr als ein Drittel war zum Erhebungszeitpunkt Hausfrauen (40%), ein weiteres Drittel
arbeitslos bzw. auf Notstandhilfe (21,1%) und Mindestsicherung (7,5%) angewiesen. Das
letzte Drittel verteilt sich auf Vollzeit, Teilzeit oder geringfiigige Beschaftigung (19%) sowie
Pension (6,8%), Ausbildung (2,1%) und Elternkarenz/Mutterschutz (3,6%).

Hinsichtlich der Zielgruppe der Seniorinnen zeigte sich der Lebenssituation entsprechend ein
anderes Bild: hier waren zum Erhebungszeitpunkt 91,7% in Pension. Nur ein kleiner
Prozentsatz ging einer Beschaftigung nach (4%). 2,7% der Seniorinnen waren arbeitslos
bzw. sind auf Notstandhilfe und Mindestsicherung angewiesen.

18 Personen kreuzten beim Fragebogen an, derzeit in Krankenstand zu sein und mehr als
ein Drittel (33,1%) aller auf die Frage antwortenden Frauen (97 Seniorinnen und 61
Migrantinnen) gab an, mit chronischen Erkrankungen bzw. Behinderungen zu leben.

Zugang zum Projekt

Die Teilnehmerinnen der HL-Kurse haben Uber verschiedenste Wege von den Kursen
erfahren. Beide Zielgruppen kamen Uber Vereine zu den Kursen (32,5% der Seniorinnen,
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11,9% der Migrantinnen). Einige Frauen sind auch durch Freunde bzw. Familie auf den Kurs
gestolen (12,3%). Dartiber hinaus wurden einige Frauen mit Migrationshintergrund Uber
arbeitsmarktpolitische Organisationen informiert (17,5%). Ein hoher Anteil bei beiden
Zielgruppen (insgesamt 20,4%) erfuhr durch den persdnlichen Kontakt mit Mitarbeiterinnen
von FEM und FEM Sud uber den Kurs oder bekamen eine Empfehlung durch FEM, FEM
Sid, MEN, Frauenassistenz und Elternambulanz. Ein sehr hoher Anteil der Seniorinnen
(29,3%) wurde Uber Medien (wie Folder, Plakate, Programme, Internet, etc.) erreicht,
wahrend nur 2,2% bei den Migrantinnen tber die Medien Zugang zum Kurs gefunden haben.
Ein sehr geringer Anteil (2,3% aller Befragten) wurde durch praktische Arztinnen bzw.
Facharztinnen oder durch Krankenhauser lUberwiesen.

Entwicklung der Gesundheitskompetenz

Dieses Kapitel stellt nun detailliert die Ergebnisse der Gesundheitskompetenz der
Kursteilnehmerinnen zu Kursbeginn und nach Kursende dar. Es handelt sich hierbei um die
Selbsteinschatzung der Frauen.

Um eine Annahrung der Ergebnisse mit (inter-)nationalen Studien zu erméglichen, wurden
ausgewahlte Items der Kurzfassung des HLS-EU-Fragebogens (bernommen und in
barrierefreie Sprache adaptiert. Hierbei wurde der Fokus darauf gelegt, Fragen hinsichtlich
der vier Kernkompetenzen zur Umsetzung der Gesundheitskompetenzen zu stellen:
Informationen finden (3 Fragen), Informationen verstehen (3 Fragen), Informationen
beurteilen (2 Fragen) und Informationen umsetzen (2 Fragen)

In den folgenden Unterkapiteln werden diese vier Kernkompetenz beschrieben und die
Entwicklung der Kompetenzen wahrend des gesamten Kurszeitraumes analysiert.

Erganzend zu den Kernkompetenzen wurden die Teilnehmerinnen zu Beginn des Kurses
zusatzlich darum gebeten, ihren allgemeinen Gesundheitszustand einzuschatzen. In beiden
Zielgruppen wurde der Gesundheitszustand zum Grofdteil als mittelmaflig angegeben
(43,3%), 13% der Teilnehmerinnen schatzten ihre Gesundheit als sehr schlecht bis schlecht
ein und 43,2% als sehr gut bis gut. Die restlichen Prozent verfallen auf ,keine Angabe“. Die
Angaben zwischen den beiden Zielgruppen unterscheiden sich hierbei nur gering.

Grafik: Allgemeiner Gesundheitszustand zu Kursbeginn - Selbsteinschatzung

Selbsteinschdtzung des allgemeinen
Gesundheitszustandes zu Kursbeginn (N=277-593)

100% T il 6% D
9,8% 12,6% 73%
80%
keine Angabe
43,3% 40,1% 46,2% €
60% M sehr schlecht
schlecht
mittelmaRig
40%
gut
34,6% 32,1% W sehr gut

36,7%
20%

Gesamt Migrantinnen Seniorinnen

0%

16



Verdnderung der Kernkompetenz ,,Informationen finden*

In allen vier Kernkompetenzen und allen zehn Fragen konnte eine deutliche Steigerung bei
beiden Zielgruppen verzeichnet werden. Doch insbesondere in der Kernkategorie
»informationen finden“ gaben nach dem Kurs 20,4% mehr Migrantinnen und Seniorinnen
an, sehr bzw. eher einfach Kompetenzen in dieser Kategorie zu erfillen.

Informationen finden (N=172-351)
100% 9 o o
4,8% T ﬁ 7,1% 385
a0 22,2% 22,5% 21,8%
27,5%
28,5%
60% 29,7% keine Angabe
B sehr schwierig
42,1%
48,3% 54,5% ziemlich schwierig
o
40% e ziemlich einfach
36,1% ’
27,5% B sehr einfach
20% I
0% l I .
Gesamt Gesamt Migrantinnen Migrantinnen Seniorinnen Seniorinnen
vorher nachher vorher nachher vorher nachher

Die Kernkompetenz ,Informationen finden“ gliederte sich in drei vom Projektteam
ausgewahlte Fragestellungen:

1. Wie einfach ist es fiir Sie Information tGber Therapien fur Krankheiten zu finden?

2. Wie einfach ist es flir Sie herauszufinden, wo sie professionelle Hilfe erhalten, wenn
Sie krank sind?

3. Wie einfach ist es fur Sie Informationen zu Unterstitzungsmoglichkeiten bei
psychischen Problemen, wie Stress oder Depressionen, zu finden?

Bei der Kompetenz ,Informationen iiber Therapien finden*“ zeigt sich insgesamt eine
Steigerung von 19% der Teilnehmerinnen hinsichtlich einer positiven Einschatzung (,sehr
einfach® und ,ziemlich einfach®). Noch zu Beginn des Kurses empfanden 55,3% aller
Befragten (57% der Seniorinnen und 53,5% der Migrantinnen) es als ziemlich schwierig oder
sogar sehr schwierig, Informationen Uber Therapien zu finden. Nach Beenden des Kurses
schatzten sowohl die Migrantinnen als auch die Seniorinnen es als deutlich weniger
schwierig ein. Ersichtlich wird, dass es vor allem die Migrantinnen noch zu Beginn des
Kurses sehr schwierig fanden, Informationen zu Therapien zu finden. Nach dem Kurs sind es
schon nur mehr weniger als die Halfte mit dieser Einschatzung.
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Grafik: Informationen Uber Therapien finden (N=172-351)
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Auch hinsichtlich der zweiten Kompetenz ,,Herausfinden, wo bei Krankheit professionelle
Hilfe erhalten werden kann“ konnte der Kurs eine Steigerung der Selbsteinschatzung
bewirken. Zwar haben die Teilnehmerinnen schon vor Kursbeginn gréRtenteils (etwa 60%)
angegeben, sehr einfach bzw. ziemlich einfach herauszufinden, wo sie professionelle Hilfe
im Krankheitsfall erhalten — allerdings konnte sich dieses Wissen nochmals um 15,6%
verbessern (bei den Migrantinnen etwas mehr als bei den Seniorinnen). Obwohl 12,8% der
Teilnehmerinnen vor Kursstart die Kompetenz als sehr schwierig schatzten, waren es nach
dem Kurs nur noch 2,3% der Teilnehmerinnen.

Grafik: Professionelle Hilfe bei einer Krankheit finden (N=172-352)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Wie einfach ist es fiir Sie herauszufinden, wo Sie professionelle Hilfe erhalten,

wenn Sie krank sind?

. 20,3%
Z3% 24,4%
22,9%
26,2%
29,7%
4 I keine Angabe
46,7% 39,0% 54,2% B sehr schwierig
45.3% ziemlich schwierig
1—39, ’ — N
. 33,1% ziemlich einfach
B sehr einfach
Gesamt Gesamt Migrantinnen Migrantinnen Seniorinnen Seniorinnen
vorher nachher vorher nachher vorher nachher

Bei beiden Zielgruppen und vor allem bei den Migrantinnen ist eine deutlich Steigerungen bei
der Kompetenz ,,Unterstiitzungsmoglichkeiten bei psychischen Problemen finden“ zu
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erkennen. Wahrend zu Kursstart sogar 34,9% der Migrantinnen angaben, sehr schwer
Informationen zu Unterstutzungsmaglichkeiten bei psychischen Problemen zu finden, waren
es nach dem Kurs nur mehr 6,4% — somit auch die grofite Steigerung innerhalb der
gesamten Kernkompetenzen. Uber 70% der Migrantinnen empfanden es nach dem Kurs
sogar sehr bzw. ziemlich einfach, Informationen Uber Unterstitzungsmdglichkeiten bei
psychischen Problemen zu finden. Bei den Seniorinnen ist die Steigerung zwar etwas
geringer, aber vor allem in der Kategorie ,sehr einfach® konnte sich die Anzahl der
Seniorinnen mehr als vervierfachen, da hier ein sehr niedriges Ausgangsniveau bestand.

Grafik: Unterstitzungsmaoglichkeiten bei psychischen Problemen finden (N=172-349)
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Verdanderung der Kernkompetenz ,,Informationen verstehen”

Auch in der Kernkategorie ,Informationen verstehen“ konnten die befragten Frauen mit
Migrationshintergrund und Seniorinnen ihre Gesundheitskompetenz steigern — wenn auch im
Vergleich zu den anderen drei Kategorien mit der ,kleinsten Entwicklung®.

Informationen verstehen (N=171-349)
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.informationen verstehen“ gliederte sich ebenso in drei vom Projektteam ausgewahlten
Fragestellungen:

1. Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, was lhr Arzt/Ihre Arztin Ihnen sagt?

2. Wie einfach ist es fiir Sie die Anweisungen Ihres Arztes/lhrer Arztin oder Apothekers/
Apothekerin zur Medikamenteneinnahme zu verstehen?

3. Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, warum Sie Vorsorgeuntersuchungen machen
sollten?

Wie schon bei der Kernkompetenz ,Informationen finden® lasst sich auch hinsichtlich der
Kernkompetenz ,Information verstehen“ eine sehr positive Entwicklung bei beiden
Zielgruppen erkennen, wobei insgesamt das Ausgangsniveau vor allem bei der Kompetenz
»LAnweisungen zur Medikamenteneinnahme verstehen® und ,Sinnhaftigkeit der
Vorsorgeuntersuchen verstehen® bereits recht hoch war.

Hinsichtlich der Frage ,,Wie einfach ist es zu verstehen, was der Arzt/die Arztin sagt?“
konnte durch den Kurs eine Steigerung hinsichtlich der positiven Einschatzung erzielt
werden. Wahrend zu Kursbeginn 61,1% der Frauen es als sehr bzw. ziemlich einfach und
noch 36,3% als sehr bzw. ziemlich schwer empfanden, zu verstehen, was der Arzt/die Arztin
sagt, waren es nach dem Kurs schon 72% mit positiver und nur mehr 27,7% mit negativer
Einschatzung. Bei der Zielgruppe der Migrantinnen gaben insgesamt 10,9% mehr Frauen an,
es sogar sehr einfach zu finden, den Arzt/die Arztin zu verstehen, wobei in der Zielgruppe
der Seniorinnen diese Kategorie nur zu einem geringen Prozentsatz gesteigert werden
konnte (4,4%). Insgesamt schatzten die Seniorinnen ihre Kompetenz hierbei deutlich
positiver als Migrantinnen sowohl zu Kursbeginn als auch nach Kursende ein. Fast keine
Seniorinnen kreuzten die Kategorie ,sehr schwierig“ ein.

Grafik: Verstehen, was der Arzt/die Arztin sagt (N=172-347)

Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, was lhr Arzt lhnen sagt?
100% 5 i 29% 25:’%‘“4 151%
14,4%
20,3%
20% 20,5%
0
24,5% 26,7%
60% 28,8% keine Angabe
61,5% B sehr schwierig
46,0% 58.2%
30,2% ! ziemlich schwierig
40% 42,7% ziemlich einfach
26,5% B sehr einfach
. I I I
0% l l
Gesamt Gesamt Migrantinnen Migrantinnen Seniorinnen Seniorinnen
vorher nachher vorher nachher vorher nachher

Die Kompetenz, die Anweisungen von Arztinnen oder Apothekerinnen zur
Medikamenteneinnahme zu verstehen, wurde bereits zu Kursstart als sehr positiv
eingeschatzt. Etwa 80% aller befragten Frauen schatzten diese Kompetenz als sehr bzw.
ziemlich einfach ein. Dies konnte sogar noch bis nach Kursende gesteigert werden. Nur
mehr 3,5% (ausschliellich Migrantinnen) gaben nach dem Kurs an, es sehr schwierig zu
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finden,

die Anweisungen zu verstehen.

Wiederum

ist

bei den Seniorinnen das

Ausgangsniveau deutlich héher und demnach die Steigerung auch geringer.

Grafik: Anweisungen zur Medikamenteneinnahme verstehen (N=171-347)
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Auch die Frage, wie einfach es fur die Frauen ist, zu verstehen, warum sie

Vorsorgeuntersuchungen machen sollten, wurde ebenfalls bereits zu Beginn des Kurses
als sehr bzw. ziemlich einfach eingeschatzt. Uber 75% empfanden diese Kompetenz
ziemlich bzw. sehr einfach zu Kursbeginn und sogar 84,6% aller Frauen nach dem Kurs. Die
deutlichste Steigerung lasst sich bei der Zielgruppe der Migrantinnen finden: 21,7% mehr der
Migrantinnen gaben nach Ende des Kurses an, sehr einfach zu verstehen, warum sie
Vorsorgeuntersuchungen machen sollten.

Grafik: Verstehen, warum Vorsorgeuntersuchungen gemacht werden sollten (N=172-344)
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Veranderung der Kernkompetenz ,,Informationen beurteilen*

Viel bewirken konnte der Kurs auch in der Kernkategorie ,Informationen beurteilen®“. Hier
schatzten die Frauen mit Migrationshintergrund und auch die Seniorinnen ihre Kompetenz
vergleichsweise noch etwas geringer zu Kursbeginn ein. Beide Zielgruppen konnten ihre
Kompetenz steigern und um die 50% finden es nach dem Kurs sehr bzw. eher einfach
gesundheitsfordernde Information zu beurteilen.

Informationen beurteilen (N=171-349)
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Innerhalb der dritten Kernkompetenz, ,Informationen beurteilen“, wurden vom Projektteam
zwei Fragestellungen ausgewahlt:

1. Wie einfach ist es fir Sie zu beurteilen, wann Sie eine zweite Meinung von einem
anderen Arzt einholen sollten?

2. Wie einfach ist es flir Sie zu beurteilen, ob man Informationen zu
Gesundheitsgefahren in den Medien vertrauen kann?

Hinsichtlich der ersten Kompetenz ,,Beurteilen, wann eine zweite Meinung eines Arztes
eingeholt werden sollte“ konnte die Gesundheitskompetenz gesteigert werden. Wie bereits
bei den anderen Kompetenzen ist auch hier klar eine Steigerung zwischen erster und zweiter
Erhebung zu erkennen, insbesondere bei den Migrantinnen, welche vor allem in der vierten
Kategorie ,sehr schwierig“ deutlich ihre Einschatzung veranderten. Beachtlich ist, dass noch
zu Beginn des Kurses 32,7% der Migrantinnen es sehr schwierig empfanden, wahrend sich
die Zahl nach dem Kurs verringerte — nur mehr 11,8% empfanden es als sehr schwierig, zu
beurteilen, wann sie eine zweite Meinung einholen sollten.
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Grafik: Beurteilen, wann eine zweite Meinung eingeholt werden sollte (N=170-349)
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Die folgende Grafik spiegelt die Kompetenz ,beurteilen, ob man Informationen liber
Gesundheits-Gefahren in den Medien vertrauen kann“ wider. Auch hier ist bei beiden
Zielgruppen eine Verbesserung der Kompetenz erkennbar, wobei das niedrige
Ausgangsniveau in diesem Fall nicht sehr stark verbessert werden konnte. Nach dem Kurs
gaben immer noch beinahe 50% an, schlecht bzw. sehr schlecht beurteilen zu kénnen, ob
sie Informationen in den Medien vertrauen kénnen. Das Antwortverhalten der Zielgruppe
muss jedoch nicht bedeuten, dass sich die Kompetenz nur sehr gering steigern konnte,
vielmehr kann es ein Hinweis darauf sein, dass die Frauen die Vertrauenswurdigkeit der
Medien nun reflektierter und kritischer beurteilen.

Grafik: Vertrauenswurdigkeit der Medien beurteilen (N=171-345)

Wie einfach ist es fiir Sie zu beurteilen, ob man Informationen liber Gesundheits-
Gefahren in den Medien vertrauen kann?

100% 1 0 —
3,8% 9
| B
37,3% 33,5% 41,1%
60% - I keine Angabe
35,4% 2 M sehr schwierig
26,3%
ziemlich schwierig
40% — . . .
ziemlich einfach
o 32,9%
N B sehr einfach
24,9% | ||
20% 7% 28,7%
Gesamt Gesamt Migrantinnen Migrantinnen Seniorinnen Seniorinnen
vorher nachher vorher nachher vorher nachher

23



Verdanderung der Kernkompetenz ,,Informationen umsetzen“

In der Kernkategorie ,Informationen umsetzen“ konnten vor allem Frauen mit
Migrationshintergrund ihre Kompetenz verbessern — diese hatten aber auch ein geringeres
Ausgangsniveau als die Seniorinnen. Zu Beginn waren es noch etwa 23,5% der
Migrantinnen und 4% der Seniorinnen, die es sehr schwer empfanden, Informationen in den
gegebenen Kategorien umzusetzen — nach dem Projekt waren es nur mehr 9,4% und 2,4%.

Informationen umsetzen (N=171-349)

5,3% ﬁ 3.2% “ 7.3% aax
.

100%

15,6%
80% 21,4% 20,0%
27,3%

23,6%

60% 27,3% keine Angabe

52 6% M sehr schwierig
44,2% o 47,2% ziemlich schwierig

o
40% 39,0% ziemlich einfach

30,5% B sehr einfach
. I I I
0% .
Gesamt Gesamt Migrantinnen Migrantinnen Seniorinnen Seniorinnen
vorher nachher vorher nachher vorher nachher

Die Kernkompetenz gliedert sich wiederum in zwei ausgewahlte Fragestellungen:

1. Wenn Sie sich fur eine Behandlung entschieden haben: wie einfach ist es fur Sie den
Anweisungen lhres Arztes oder Apothekers zu folgen?

2. Wie einfach ist es fur Sie aufgrund von Informationen aus den Medien zu
entscheiden, wie Sie gesund bleiben kénnen?

Die gesundheitsféordernde Kompetenz, nach einer Entscheidung fiir eine Behandlung
auch den Anweisungen der Arztinnen bzw. Apothekerinnen folgen zu kdnnen, wurde
durch den Kurs gesteigert. Auch wenn bereits ein hohes Ausgangsniveau vorherrschte, so
wurde dieses nach Beenden des Kurses noch weiter angehoben: nur mehr 17,8% aller
Frauen gaben nach Kursende an, es ziemlich bzw. sehr schwierig zu finden, die Kompetenz
umzusetzen. Besonders hoch war das Ausgangsniveau bei den Seniorinnen, welche ihre
Kompetenz in diesem Bereich trotzdem noch weiter steigern konnte, nur mehr 7% der
Seniorinnen gaben nach Beenden des Kurses an, es sehr bzw. ziemlich schwer zu finden,
diese Kompetenz umzusetzen. Bei den Migrantinnen waren es hingegen noch etwas mehr
ein Viertel der Befragten, die eine negative Einschatzung abgeben.
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Grafik: Anweisungen der Arztlnnen bzw. Apothekerlnnen folgen (N=170-348)
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Mehr Teilnehmerinnen haben hingegen Schwierigkeiten, aufgrund der Informationen aus
den Medien zu entscheiden, wie sie gesund bleiben kénnen. Obwohl insgesamt eine
Steigerung aufgrund der Informationen im Kurs erzielt werden konnte, gab es nach Kursende
immer noch Teilnehmerinnen (37%), die es sehr bzw. ziemlich schwierig fanden, diese Art
der Information zu beurteilen. Insgesamt zeigt sich, dass nur 16% das Umsetzen dieser
Kompetenz als ,sehr einfach” einschatzen.

Grafik: Entscheidungen aufgrund Informationen aus den Medien (N=171-347)
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Kursbewertung

Nach Beenden des Kurses wurden alle Teilnehmerinnen gebeten, die Kursdurchfihrung zu
evaluieren. 78,1% der Migrantinnen und 69,1% der Seniorinnen bewerteten den Kurs sehr
gut, die restlichen Befragten mit eher gut. Keine Teilnehmerinnen gaben an, den Kurs eher
schlecht oder gar sehr schlecht gefunden zu haben. Alle Migrantinnen und der Grolteil der
Seniorinnen wirden den Kurs weiterempfehlen — nur 1,4% wirden eher keine Empfehlung
aussprechen. Viele Teilnehmerinnen nutzten auch die Gelegenheit, dem Team ihr
Dankeschén zuriick zu melden. Sie fanden den Kurs sehr interessant und konnten viele
Informationen daraus mitnehmen. Zudem lobten Sie die Kursleiterinnen und fanden diese
sehr kompetent. Drei Seniorinnen meldeten zurlick, dass die Inhalte im Kurs sehr gut
vorgetragen wurden und dass der Kurs ,super‘ und ,sehr nett* gewesen sei. Einige
Migrantinnen und Seniorinnen fihrten auch den Wunsch an, dass eine Weiterfihrung des
Kurses umgesetzt werden sollte. Eine Teilnehmerin sprach an, dass sie leider nur wenig
verstanden hatte und die Inhalte schwierig waren. Kritisch wurde angemerkt, dass im Alter
bereits Wissen zu Spitdlern und Arztinnen bestehe, daher der Kurs nicht viel neues Wissen
diesbeziglich vermittle.

Die Kommentare spiegeln sich auch in den Antworten auf die Frage wider, ob die
Teilnehmerinnen etwas Neues im Kurs erfahren haben. Alle Migrantinnen und 94,7% der
Seniorinnen konnten ihr Wissen nach eigenen Angaben erweitern.

Fazit

Insgesamt kann gesagt werden, dass der Kurs sehr positiv aufgenommen wurde und der
deutliche Grofdteil der Frauen ihr Wissen steigern konnte, dies macht nicht zuletzt auch die
durchgehende Verbesserung zwischen Kursbeginn und Kursende bei allen
Kernkompetenzen und deren Items deutlich.

Nur wenige Teilnehmerinnen gaben auch nach Kursende noch an, sehr schwer die jeweilige
Kompetenz umzusetzen. Uberwiegend war zu Kursbeginn bereits ein relativ hohes
Ausgangsniveau vorhanden, wobei die Kompetenzen trotzdem noch gesteigert werden
konnten. Obwohl die Teilnehmerinnen meist schon zu Kursbeginn bei der
Kompetenzeinschatzung ,sehr einfach® oder ,ziemlich einfach“ ankreuzten, konnte in allen
Kompetenzen eine Verbesserung durch den Kurs erzielt werden. Die hoéchste Steigerung
war bei den Migrantinnen in der Kompetenz ,Informationen zu Unterstlitzungsmadglichkeiten
bei psychischen Problemen finden“ (+41,4%) erkennbar, wahrend bei den Seniorinnen
insbesondere die Kompetenz ,Informationen Uber Therapien finden® (+22,7%) gesteigert
werden konnte. Insgesamt war die Tendenz sichtbar, dass bei den Migrantinnen eine etwas
groRere Steigerung stattfand, als bei den Seniorinnen. Dies liegt eventuell auch daran, dass
bei den Migrantinnen meistens das Ausgangsniveau auch geringer war und diese somit das
vermittelte Basiswissen aufgreifen konnten.

Ein besonders hervorzuhebendes Ergebnis der Kurse wird deutlich im Vergleich zu der
HLS-EU Studie, welche den standardisierten Fragebogen bei insgesamt 1000 und spater
zusétzlichen 800 Befragten in Osterreich einsetzte. Auch wenn der Vergleich nur Tendenzen
aufzeigen kann, da der eingesetzte Fragebogen im Projekt Durchblick adaptiert und somit
leicht verandert wurde, zeigen diese Tendenzen nochmal mehr die groBe Wirkung der
Kurse auf die Frauen auf.

Werden die Ergebnisse der Osterreichischen Studie mit jenen von Durchblick verglichen,
dann waren die beiden Zielgruppen der Frauen mit Migrationshintergrund und élteren
Frauen noch vor Kursbeginn meist unter dem &sterreichischen Durchschnitt
hinsichtlich ihrer Gesundheitskompetenz. Beachtlich ist, dass die Frauen sich jedoch durch
die Teilnahme des Kurses an den oOsterreichischen Durchschnitt annahern konnten und
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sogar in einigen Kompetenzen eine hohere Kompetenz aufweisen als die
,Durchschnitts-Osterreicherlnnen*.

Besonders deutlich wird dieses hervorragende Ergebnis vor allem im Kernbereich
.informationen finden“ und dabei im Item ,Unterstitzungsméglichkeiten bei psychischen
Problemen finden®. Wahrend noch zu Kursbeginn etwa 15% bis 20% weniger der Befragten
sich in den Kategorien ziemlich und sehr einfach einordneten als die Durschnitts-
Osterreicherlnnen, so konnte der Kurs erreichen, dass die Migrantinnen und Seniorinnen
sich schlieBlich sogar deutlich kompetenter fiihlen als die Stichprobe der Osterreicherinnen
(+6,9%).

Auch hinsichtlich der Frage, wie einfach es fur die Befragten ist, Informationen Uber
Therapien zu finden, schatzten sich zu Anfangs die Migrantinnen und Seniorinnen noch
weniger kompetent ein als die Stichprobe der Osterreicherinnen (-10,3% in den Kategorien
sehr und ziemlich einfach). Der Kurs konnte dieses Bild jedoch vollkommen drehen.
Wahrend 65,6% der Osterreicherinnen es sehr einfach bis ziemlich einfach finden,
Informationen zu Therapien zu finden, sind es bei den Migrantinnen und Seniorinnen sogar
74,3% - und damit liegen sie mit ihrer Einschatzung zur Gesundheitskompetenz tber den
osterreichischen Durchschnitt.

SchlieRlich konnte aber auch eine so positive Entwicklung bei den Fragen zur ,Beurteilung
hinsichtlich wann eine zweite Meinung von Arztinnen eingeholt werden sollte“ und ,zur
Umsetzung von Entscheidungen aufgrund von Informationen aus den Medien“ erreicht
werden. Auch hier waren die Migrantinnen und Seniorinnen vor dem Kurs noch unter dem
Osterreichischen Durchschnitt und nach dem Kurs darlber.

Diese Ergebnisse und auch die hohe Zufriedenheit der Frauen machen die sehr positive
Wirkung und den Nutzen der Kurse sichtbar. Obwohl wissenschaftlich bekannt ist, dass es
sich bei Frauen mit Migrationshintergrund und alteren Frauen um Personengruppen handelt,
welche eine hohe Vulnerabilitdt im Hinblick auf eine geringe Gesundheitskompetenz
aufweisen, so konnte der Kurs bewirken, dass diese sich schlieRlich nicht nur anndhernd so
kompetent fiihlt wie die ,Durchschnitts-Osterreicherlnnen® sondern in manchen Fallen sogar
kompetenter.

4.1.2 Ergebnisse in Graz

In Graz wurde die selbst wahrgenommene Steigerung der Gesundheitskompetenz
insgesamt nach der letzten Kurseinheit gemessen. Ein weiterer Fokus in der Befragung
lag auf der Evaluierung der Organisation sowie der methodischen Gestaltung der
Kurseinheiten. Einige wenige Frauen nutzten auch die Gelegenheit, auf offene Fragen zu
Verbesserungsmaoglichkeiten zu antworten.

Soziodemographische Daten

Zuerst wird ein Uberblick Uber die soziodemographischen Daten der Teilnehmerinnen
insgesamt und getrennt nach Standorten der Kursreihen gegeben. Einige Frauen gaben
keine Antwort auf die soziodemographischen Daten. Dies kénnte daran liegen, dass die
Frauen Bedenken hinsichtlich der Anonymitat hatten oder, dass die Ausflllbereitschaft
gegen Ende des Fragebogens abnahm.

Alter

Das durchschnittliche Alter aller Teilnehmerinnen betragt 65 Jahre und hat eine Spannweite
von 21 bis 82 Jahren. Altersdurchschnitt und Spannweite nach Standort sind in der
folgenden Tabelle dargestellt.
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Standort Alters- Spannweite
durchschnitt

Hartberg 1VR 55 Jahre 21 bis 73 Jahre
Hartberg 2VR 63 Jahre 31 bis 81 Jahre
Bruck an der Mur 70 Jahre 56 bis 78 Jahre
Judenburg 63 Jahre 47 bis 78 Jahre
Langenwang 69 Jahre 56 bis 77 Jahre
Mitterdorf 70 Jahre 60 bis 77 Jahre
Graz 53 Jahre 26 bis 72 Jahre
Murzzuschlag 64 Jahre 50 bis 78 Jahre
Kapfenberg 72 Jahre 63 bis 82 Jahre

Schulbildung und berufliche Situation

Werden die Angaben aller Teilnehmerinnen gesamt betrachtet, so zeigt sich, dass ein
uberwiegender Teil (mehr als die Halfte) der Teilnehmerinnen eine Lehre bzw. Mittlere
Schule abschlielen konnte. 16 Teilnehmerinnen absolvierten die Pflichtschule und vier
Personen gaben an, ausschlieRlich die Volksschule besucht zu haben. EIf Personen haben
AHS/BHS Abschluss und sieben Personen konnten eine Fachhochschule/Universitat
abschlielen. Die héchst abgeschlossene Ausbildung unterscheidet sich in der Stadt Graz
sehr deutlich von den anderen Standorten — hier haben fast Dreiviertel die Matura oder sogar
einen Universitatsabschluss.

Hochste abgeschlossene Schulausbildung (N=81)

Gesamt [WEMl 16 : : 43 : : L1 .
Kapfenberg  [NNENGGG_— : 3 : : S - el
Mirzzuschlag § | : . . 10 - . | 1 2 {
& kein Abschluss
Graz 1 1 : 3 e
H Volksschule
Mitterdorf NN 02 & Pflichtschule
Langenwang : 3 : : . i

1 1 1 1 1 Lehre/Mittlere Schule
Judenburg i i i 4 i i i i L AHS/BHS
B Universits
Bruck an der Mur — 1, : : : : : : Universitat/ Fachhochschule

'y

Hartberg 2VR 1 | : : 3
Hartberg 1VR 1 ; ; ; ; 9 ; ; ; : 1 : -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Die aktuelle berufliche Situation zeigt, dass der GroBteil der Frauen in Pension ist, vor allem
in der zweiten Kursreihe in Hartberg, in Langenwand, Mitterdorf und Kapfenberg sind alle
Teilnehmerinnen in Pension bzw. als Hausfrauen tatig. Berufstatig sind 15 Befragte und zwei
weitere Frauen befinden sich in der Ausbildung.
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Aktuelle berufliche Situation (N=80)
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Gesundheitliche Situation

Insgesamt 52 der auf die Frage antwortenden Frauen leben selbst mit einer chronischen
Erkrankung und 52 haben Angehdrige mit einer chronischen Erkrankung. 13 Frauen gaben
an, weder selbst mit einer chronischen Erkrankung zu leben, noch Angehdrige mit
chronischer Erkrankung zu haben. Auffallend war das vor allem in Kapfenberg, wo 5 von 6
Frauen nicht der Zielgruppe entsprachen. Insgesamt sechs Frauen machten zu dieser Frage
keine Angabe. Eine mdgliche Erklarung laut Projektteam kdnnte hierzu sein, dass auf
Wunsch der Veranstalter ,chronisch krank® vom Flugblatt entfernt wurde, da sie
befurchteten, es kdnnten die Teilnehmerinnen abschrecken.

Entwicklung der Gesundheitskompetenz

Die folgenden Grafiken stellen nun detailliert die Ergebnisse der Gesundheitskompetenz aller
Kursteilnehmerinnen dar. Es handelt sich hierbei um die Selbsteinschatzung der Frauen. Die
eingesetzten Fragen beziehen sich auf die Lernziele der Kursreihe.

Die Zahlen zeigen, dass die Frauen bei einigen Items eine Verbesserung ihrer
Gesundheitskompetenz durch die Kursreihe wahrnahmen. Gesamt wurden die
unterschiedlichen Items der Gesundheitskompetenz mit einem Mittelwert von 1 bis 2
bewertet — das bedeutet, dass die Teilnehmerinnen den Aussagen =zu einer
wahrgenommenen Steigerung sehr bis eher zustimmten. Nur vereinzelt wurde den
Aussagen widersprochen.

Lernziel 1: Ernst genommen werden (N=84-86)
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Im ersten Kursteil wurde das Thema ,Ernst genommen werden“ mit den Frauen behandelt.
Alle 86 Frauen, die an der Befragung teilnahmen, nahmen bei sich selbst einen
Kompetenzzuwachs war. Alle bis auf zwei Teilnehmerinnen stimmten den Aussagen zur
Kompetenzentwicklung hinsichtlich des Lernziels zu.

Lernziel 2: Gesprach mit der Arztin/mit dem Arzt (N=79-84)
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Dieses sehr positive Ergebnis wurde auch beim Lernziel ,Gesprach mit der Arztin und mit
dem Arzt — in kurzer Zeit gute Informationen bekommen® erreicht. Vergleichsweise minimal
,unsicherer scheinen die Frauen hinsichtlich des Einbringens eigener Anliegen in das
Arztinnengesprach und hinsichtlich des gemeinsamen Treffens von Entscheidungen mit den
Arztlnnen zu sein — es sind die einzigen Aussagen bei denen mehr als 45% ,trifft eher zu®
bzw. in sehr geringem Fall (3,8%) ,trifft eher nicht zu“ ankreuzten. Bei diesen beiden
Aussagen handelt es sich um Kompetenzen der Kernkategorie ,Informationen umsetzen®
und sie betreffen vor allem die Arztinnen-Patientinnen-Beziehung. Eine mdgliche
Interpretations-weise zu der etwas geringeren Prozentzahl ist, dass die im Durchschnitt
etwas alteren Teilnehmerinnen (64 Jahre) eventuell weniger gewohnt sind, mit der
Arztin/dem Arzt auf einer Ebene zu kommunizieren.

Lernziel 3: Informationen zur eigenen Krankheit finden (N=82-84)

Ich wei nun, wo ich gute Informationen zu meiner

0, 0y
Erkrankung und zu Behandlungsmaéglichkeiten finde. 2L 2

| M Trifft sehr zu

S

In Zukunft werde ich Berichte zu Gesundheitsthemen in 25.0% Trifft eher zu
Medien kritischer beurteilen kénnen. e
| Trifft eher nicht zu

Ich weiR nun, worauf ich bei Informationen zu Gesundheit, 341% B Trifft gar nicht zu
Krankheit und Behandlung achten muss. | g
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Die befragten Frauen nahmen schlielich insbesondere in den Kompetenzen hinsichtlich des
Lernziels ,Informationen zu meiner Krankheit finden* eine Steigerung wahr. Am allermeisten
von allen Aussagen stimmten die befragten Frauen, die mit chronischen Erkrankungen
leben, den Aussagen ,In Zukunft werde ich Berichte zu Gesundheitsthemen in Medien
kritischer beurteilen kénnen“ und ,Ich wei} nun, wo ich gute Informationen zu meiner
Erkrankung und zu Behandlungsmdglichkeiten finde“ zu.

Fragen zur inhaltlichen und organisatorischen Gestaltung

Die Teilnehmerinnen wurden zusatzlich zu der organisatorischen und inhaltlichen
Ausgestaltung der Kursreihe befragt.
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Auf die Frage, wie gut den Teilnehmerinnen die Kursreihe gefallen hat, antworteten 78% mit
»sehr gut® und 22% mit ,gut®. Keine Frau gab an, dass ihr die Kursreihe nicht gefallen hat.
Die Kursreihe wurde als ,sehr informativ“, ,lehrreich“, ,kurzweilig®, ,abwechslungsreich®, ,gut
umgesetzt und vermittelt* beschrieben. ,Ich habe Hinweise bekommen, worauf ich achten
soll’/kann.” Die Vortragenden wurden als ,sehr engagiert‘ bewertet. ,Die Kursleiterin war
super*. ,Sehr gut vorgetragen, super Gruppe und gutes Umfeld!”

Auch die Atmosphare wurde von einer Teilnehmerin als angenehm beschrieben. Weiters
wurde der Empowerment-Charakter der Veranstaltung genannt (,Mein Wertigkeitsgefiihl
wurde gesteigert”, ,man wird selbstbewusster). Auch wurde die Wissenserweiterung
hinsichtlich der Patientinnenrechte als sehr sinnvoll empfunden. Eine weitere Teilnehmerin
merkte an, dass sie die Gelegenheit des Austausches und der Wissenserweiterung als
zielfuhrend erachtete: ,Es ist oft schwierig Informationen sachlicher Art zu bekommen. Die
Gelegenheit mit Experten zu sprechen und alltagsrelevante oder sehr persénliche
Informationen einholen zu kénnen, bewerte ich als sehr zielfiihrend und praktikabel.”

Zudem wdurden alle Teilnehmerinnen die Kursreihe an Bekannte und Interessierte
weiterempfehlen. Begrindet wurde diese Rickmeldung von einzelnen Teilnehmerinnen
damit, dass die Informationen fir jeden Patienten/fir jede Patentin wichtig seien. Haufig
fehle fir das Gesprach mit Arztinnen die Zeit, oder Patientinnen wiirden sich nicht trauen,
bei offenen Fragen nachzufragen. ,Ja, weil viele Leute sich nicht trauen im Krankenhaus
oder beim Hausarzt nachzufragen oder beim Hausarzt nachzufragen oder auch oft die Zeit
fehit.“, ,Die Informationen sind fiir jeden Patienten wichtig. Vielleicht kann man manche Arzte
auf ihre Pflichten zur ausreichenden Information aufmerksam machen.*

Hinsichtlich der Organisation und der Rahmenbedingungen wurden die Kurse sehr
positiv an allen Standorten bewertet. Nur zwischen 2,3% bis 2,4% fanden den Kurszeitpunkt
und die Dauer als eher nicht angemessen. 5% stimmten der Aussage ,lch habe
ausreichende Informationen vorab erhalten“ eher nicht zu. Besonders gut war das Feedback
zum Veranstaltungsort und auch dem eigenen Wohlbefinden im Zuge des Kurses. Fast 90%
haben sich wahrend der Kursreihe sehr wohl gefuhlt und 10% eher wohl.

Organisation und Rahmenbedingungen (N=81-86)

Ich habe mich wéhrend der Veranstaltungsreihe wohl gefiihlt. — 10,5%
Der Veranstaltungsort war angemessen. — 18,8%
Ich habe ausreichende Informationen vorab erhalten. — 2?,9% 5,0% M Trifft sehr zu
Trifft eher zu
Die Veranstaltungsunterlagen waren fiir mich hilfreich. _ 21,2%
| Trifft eher nicht zu
Der Veranstaltungszeitpunkt war fiir mich angemessen. — 20,9% 2,3%
o |
Die Dauer war fiir mich angemessen. — 25,0%  2,4%
. |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Verbesserungspotenzial hinsichtlich der Organisation sahen Teilnehmerinnen einerseits an
dem wenigen Licht im Raum und der Dauer (,zu lange“ oder ,zu kurz®). ,Zeitlimit kénnte
ldnger sein, bei Diskussionen ist die Zeit fast zu kurz, um die Themen angemessen
durchzubringen®. Laut zwei Teilnehmerinnen wére eine ganztagige Blockveranstaltung mit
entsprechenden Pausen ein geeigneter Rahmen, vor allem fiir Berufstatige.

Zudem winschte sich eine Teilnehmerin, dass die Kursreihe auch fur groRere Gruppen
angeboten werden sollte. Auch eine ,bessere und schnellere Information, wann und wo was
stattfindet”, wurde als Verbesserungswunsch genannt.
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Auch die methodische Gestaltung wurde von allen Teilnehmerinnen als gelungen bewertet.
Vergleichsweise minimal ,kritischer® waren die Befragten hinsichtlich ausreichender
Informationen zu Zielen, Inhalten und Ablauf als auch der ausreichenden Zeit fur Diskussion
und Austausch. Diese beiden Aspekte empfanden 30% als ,eher” ausreichend und eine Frau
empfand die Zeit fir Austausch und Diskussion als eher nicht ausreichend. Uber 90%
empfanden die Kursreihe als sehr gut vorbereitet und die Inhalte als sehr verstandlich
vermittelt. Die Kursleiterin ist zudem nach Meinung der Befragten sehr gut auf die Fragen
und Interessen der Teilnehmerinnen eingegangen.

Methodische Gestaltung (N=84-86)

Die Informationen Uber Ziele, Inhalte und Ablauf waren fir mich
ausreichend. -

Die Veranstaltungsreihe war fir mich inhaltlich gut vorbereitet.

\
B Trifft sehr zu
Die Kursleiterin hat die Inhalte verstandlich vermittelt. —5,9% 5
| Trifft eher zu
\

Die Kursleiterin ist auf Fragen und Interessen der Teilnehmerinnen Trifft eher nicht zu

eingegangen.

Die Zeit fur Austausch und Diskussion war fiir mich ausreichend. — 30,2% 1,2%
1 \
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Als Verbesserungsvorschlag — neben den bereits genannten zu der organisatorischen
Gestaltung — wurde erwahnt, die Frauen in Kleingruppen arbeiten und diskutierten zu lassen.
Insgesamt sollte zudem, so die Meinung von zwei Frauen, noch mehr Zeit fur Diskussion und
Austausch eingeplant werden.

Abschlieend wiinschten sich einige Teilnehmerinnen, dass die Kursreihe oder eine ahnliche
Veranstaltung fUr chronisch kranke Frauen auch nachstes Jahr oder in anderen Regionen
wieder stattfinden sollte. Zudem schlugen zwei Befragte vor, die Zielgruppen auszuweiten.
So ware es laut einer Teilnehmerin sinnvoll, die Kursreihe auch fir Jugendliche an Schulen
anzubieten. Auch ware es spannend, ergdnzende Module zum Thema Alzheimer angeboten
zu bekommen.

Viele Teilnehmerinnen nutzten schlieRlich noch die Gelegenheit im Feedbackbogen, sich fiir
die Veranstaltung und beim Team zu bedanken.

4.2 Auswertung der Feedbackbefragung der Teilnehmerinnen an den beiden
Informationsabenden in Graz

Zusammenfassung

Insgesamt haben 19 Teilnehmerinnen den Feedbackbogen ausgeflllt, davon 10 Frauen
beim ersten und 9 Frauen am zweiten Termin. An dieser Stelle werden die Ergebnisse
zusammengefasst.

Organisation und Gestaltung

Die Ergebnisse zeigen auf, dass sich die Frauen sehr gut durch die Informations-
veranstaltung hinsichtlich des Projekts als auch hinsichtlich der Ziele und Aufgaben der
Gruppen informiert fihlten. Auf die Frage ,Wie gut fiihlen Sie sich informiert i(iber das Projekt
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,Durchblick: Gesundheitskompetenz fiir Frauen?“ antworteten 18 Personen mit ,sehr gut”
und eine Personen mit ,eher gut®. Auf der Bewertungsskala von 1= sehr gut bis 4=gar nicht
ergibt sich damit ein Mittelwert von 1,1.

Bei der Frage ,Wie gut fiihlen Sie sich informiert (iber die Ziele und Aufgaben der Gruppen?“
konnte ein Mittelwert von 1,3 erzielt werden: 14 Frauen fihlten sich ,sehr gut” informiert und
nur 5 Personen gaben an, ,eher gut” Uber die Gruppen informiert worden zu sein.

Insgesamt zeigt sich ein geringer Unterschied in der Bewertung zwischen dem ersten und
dem zweiten Informationsabend. Frauen der ersten Veranstaltung bewerteten die
Informationsweitergabe minimal besser als Frauen der zweiten Veranstaltung.

Beweggriinde der Teilnahme

Nach der quantitativen Beurteilung der Organisation und Gestaltung der Veranstaltung
wurden die Teilnehmerinnen gebeten, zu spezifizieren, was ihre Beweggriinde fiir die
Teilnahme am Informationsabend waren und inwieweit diese erfillt wurden. Diese offene
Frage wurde von 18 Frauen beantwortet:

Ein Grofteil der Frauen gab an, aufgrund der eigenen oder familidren Betroffenheit am
Informationsabend teilgenommen zu haben. Zudem sahen einige Frauen in der Teilnahme
die Moglichkeit, Neues zu erfahren und weitere Informationen zu erhalten. Vier
Teilnehmerinnen begrifiten zudem die Gelegenheit, aktiv an der Thematik zu arbeiten und
eigenes Wissen einbringen zu kénnen.

Einige Teilnehmerinnen machten deutlich, dass ihre Erwartungen erfullt werden konnten und
lobten das Projektteam fiir die gelungene Umsetzung.

Interesse an einer Teilnahme

Insgesamt Iasst sich ein groRRes Interesse an der Teilnahme an einer der beiden Gruppen
erkennen. 14 von 19 Frauen kreuzten an, an einer Teilnahme interessiert zu sein, 13 waren
sich dariber noch nicht im Klaren und nur eine Person lehnte eine Teilnahme (aus
terminlichen Griinden) ab.

Im Rahmen der Feedback-Befragung wurden die Teilnehmerinnen zudem gefragt, was sie
Uberzeugt hat, Uber eine Teilnahme an einer der Gruppen nachzudenken. Hierbei wurde von
den Frauen vor allem das Empowerment der Zielgruppe, die Relevanz des Themas und die
Maoglichkeit, andere Frauen unterstutzen zu kdnnen, genannt.

Auf die Frage, welche Informationen noch bendtigt werden wirden, merkte eine
Teilnehmerin an, dass weitere Informationen per Post oder tber das Telefon hilfreich waren.

Weitere Riickmeldung

Die Moglichkeit, dem Projektteam noch etwas rick zu melden, nahmen zehn
Teilnehmerinnen wahr. Die meisten Personen nutzten die Gelegenheit, sich flr die
Einladung, die gute Organisation und kompetente Umsetzung durch die
Projektmitarbeiterinnen zu bedanken.

4.3 Fokusgruppe mit den Peergroups in Graz

Insgesamt nahmen finf Teilnehmerinnen der Peergroups (4 der Pionierinnengruppe, 1 der
Gruppe ,Unterstitzung von Anfang an“) an der Fokusgruppe teil. Zusatzlich zu den
mindlichen Rickmeldungen in der Gruppe, beantworteten zwei weitere Frauen noch im
Nachhinein die Fragen schriftlich.

Vorstellungsrunde mit Emotioncards

Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe wurden zum Einstieg gebeten, aus einem
vorhandenen Set von Emotionscards ein Bild auszuwahlen, welches fir die Teilnehmerinnen
am besten ihre personlichen Eindricke aus der Peergroup wiederspiegeln. Drei
Teilnehmerinnen wahlten ein sehr ahnliches Motiv, welches einen Weg (Treppen,
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Wanderweg) darstellte und damit das Entstehen und der Weg zum Ziel, namlich die
Verbesserung der Situation von chronisch kranken Frauen, widerspiegelte. Diese Zitate
verdeutlichen im Kern der Aussagen zu den gewahlten Bildern der Frauen:

Foto Altes Haus: ,So haben wir angefangen, ich hoffe das wir alles schén renovieren, dass
man dann richtig darin hausen kann.*

Foto Stiegen: ,Wir haben auf der untersten Stufe angefangen und sind sukzessive
zusammen weitergewandert. Das Ziel ist es, die letzte Stufe gut zu erreichen und dass wir
viel damit — mit diesem Projekt — erreichen.*”

Foto Berg: ,Wir gehen schon gemeinsam einen Weg, wissen aber noch nicht genau wohin er
uns fiihren wird. Aber ich sehe einen Gipfel und ich sehe ein Ziel.*

Foto Weg: ,Wir sind am Weg und ich hoffe da gibt es noch viel zu entdecken.*

Foto Schneckenhaus: ,Wir alle haben Geschichten, die uns veranlasst haben, uns zuriick zu
ziehen, aber durch das Team haben sich neue Perspektiven aufgetan, die wirklich
unglaublich sind.*”

Griinde der Teilnahme an den Gruppen

Alle Teilnehmerinnen der Fokusgruppe leben selbst mit einer chronischen Erkrankung und
einige haben auch Angehoérige bzw. gute Freunde/Freundinnen mit chronischen
Erkrankungen. Von der Gruppe haben viele der Frauen durch ihre bereits bestehende
Teilnahme an den vom Frauengesundheitszentrum Graz durchgefiihrten Gesund und aktiv
leben — Selbstmanagementkursen erfahren. Wichtigster Grund fur alle Teilnehmerinnen war
es, die Situation von Frauen mit chronischer Erkrankung von Anfang an zu verbessern.
Frauen mit chronischer Erkrankung werden nach ihrer Diagnose haufig alleine gelassen und
haben oftmals keine Orientierung, welche Mdglichkeiten und Rechte sie als Patientinnen
haben. Der von ihnen beobachteten oder auch selbst erfahrenen Machtlosigkeit der Frauen
nach der Diagnose wollen sie daher entgegenwirken. ,Es gibt eine groe Liicke in der
Information und wir missen einfach schauen, dass wir daran arbeiten, diese zu schlieBen.“
Einige Frauen erwdhnten, dass es ihnen sehr wichtig ist, selbst ,etwas anpacken und
verdndern® zu kénnen. ,Schimpfen hilft nichts, man muss auch einmal dabei sein und was
verdndern kénnen.*

Neben dem Wunsch des Empowerments der Frauen mit chronischer Erkrankung ist auch die
persoénliche Starkung und Unterstiitzung durch die Gruppe ein Grund der Teilnahme. ,Mir ist
es persénlich schlecht gegangen, dann hat mich aber die Gruppe gestérkt. ,Ich habe mich
aufgefangen gefihlt, im Sinne du bist nicht alleine.”

Reflexion der Treffen

Bei den bisherigen Treffen hat den Frauen besonders gut die Gruppenzusammensetzung
und Teamarbeit gefallen. Alle Teilnehmerinnen merkten im Laufe der Fokusgruppe an, dass
die Gruppe sehr bereichernd und stirkend wahrgenommen wurde. Vor allem wurde die
gemeinsame Ideenentwicklung zur Starkung der Gesundheitskompetenz chronisch
erkrankter Frauen als besonders positiv hervorgehoben. ,Die Energie der Gruppe, da war ein
Feuer fiir die gleiche Sache stehen?”. ,Was man eigentlich erreichen kann, wenn man
gemeinsam an einem Thema arbeitet. Jeder hat eine Idee und jede kann etwas beitragen.
Besonders interessant war fir die Teilnehmerinnen, dass von einem zunachst sehr offenen
Vorgehen (einer Phantasiereise) sich ein durchgeplantes Konzept in beiden Gruppen
entwickeln konnte und sich diese Konzepte auch optimal Gberschnitten.

Hinsichtlich der Organisation der Gruppen merkten die Frauen positiv an, dass die Termine
optimal vorbereitet und vor allem nachbereitet wurden. Die Protokolle waren hier sehr
hilfreich, da es den Frauen ermdglichte, wieder direkt an den vergangen Diskussionen
anzuschlieRen — auch wenn sie bei dem jeweiligen Termin beispielsweise aus
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gesundheitlichen Griinden nicht teilnehmen konnten.

Bezogen auf die inhaltliche Gestaltung schatzten die Frauen die ausreichende Zeit fir
Vernetzung und Austausch untereinander. ,Vom ersten Treffen an herrschte eine bunte
Vielfalt mit groBer Einigkeit in den zu verfolgenden Zielen. AuBerdem hat unsere Moderatorin
sehr viel zu unserer Ermutigung beigetragen.” Besonders lobten die Teilnehmerinnen das
flexible Vorgehen und die kreativen Methoden der Gruppenmoderatorinnen (beispielsweise
Methoden wie jener der Phantasiereise und ,Krankenhaus bauen®) zur Hinflhrung zu den
Ergebnissen. ,Mir hat besonders der Prozess gefallen. So wie wir gestartet haben und was
dann unter dem Strich herausgekommen ist. Beim ersten Treffen habe ich mir das nie
gedacht, dass das so funktioniert. Das war schon beeindruckend.” Die Moderation war fir
alle Teilnehmerinnen sehr gelungen und die Moderatorinnen konnten die Energie der
Gruppe gut aufgreifen. ,Die beiden (Anm.: Moderatorinnen) waren wie unsere Australien
sheperds im Prozess.” Weiters gelang es den Moderatorinnen nach Meinung aller
Teilnehmerinnen, eine Ausgewogenheit von Nahe und Distanz zu bewahren und die
Wertschatzung untereinander zu forcieren. ,Ich hatte nie die Sorge etwas Falsches zu
sagen, ich konnte sein, wer ich bin*. ,Es war gro8e Achtsamkeit in der Gruppe. Wenn man
etwas gesagt hat, hat das niemand in Frage gestellt. Es war keine Wertung dabei*.

Hinsichtlich der weiteren Beteiligung im Projekt empfanden einige Teilnehmerinnen die
Einbindung ihrer Arbeit in die Arbeitstagung als sehr wichtig und bereichernd. Selbst als
Expertlnnen in eigener Sache (durch eine Posterprasentation) bei der Tagung auftreten zu
kénnen, war fir sie ein weiterer wichtiger Schritt zum Empowerment von chronisch
erkrankten Frauen. Zudem schatzten die Frauen sehr den Austausch mit Arztinnen und
anderen Professionistinnen, wodurch alle Beteiligten andere Sichtweisen kennen lernen
konnten.

Verbesserungsvorschlage

Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe sehen kaum Verbesserungspotenzial. ,/ch wiisste
nicht was verbesserungswiirdig ist. Es war alles sehr gut.“ Die Organisation und auch
inhaltliche Unterstiitzung war nach Meinung der befragten Frauen sehr gelungen.

Einige wenige Verbesserungsvorschldage konnten noch im Zuge der Fokusgruppe
gesammelt werden. Beispielsweise merkten zwei Frauen an, dass es flr sie hilfreich ware,
noch mehr fachliches Wissen zur Weiterarbeit an der Thematik zu erhalten. ,Ich méchte
daran arbeiten. Aber wie gesagt, hier brauche ich aber noch ein bisschen das fachliche
Wissen®. Mehr Austausch mit Fachexpertinnen ware aus Sicht der Frauen daher sehr
interessant.

Schwierig war es manchmal fur die Frauen, die Termine aus Zeitgrinden wahrzunehmen.
Ein wirklicher Verbesserungsvorschlag hierflr konnte nicht erarbeitet werden. Stattdessen
wilnschen sich Teilnehmerinnen, dass die sehr umfangreichen Protokolle weiterhin geflhrt
werden.

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Gruppe aufiern einige Teilnehmerinnen auch den
Wunsch, dass eine starkere Durchmischung der Berufsgruppen sehr interessant ware
(beispielsweise auch Arztinnen, die selbst von einer chronischen Erkrankung betroffen sind),
da dies einen abwechslungsreichen Austausch und neue Sichtweisen garantieren wirde.
Zudem merkt eine der sieben Frauen an, dass sie gerne eine grélkere Gruppengrofie in der
Peergroup gehabt hatte. ,Wére sie um ein Drittel gr6Ber gewesen, wére zur Offentlichen
Présentation wohl nicht ein Engpass entstanden.”

Nutzen der Teilnahme

»lch wiinsche mir, dass wir den Weg gemeinsam weiter gehen”. Die befragten Frauen sehen
es als groRen Nutzen, dass gemeinsam daran gearbeitet wird, damit chronisch erkrankte
Frauen richtig aufgefangen werden und mit ihrer Diagnose besser leben kénnen. ,Es gibt
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viele Képfe und damit mehr Ideen. Wir hatten friiher schon Ideen, aber jetzt gibt es auch
schon Mdéglichkeiten an diesen Ideen zu arbeiten®. Die Frauen merken auch an, dass sie ihre
Ideen nicht nur in der Gruppe besprechen sondern auch schon nach auflen (und auch
aulerhalb von Graz) tragen.

Fir Frauen mit chronischer Erkrankung konnen die entwickelten Konzepte im Zuge der
Peergroups viel erreichen. Im Vordergrund aller Bemihungen steht fur die befragten Frauen
die Unterstutzung der Frauen nach der Diagnose und deren Empowerment im Leben mit der
Krankheit. Beispielsweise kann die Arztinnen-Patientinnen-Beziehung verbessert und mehr
Informationen sowie Beratung zur Verfigung gestellt werden.

Ein weiterer Nutzen der Teilnahme sieht eine der Frauen in der ,Erweiterung des Lernfeldes
und Gewinnung neuer Erkenntnisse sowie Erfahrungen in Bezug auf Wissen, Methodik und
Sozialisierung®.

Erwartungen fiir die weitere Umsetzung

Wichtig ist den Frauen, dass es mit dem Projekt weitergeht und dabei aber auch viel
Offenheit und Flexibilitét hinsichtlich der Umsetzung erhalten bleibt. ,/ch wiinsche mir fir die
Gruppe, dass wir unser Energie-Level, so wie es derzeit ist, erhalten kénnen.” ,Ich erwarte
mir, dass wir unsere Ziele step by step umsetzen kénnen.*

Einige Teilnehmerinnen merken zudem an, dass sie gerne noch Weiterbildungen bzw.
Schulungen zum Thema bekommen wirden, um das entwickelte Konzept auch umsetzen zu
kénnen. ,Ich wiinsche mir, dass es gelingt, wie wir weiter machen wollen. Ich werde mir die
Zeit daflir nehmen, aber ich muss dafiir noch besser geschult werden”. Sehr interessant
ware hier auch den Austausch mit Fachpersonen in der weiteren Projektumsetzung zu
forcieren. Interessant ware auch, mehr Wissen und Information zum Thema durch Ausflige
zu existierenden Unterstitzungsstellen (,secret shopping®) zu sammeln.

Zudem wunschten sich die befragten Teilnehmerinnen mehr Informationen zu Good Practice
Beispielen aus anderen Bundesléandern und EU-Landern (beispielsweise Deutschland).
,Wenn schon was da ist, dass wir uns daran auch ein bisschen orientieren kénnen.*

SchlieRlich merkten die Frauen an, dass sie gerne eine interne Plattform hatten, mit welcher
mehr Méglichkeiten zum Austausch, wie beispielsweise durch einen Chat oder durch Upload
von Informationen, bewerkstelligt werden koénnen. ,Das wére hilfreich, um sich auch
austauschen zu kébnnen, wenn man mal einen Termin verpasst hat.”

Insgesamt herrschte jedoch noch etwas Unsicherheit dariber, wie es mit den Gruppen
weiter gehen wird, einerseits im Projektjahr 2015 und andererseits auch nach der
Projektlaufzeit. Die Teilnehmerinnen beflrchteten, dass nach der Projektlaufzeit nicht weiter
an den Konzepten gearbeitet werden kann, weil das Budget hierzu eventuell fehlt.

,Hier ist die klare Erwartung, wie es jetzt weiter gehen soll, was jetzt bei uns liegt und wie die
Unterstlitzung fiir uns da jetzt auch weiter ausschaut”.

Hilfreich ware es fir die befragten Frauen daher, einen etwas klareren Fahrplan zu haben,
wie die weiteren Termine verlaufen werden und wie es mit dem Projekt weiter geht. Die
Frauen hatten gerne einen Uberblick dariiber, was weiter in welcher Zeit geplant ist und wer
welche Rollen im Projekt einnehmen soll. ,Nicht, dass wir in den falschen Bus einsteigen.”

Zusammenfassend waren die Frauen sehr zufrieden und wiinschten sich, dass sie weiterhin
so gut dabei unterstutzt werden, ihre ldeen umsetzen zu kdnnen.
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4.4 Ergebnisse der Feedbackbefragung der Schulungen fur Multiplikatorinnen
und Health-Professionals in Graz und Wien

Insgesamt haben 115 Teilnehmerinnen (81 in Wien und 34 in Graz) bei elf
Multiplikatorinnen-Schulungen die Feedbackbdgen ausgeflllt. Zusatzlich konnte mit vier
weiteren Personen Telefon-Interviews in Wien realisiert werden, um ein detaillierteres
Feedback zu der Schulung zu erhalten. In Graz wurde dieses qualitative Feedback mit Hilfe
von offenen Fragen im Feedbackbogen eingeholt.

An den Schulungen flur Health Professionals fullten 198 Personen bei 13 Schulungen die
Feedbackbdgen aus, davon waren 28 Health Professionals aus der Steiermark und 170
aus Wien (und dem Brugenland).

Zur Evaluation der Schulungen fir Health Professionals wurden zwei unterschiedliche
Versionen der Feedbackbdgen hinsichtlich des Umfangs eingesetzt: einerseits ein interner
Fragebogen des Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV) zur Evaluation von
Veranstaltungen und zum anderen ein von queraum an den vom KAV angepassten
Fragebogen mit zusatzlichen offenen Fragestellungen. Schulungen in Wien, die im Rahmen
des Fortbildungsprogramms des KAV abgehalten wurden, wurden mit dem KAV Fragebogen
evaluiert, alle anderen in Graz und in Wien mit dem erganzten Fragebogen von queraum.
Grund fiir die Wahl der Formate war es, die Teilnehmerinnen der Schulungen nicht mit zwei
unterschiedlichen Feedbackbdgen zu belasten und damit mit der Evaluierung nicht gegen
Ende der Schulung zu uUberfordern. Wichtig war es jedoch, die Instrumente mdglichst
einheitlich zu gestalten, um eine Gesamtevaluierung Uber alle Schulungen Uber beide
Standorte hinweg zu erméglichen.

Sowohl die Multiplikatorinnen als auch die Fachpersonen (Health Professionals) wurden mit
Hilfe eines kurzen Feedbackbogens zu folgenden Themen befragt:

Zufriedenheit mit der Schulung
Nutzen fir die eigene Arbeit bzw. personlichen Nutzen
Darstellung der Inhalte und Zusammenhang zur Praxis

Abwechslungsreiche Vermittlung bzw. Erarbeitung der Inhalte

+

+

+

+

+ Kompetenzen der Vortragenden

+ Organisatorische Rahmenbedingungen

+ Weiterer Informationsbedarf (offene Frage)

+ Gelungenes und Verbesserungspotenziale (offene Frage)
+

Ratschlage zur Sicherung der Nachhaltigkeit (offene Frage)

Die folgenden Ergebnisse spiegeln alle Ergebnisse der erhobenen Daten hinsichtlich beider
Standorte getrennt nach den beiden Zielgruppen Multiplikatorinnen und Fachpersonen wider.

Die auf diese Frage antwortenden Teilnehmerlnnen der Schulung waren zu einem sehr
hohen Prozentsatz mit der Schulung zufrieden. 67,3% der Fachpersonen und 78,3% der
Multiplikatorinnen waren mit den Schulungen sehr zufrieden. Weniger als 4% gaben bei der
Befragung an, eher bzw. sehr unzufrieden mit der Schulung gewesen zu sein.
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Zufriedenheit mit der Schulung (N=106-153)

Multiplikatorinnen 17,9% 3,8%

B sehr zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden

B sehr unzufrieden

Health Professionals 29,4% 2,0%1,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ein sehr positives Bild zeigt sich auch hinsichtlich des Nutzens fir die eigene Arbeit bzw. des
persénlichen Nutzens durch die Teilnahme. Uber 80% der Multiplikatorinnen und
Fachpersonen erkannten einen Nutzen durch die Teilnahme. Nur 6,2% der Fachpersonen
und 4,3% der Multiplikatorinnen empfanden die Aussage ,Die Teilnahme an der Schulung
war flir meine Arbeit sehr niitzlich und/oder mit persénlichem Gewinn verbunden” als eher
nicht bzw. Gberhaupt nicht fir sich zutreffend.

Die Teilnahme an der Schulung war fiir meine Arbeit sehr niitzlich
und/oder mit persdnlichem Gewinn verbunden. (N=115-178)

Multiplikatorinnen 31,3% 12,2% 3,5%0,8% ™1 - trifft vollig zu
2
3

Health Professionals 37,1% 12,3% 4,5%1,7%
| | W 5 - trifft Gberhaupt nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Die inhaltliche und methodische Umsetzung der Schulung bewerteten die Befragten
ebenfalls als sehr gut. Besonders positiv bewerteten die Multiplikatorinnen die
abwechslungsreiche Vermittlung und Erarbeitung von Inhalten und die organisatorischen
Rahmenbedingungen. Auch die Kompetenzen der Vortragenden, welche Fragen zur
Vorbereitung der Vortragenden, deren Aufgeschlossenheit sowie deren Eingehen auf
Wiinsche und Fragen der Teilnehmerlnnen umfassten, wurden mit ,sehr gut® (1,1) bewertet.
Vergleichsweise etwas kritischer, aber immer noch mit der Benotung ,sehr gut®, waren die
Fachpersonen hinsichtlich der organisatorischen Rahmenbedingungen und Fachpersonen
sowie die Multiplikatorlnnen bei der Darstellung der Inhalte und Zusammenhang zur Praxis
(1,4). Mit einem Durchschnitt von 1,3 bewerteten die Fachpersonen die abwechslungsreiche
Vermittlung bzw. Erarbeitung von Inhalten.
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«d=Health Professionals

«=I=Multiplikatorlnnen
11 :}

Darstellung der Inhalte und Abwechslungsreiche Kompetenzen der Vortragende Organisatorische
Zusammenhang zur Praxis Vermittlung bzw. Erarbeitung Rahmenbedingungen

Besonders gelungen war nach Ansicht der Teilnehmerinnen die didaktische Aufbereitung der
Schulung. Sehr viele Fachpersonen und Multiplikatorinnen meldeten zurlck, dass ihnen die
verwendeten Methoden, die Ubungen und die Méglichkeiten des Austausches sehr zugesagt
hatten. Die Schulung war fiir einen Grofteil sehr gut aufbereitet und die Vortragenden sehr
kompetent. ,Die Vortragende waren sehr angenehm, sehr engagiert und strukturiert, aber
auch respektvoll und nicht wertend mit den Teilnehmerinnen. Super!!l*

Auch die angenehme Atmosphare bei der Schulung wurde gelobt. Als sehr hilfreich und
informativ empfanden viele Teilnehmerlnnen auch die Liste mit Internetadressen sowie
weitere Unterlagen der Schulung.

Verbesserungspotenziale wurden nur wenige angesprochen. Diese betrafen dabei vor allem
die Abstimmung der Schulung auf die Berufsgruppen und den darauf abgestimmten
Praxisbezug der Gesundheitskompetenz. Manchen Teilnehmerinnen wurde das Konzept der
Gesundheitskompetenz ,zu theoretisch® vermittelt und sie wiinschten sich noch mehr
praktische Ubungen und konkrete Beispiele. ,/lch kam mit dem Inhalt (Ergebnisse von EU-
Studie) nichts Praktisches anfangen. Der Kurs gehért meiner Meinung nach zu denen, die im
Gesundheitssystem etwas zu entscheiden bzw. zu verdndern haben. Ich habe mir eher neue
Erkenntnisse im Bezug auf Erndhrung, Bewegung usw. erwartet.”

Weiteren Informationsbedarf sehen die Teilnehmerlnnen hinsichtlich Themen wie BGF und
Gesundheitskompetenz, seelische Gesundheit sowie Empowermentstrategien.

Am haufigsten wurde der Wunsch genannt, die Dauer der Schulung auszuweiten bzw. dass
diese nochmals angeboten werden sollte.

Die Nachhaltigkeit des Projekts wurde von den auf diese offene Frage antworteten Personen
als sehr gut eingeschatzt. Einige merkten an, dass sie das Wissen in ihre Arbeit weitertragen
werden. ,Ich werde die Schulung an meine Kolleginnen weiterempfehlen. Es war dul3erst
informativ, ich hétte noch gerne mehr gehért. Ihr als Team seid super!”

Zudem wurde vorgeschlagen, das Thema Nachhaltigkeit auch an neue Zielgruppen (zum
Beispiel Frauen und Madchen mit Behinderungen, Manner etc.) heranzutragen. GroRRes
Potenzial zur Nachhaltigkeit wirden einige darin sehen, wenn die Schulung auch in
abgelegenen Regionen und in anderen Bundeslandern angeboten wird. Zudem koénnten die
bisherigen , Teilnehmerinnen nach einer gewissen Zeit nochmals eingeladen werden, um zu
sehen, was umgesetzt wurde”.
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4.5 Auswertung der Feedbackbefragung der Teilnehmerlnnen an der
Expertlnnen-Tagung

Insgesamt haben 15 Teilnehmerlnnen den Feedbackbogen ausgefillt. An dieser Stelle
werden die Ergebnisse zusammengefasst.

Organisation und Gestaltung

Die Ergebnisse zeigen, dass die Expertinnen-Tagung bei den Teilnehmerinnen sehr gut
angekommen ist. Auf die Frage ,Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dieser
Veranstaltung?“ antworteten zwolf Personen mit ,sehr zufrieden” und drei Personen mit
LZufrieden®. Auf der Bewertungsskala von 1=sehr zufrieden bis 4=sehr unzufrieden ergibt
sich damit ein Mittelwert von 1,2.

Auch die einzelnen Aspekte der organisatorischen, methodischen und inhaltlichen
Gestaltung wurden sehr positiv bewertet. Die Mittelwerte liegen zwischen 1,1 (,Organisation
der Expertinnen-Tagung* und ,Mdglichkeit, Ihre Sichtweise und Meinung einzubringen®) und
1,3 (,Mbglichkeiten, sich auszutauschen und zu diskutieren®).

Neben der quantitativen Beurteilung der Organisation und Gestaltung der Veranstaltung
hatten die Teilnehmerinnen die Méglichkeit, zu spezifizieren, was ihnen besonders gut
gefallen hat. Diese offene Frage wurde von 13 Personen beantwortet: Als besonders
gelungen wurde die Zusammensetzung der Teilnehmerlnnen (Mischung aus Fachkraften
aus unterschiedlichen Bereichen und Betroffenen), sowie die interaktive Gestaltung und die
aktive Einbindung der Teilnehmerinnen empfunden. Die Teilnehmerinnen schatzten zudem
das groRe Engagement und die Professionalitdt des Projektteams und den regen Austausch
unter allen Anwesenden.

Als verbesserungswurdig erachteten die Teilnehmerinnen die Aufbereitung der Ergebnisse
der Bedarfserhebung im Rahmen der Powerpoint-Prasentation. Die Folien hatten aus Sicht
zweier Personen inhaltlich und visuell verstandlicher und pragnanter gestaltet werden
kénnen. Ein weiterer Verbesserungsvorschlag betrifft die zeitliche Planung: Ein/e
Teilnehmer/in hatte das Nachmittagsprogramm ,etwas straffer” geplant und das Mittagessen
friher angesetzt. Eine andere Person bedauerte, dass die Diskussion der
Bedarfserhebungs-Ergebnisse abgebrochen wurde, damit der Zeitplan eingehalten werden
konnte.

Interessantes von der Bedarfserhebung

Im Rahmen der Feedback-Befragung wurden die Teilnehmerlnnen zudem gefragt, welche
Ergebnisse der Bedarfserhebung fiir sie besonders interessant waren. In diesem
Zusammenhang strichen die antwortenden Personen als positiv hervor, dass
unterschiedliche Perspektiven (von Fachkréften und Betroffenen) einbezogen wurden,
mehrere Frauengesundheitszentren am selben Thema arbeiten und der Ergebnisbericht
Interessentinnen zur Verfugung gestellt wird. Besonders interessant fanden die
Teilnehmerinnen zudem, Naheres zu den Winschen und Bedurfnissen der
unterschiedlichen Beteiligten (z.B. Vernetzung unter den und innerhalb der Berufsgruppen,
Verbesserung der Kommunikationskompetenz der Fachkrafte, Informationsbedarf auf allen
Seiten) zu erfahren.

Weiterer Informationsbedarf

Wie die Ruckmeldungen zeigen, besteht groRes Interesse am Ergebnisbericht der
Bedarfserhebung. Zudem wiinschen sich die Teilnehmerinnen Informationen Uber die
Situation in anderen Landern (,internationaler Vergleich®) sowie Uber bestehende Anlauf-
und Beratungsstellen und die geplante Peergroup. Eine Person héatte es interessant
gefunden, die Ergebnisse der Gruppenarbeit zum Thema ,MalRnahmen und Angebote im
Projekt” im Plenum prasentiert zu bekommen.
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Weitere Beteiligung am Projekt

Das Frauengesundheitszentrum verfolgte mit der Veranstaltung u.a. das Ziel, die Fachkrafte
und Expertlnnen in eigener Sache zu motivieren, sich weiterhin in das Projekt einzubringen
(z.B. im Expertinnenbeirat oder in der Peergroup). Mittels Feedbackbogen wurden die
Teilnehmerinnen daher auch gefragt, ob sie Lust bekommen hatten, mitzumachen. Diese
Frage beantworteten zehn Personen mit ja. Nur eine Person schloss eine weitere Teilnahme
am Projekt aus, weitere vier Personen haben dazu keine Antwort gegeben.

Weitere Riickmeldungen

Die Mdglichkeit, dem Projektteam noch etwas riuck zu melden, nahmen zehn
Teilnehmerlnnen wahr. Die meisten Personen nutzten die Gelegenheit, sich fir die
Einladung, die professionelle Organisation und das Engagement aller Beteiligten zu
bedanken. Einige winschten dem Projektteam alles Gute fur die weitere Projektumsetzung
und strichen nochmals die Relevanz des Themas hervor. Anregungen kamen an dieser
Stelle noch von zwei Personen: Ein/e Teilnehmer/in wirde sich eine Erweiterung des
Projektes auf praventivmedizinische Mallnahmen wiinschen. Einer Person war es wichtig,
dass nicht von ,chronisch Kranken® gesprochen, sondern die Bezeichnung ,Menschen mit
chronischen Krankheiten“ verwendet wird.

4.6 Online-Befragung der Expertinnen aus dem Beirat in Graz

Insgesamt haben 7 Teilnehmerinnen bei der Befragung teilgenommen. Sechs Personen
haben online via Survey Monkey einen Fragebogen mit zwei geschlossenen und vier offenen
Fragen beantwortet und eine Person besprach telefonisch mit der Evaluatorin die einzelnen
Themen.

Zufriedenheit mit dem Beirat

Kategorien

Zufriedenheit mit der
Organisation

Zufriedenheit mit der
inhaltlich Gestaltung |

sehr zufrieden 6 5
eher zufrieden 1 2
Mittelwert: 11 1,3

Zusammenfassend sind die befragten Teilnehmerlnnen zufrieden mit dem Beirat, dessen
organisatorische und methodische Gestaltung sowie inhaltlich Umsetzung. Hervorgehoben
wird von vielen Teilnehmerinnen der sehr sinnvolle Austausch mit anderen Mitgliedern des
Beirats. Die Sitzungen werden als gut strukturiert und konstruktiv erlebt. Nur ein
Teilnehmer/eine Teilnehmerin merkt kritisch an, dass ihm/ihr die Zielsetzungen des Beirats
und die Rolle als Experte/Expertin noch etwas unklar sind und winscht sich die Klarung
einiger offener Fragen.

Offene Ruckmeldungen des Beirats:

Wie erleben Sie die Beiratssitzung? Was gefillt lhnen besonders gut? Worin sehen
Sie eventuell Verbesserungsbedarf?

Die Beiratssitzungen gefallen mir sehr gut. Dadurch, dass auch Fachleute teilnehmen, ist der
Austausch sehr interessant. Man hért nun auch, wo bei ihnen der Schuh drlickt. Es ist
spannend, dass es oft genau die selbe Stelle wie bei den Betroffenen ist, die driickt. Fiir
mich gibt es keinen Verbesserungsbedarf.
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Ich erlebe die Beiratssitzungen sehr kundenorientiert.

Sehr gut organisiert in sehr wertschéatzender und angenehmer Atmosphére. Austausch unter
den Anwesenden wichtig auch hinsichtlich Vernetzung.

Die Sitzung war sehr gut strukturiert und auch die "Neueinsteiger" wurden (ber den aktuellen
Stand bestens informiert. Es war ein sehr lockeres und ungezwungenes Klima.

Die Sitzungen sind sehr gut vorbereitet. Die Terminplanung ist sehr effizient (Doodle). Die
Themen sind gut vorbereitet und perfekt moderiert. Die Sitzungen sind aufbauend und trotz
der kurzen Zeit werden sehr viele Themen angesprochen. Die Teilnehmerzusammensetzung
ist sehr gut gelungen und man bekommt einen sehr guten Gesamtiiberblick.

Als interessante Erfahrung. Die verschiedenen Blickwinkel auf das Gesundheitssystem.
Sehe derzeit keinen Verbesserungsbedarf.

Informativ. Es ist mir noch etwas unklar, was das Ziel ist. Es wird jedes Mal etwas Neues
besprochen, anstatt auch mal was festzulegen und als gemeinsame Empfehlung weiter zu
geben.

Worin sehen Sie den Nutzen des Projektes und der Teilnahme am Beirat fiir Ihre Arbeit
und/oder fiir Sie personlich?

Der Nutzen fiir mich liegt insbesondere im Austausch mit den Fachleuten. Ich sehe, dass sie
auch Probleme haben und dass es ihnen sehr &hnlich geht. Sie wollen was tun, aber haufig
fehlt es einfach in Ressourcen. Ich kann die andere Seite nun auch verstehen.

Wir sind eine Erwachsenenbildungseinrichtung und wir kbnnen aus der Mitarbeit im Projekt
viel fiir unsere Kunden mitnehmen.

Es geht darum, Frauen in lhrer Gesundheitskompetenz noch mehr zu unterstiitzen - speziell
auch Frauen, deren Zugang zu Information + Gesundheit nicht selbstversténdlich ist - wie
bspw. éltere Frauen, landliche Umgebung,... Kooperationen in Projekten - nicht jeder muss
alles neu erfinden.

Von den anderen Teilnehmern Informationen (iber deren Abldufe bzw. Inhalte zu erfahren.
Mit einer so groBen Gruppe von verschiedenen Vertretern kbnnen alle Probleme beleuchtet
und Verbesserungen oder Lésungen dazu gefunden werden.

Aufgrund der verschiedenen Berufsgruppen kann man sehr gut die verschiedenen
Sichtweisen kennenlernen und diskutieren. Man bekommt auch ein Gefiihl dafiir, was wird
wirklich benétigt und kann auch direkt Fragen stellen, wie wir als Expertinnen etwas
bewirken und verdndern kénnten.

Information besonders fiir Frauen zur verbesserten und zielgerichteten Annahme von
professioneller Hilfe. Meine Arbeit profitiert von meiner persénlichen Erweiterung an
Sichtweisen und Zugédnge zum Gesundheitswesen durch das Austauschen von Meinung
unter Expertinnen in unterschiedlichen Fachrichtungen. Persénlich kann ich meine
Gesprachs-Diskussionskultur verbessern.

Austausch mit anderen Teilnehmerinnen.

Welche Wiinsche und Ideen moéchten Sie dem Projektteam fiir die weitere Umsetzung
des Beirats und des Projekts mitgeben?

Das Projektteam geht auf alle Wiinsche und Anregungen ein. Sie sind sehr bemiiht. Weiter
so.

Ich finde das Projekt sehr gut.

Der Beirat sollte die Pionierlnnen-Gruppe in allen Belangen unterstiitzen, ohne die eigenen
Themen (des Beirats) hineinzutragen. Eben darum, da die Aktivitdten der Pionierlnnen-
Gruppe hauptséchlich/insgesamt ehrenamtlich stattfinden und diese in eigenen Belangen
aktiv werden sollen.

Ich hoffe, dass das Projekt noch weiter bekannt gemacht und umgesetzt wird, um weitere
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Personen liber Gesundheitskompetenz und Rechte aufzukldaren und um das Bewusst dazu
zu schaffen.

Ich persénlich wiirde mir mehr Zeit (meine persénliche, die leider aus beruflichen und
privaten Griinden immer knapp durchgeplant ist) wiinschen, um das Projekt gut vorantreiben
zu kénnen. Generell finde ich, dass das Projektteam ein wirklich tolle Arbeit leistet und mit so
wenig Zeit von den Expertinnen so viel herausholt. Der Aufbau ist ganz toll und ich hoffe,
dass wir es schaffen, soviel Ideen wie mdglich (die bereits im Team vorhanden sind) auch
umzusetzen.

Konkrete Fragestellungen zu spezifischen Problemen.

Mir ist es etwas zu wenig nachvollziehbar und verbindlich. Was genau wollen die
Projektteilnehmer, Betroffene etc. von uns wissen, wie konkret wollen sie unseren Rat? Wie
verbindlich ist unser Beitrag?

4.7 Befragung der Teilnehmerinnen an der Abschlussveranstaltung des
Projekts

Insgesamt haben 20 Teilnehmerlnnen der Tagung den Feedbackbogen ausgeflllt. Ein
Groliteil der Befragten besuchte aus Interesse die Tagung. Drei Personen meldeten zurick,
dass sie auf Empfehlung die Veranstaltung besucht haben, eine zwei weitere Personen kam
als Vortragende(r) bzw. aufgrund einer Fortbildung.

Die Teilnehmerlnnen waren sehr zufrieden mit der Tagung. Besonders gut wurde die
Informationsfille zum Projekt ,Durchblick®, der strukturierte Ablauf und die Atmosphéare
bewertet. Auch die Vernetzung war fir sehr viele Teilnehmerlnnen ausreichend — nur eine
Person merkte an, dass etwas ,mehr Zeit fiir Austausch“ winschenswert gewesen ware.

Sehr unterschiedlich waren die Ruckmeldungen hinsichtlich des personlichen Nutzens und
des Nutzens fur die eigene Arbeit. Wahrend einige Teilnehmerinnen die Veranstaltung als
sehr nutzlich betrachteten, gab es auch ein paar wenige Teilnehmerlinnen, die den Nutzen
eher geringer einschatzten.

Eine vergleichsweise niedrige durchschnittiche Prozenteinschatzung (61%) gab es
hinsichtlich der Aussage ,I/ch konnte mein Wissen zum Thema “Gesundheitskompetenz’
erweitern®. Dies kann unter anderem jedoch daran liegen, dass bereits Uber das Thema
informierte Personen an der Tagung teilnahmen, wodurch kein hoher Wissenszuwachs
gegeben war.

Besonders gefallen hat einigen Teilnehmerinnen der Beitrag der Pionierinnengruppe und
auch jene der Frauengesundheitszentren. Auch der Brainwalk und das positive Miteinander
wurden unter anderem als positiv genannt.

Verbesserungspotenziale wurden sehr wenige geauliert und betreffen das Zeitmanagement
und die Vernetzungs- sowie Austauschmoglichkeiten.

Auswertung im Detail:
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Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Tagung zu? Geben Sie pro
Aussage lhre Zustimmung in % an (0-100%)!

Mittelwert

Ich kann Einiges aus der Veranstaltung gut fir meinen Arbeits-/Lebensalltag
nutzen. 63 %
Ich konnte mein Wissen zum Thema ,Gesundheitskompetenz® erweitern. 61 %
Ich habe ausreichende Informationen zum Projekt ,Durchblick” erhalten. 97 %
Die Veranstaltung war gut strukturiert. 95 %
Die Atmosphare der Veranstaltung war gut. 97 %
Es gab ausreichend Zeit fir Vernetzung mit anderen Teilnehmerinnen. 87 %

| Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Veranstaltung? | 197 [ %

Was hat lhnen besonders gut gefallen? Welche Themen fanden Sie besonders
wichtig?

Vortrag: ,Durchblick — Gesundheitskompetenz fiir Frauen®

Pionierinnen

Vortrag der Pionierinnen aus der Praxis

Grazer Frauengesundheitsbeitrdge

Brainwalk

Die Vielzahl der Teilnehmerinnen, Gesundheitsprofessionalisten, Pionierinnen
Stimmung in der Gruppe, Positives Miteinander der Moderatorinnen. Themen: Arzt
BRAINWALK, spez. Station “Querdenkerinnen”

GK — Viele Blickwinkel beachten

Beide Seiten: Patienten und Arzte -> Kommunikationsproblem

Als Dinosaurier im Gesundheitsbereich. Rundum das Jahr 2000 -> gab es das Projekt ,PIK*
in Wien. Es gab bereits Projekte mit Patientinnenbeteiligung. In diesem Projekt ging es um
Patientinnen, die sich in der Krankenversorgung aktiv beteiligen. -> Ein Teilprojekt ging es
um ,Selbsthilfegruppe®. Leider durch die Verdnderung und Politik/Geldgeber geédndert. Ich
hoffe, Ihrem Projekt passiert das nicht, dass nach Projektende kein Geld mehr zur Verfligung
steht. Viel Erfolg und Durchhalten! Es geht nicht ohne Kompetenzsteigerung, es geht nur mit
Kompetenzsteigerung.

Welche Verbesserungsvorschlage hatten Sie fiir die Veranstaltung?

Es sollte jemand auf die Einhaltung der Redezeit achten.
Weiter so, regelméfige Vernetzung
Bissl mehr Zeit fiir Austausch
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4.8 Lernerfahrungen des Projektteams und Empfehlungen

Im Zuge der begleitenden Evaluation wurden laufend Lernerfahrungen mit dem Projektteam
gesammelt aus welchen sich auch Empfehlungen fur zukiinftige Projekte ableiten lassen.
Insbesondere im Rahmen der Lerntreffen am 25. Oktober 2013 und 21. April 2015, als auch
bei den Zielereflexionen und Nachhaltigkeitsworkshops konnte das Evaluationsteam mit den
Projektverantwortlichen von FEM, FEM Sud (Wien) und dem Frauengesundheitszentrum in
Graz Lernerfahrungen in folgenden Bereichen sammelin:

1. Projektumsetzung
2. Arbeitim Team
3. Nachhaltigkeit

1. Projektumsetzung
Erreichbarkeit der Zielgruppen

Die Erreichung der Seniorinnen der Health Literacy Kurse in Wien erwies sich zu Beginn als
Herausforderung, indem einerseits altere Frauen aufgrund ihrer gesundheitlichen und
korperlichen Beeintrachtigung erschwerter zu einer Teilnahme zu motivieren waren und
anderseits, weil das Setting der Pensionistenklubs bereits viele Angebote zur
Gesundheitsforderung umsetzte. Das Projektteam in Wien nutzte jedoch jede Gelegenheit
und entwickelt neue Wege, um die Zielgruppe der alteren Frauen zu erreichen
(beispielsweise mit Bewerbung Uber Hausbesuchsdienste, Foldern in Gesundheitszentren
sowie neuen Settings wie Nachbarschaftszentren, Einrichtungen flr Seniorlnnen, private
Frauengruppen oder neue Bezirke und darUber hinaus auch viele direkte und personliche
Bewerbung). Der Zeitfaktor wurde dabei auch als sehr wichtig erachtet. Es muss bei der
Planung der MalRnahmen mitgedacht werden, dass es haufig eine langere Anlaufzeit
bendtigt, um gewisse Zielgruppen oder Netzwerke zu erreichen.

So gelang es schlieRlich sogar, mehr Seniorinnen als urspriinglich im Projekt geplant,
erfolgreich zu erreichen.

Empfehlung: Es ist zielfiihrend, unterschiedlichste Bewerbungskanale zu nutzen und langere
Bewerbungsvorzeiten im Projekt einzuplanen. Dabei braucht es viel Vernetzung, um auch
neue Zielgruppen und neue Settings zu erreichen.

Niederschwelligkeit

Das Projekt zeigte, dass eine niederschwellige Gestaltung der Mallihahmen und auch der
Erhebungsinstrumente eine Notwendigkeit darstellt.

Nach Absprache mit den Projektverantwortlichen wurde beispielsweise fiir die Evaluation der
Kurse in Wien ein standardisierter Fragebogen zur Gesundheitskompetenzerfassung
gewahlt (HLS-EU). Dieser ist allerdings in komplexer Sprache formuliert. Das Team hat sich
daher entschieden, den Fragenbogen mit den Frauen gemeinsam durchzugehen und die
einzelnen Fragen zu erklaren. Zur Unterstitzung hat das Evaluationsteam Erklarungssatze
in leichter Sprache formuliert. Auch den Aufbau und die Methoden der Kurse gestaltete das
Projektteam niederschwellig und konnte so Inhalte an die Zielgruppen sehr gut vermitteln,
was nicht zuletzt die Ergebnisse der Evaluation zeigen. Das Projekitteam war bei der
Entwicklung der MalRnahmen und deren Umsetzung sehr flexibel.

Empfehlung: Wichtig ist, die Zielgruppe und deren Bedirfnisse bei der Konzeption von
Erhebungsinstrumenten und MaRnahmen immer vor Augen zu haben und laufend zu
reflektieren.
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Begriff ,,Gesundheitskompetenz*

Der theoretische und eher abstrakte Begriff der Gesundheitskompetenz stieR zu
Projektbeginn noch auf relativ viel Widerstand bei den Frauen, da dieser unter anderem auch
einen Leistungsanspruch vermittle. Aus diesem Grund verzichtete das Projektteam haufig
darauf, den Begriff bei der Bewerbung der Kursreihen zu verwenden. Gegen Ende des
Projekts, so das Projektteam, war jedoch insgesamt schon ein Wandel in der Bekanntheit
des Begriffs splrbar. Das Konzept der Gesundheitskompetenz ist im Laufe der Projektzeit
sehr viel bekannter geworden im Umfeld der Zielgruppen (so ist ,Gesundheitskompetenz*
beispielsweise Teil der Rahmengesundheitsziele geworden).

Empfehlung: Begrifflichkeiten und Konzepte sollten an das Wissen und die
Lebenswirklichkeit der Zielgruppen anknipfen. Sind Begriffe eher unbekannt bzw. sehr
abstrakt, dann lohnt es sich, eine Umschreibung zu erarbeiten.

Schaffung von Raum zum Austausch innerhalb einer Zielgruppe

Das Projektteam arbeitete sehr partizipativ im Projekt und gab den Zielgruppen den Raum,
sich selbst und ihre Anliegen sowie Winsche einzubringen. Auch die Madglichkeit zu
informellen Gesprachen wurde gegeben, da diese gegenseitiges Vertrauen férdern kann.
Herausfordernd war es dabei, einen angemessen Rahmen zu bieten und trotzdem viel
Wissen zum Thema Gesundheitskompetenz vermitteln zu kénnen. Dies gelang dem
Projektteam — so zeigen die Evaluationsergebnisse — sehr gut.

Empfehlung: Eine gute Balance zwischen den Inputs des Projektteams und jenen der Frauen
zu finden, ist sehr zielfihrend und sinnvoll.

Verbindung zwischen den MaBnahmen und Austausch zwischen den Zielgruppen

Als férderlich erwies sich, nach Verbindungen zwischen den MalRnahmen zu suchen und
Kontakte weiter zu nutzen, damit das Wissen von MafRnahme zu Mallnahme weitergetragen
werden kann. Beispielsweise nahmen betroffene Frauen auch am Expertinnen-Beirat und an
Tagungen teil. Dies ermoglichte den Austausch zwischen den unterschiedlichen Zielgruppen
im Projekt. So referierten in den Vortrdgen der Tagungen sowohl Wissenschaftlerinnen als
auch betroffene Frauen, die ihr persdnliches Expertinnenwissen vermittelten. Der Austausch
ermdglichte, neue Blickwinkel fiir alle Teilnehmerinnen einzunehmen und sowohl die
Wissenschaftlerinnen, Praktikerlnnen als auch Betroffene empfanden den Austausch als
wertschatzend und bereichernd.

Empfehlung: Es sollte nicht nur der Austausch innerhalb einer Zielgruppe sondern auch
zwischen den Zielgruppen geférdert werden, um nachhaltige DenkanstoRRe aller Involvierten
und das Empowerment der Betroffenen anzuregen.

2. Arbeit im Team

Nutzen der Reflexionstreffen

Far das FEM und das FEM Sud in Wien sowie das Frauengesundheitszentrum in Graz
wurden die Reflexionstreffen als sehr wichtig und =zentral fur eine erfolgreiche
Projektumsetzung gesehen. Eine Herausforderung war es, ,das grofle Ganze, das hinter
dem Projekt steht® zu sehen. Die halbjahrlichen Lerntreffen waren wichtig, um
Gemeinsamkeiten und Uberschneidungen in der Projektumsetzung zu erkennen und die
jeweils anderen Zielgruppen mitzudenken.

Der Austausch bei den Treffen und die gemeinsam Arbeit zur Konkretisierung wichtiger
Projektschritte gaben Energie zur Weiterarbeit. In den Treffen konnten nicht nur Inhalte
effizient konkretisiert werden (bspw. Projekthandbuch), sie dienten auch dazu, das Team zu
festigen und Konfliktpotenziale durch die Kommunikation im Team zu entscharfen.
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Empfehlung: Die wertschatzende Kommunikation, jedoch ohne Scheu vor Konflikten, wird
als sehr wichtig erachtet, gerade bei der GroRe des Teams. Allerdings ist die
Kommunikationskultur etwas, das sich im Zuge der gemeinsamen Arbeit entwickeln muss
und nicht immer ,verordnet* oder ,strukturiert* werden soll.

Kompetenzen-Nutzung im Team

Das Projekt zeigt, wie unterschiedliche Kompetenzen im Team ressourcenschonend und
qualitativ genutzt werden koénnen. So wurden Verantwortlichkeiten fir unterschiedliche
MaRnahmen nach den Kompetenzen der jeweiligen Standorte verteilt.

Empfehlung: Jedes Projektmitglied hat individuelle Kompetenzen, welche in der
Malnahmenumsetzung aber auch in der Berichtslegung genutzt werden koénnen. Das
steigert nicht nur die Effizienz sondern auch die Qualitat der Produkte.

4. Nachhaltigkeit

Zwar empfindet das Projektteam, dass sehr viele Schritte zur Sicherung der Nachhaltigkeit
notwendig waren und weiterhin sind, die Ziele und Mallnhahmen des Projekts auch nach
Projektende kénnen aber groltenteils sehr gut weiter getragen werden. Es wurden viele
Ideen und Zukunftswiinsche entwickelt, wie eine Nachhaltigkeit gesichert werden kann. So
ist es Ziel, die Health Literacy Kurse auch in Zukunft als statische Nachhaltigkeitsmalinahme
an den Standorten weiterzutragen. Aber auch MalRnahmen, die im Zuge des Projekts
umgesetzt wurden, wie beispielsweise die Tagungen und Schulungen fur Expertinnen,
Multiplikatorinnen und anderen Fachpersonen, filhrten dazu, dass neue Denkanstdfle
gegeben wurden, welche auch fir die eigene Arbeit genutzt werden kénnen (siehe
Ergebnisse der Schulungen). Vor allem das Projekthandbuch konnte zur Sicherung der
Nachhaltigkeit einen wichtigen Beitrag leisten, indem wichtige Erfahrungen, Materialen und
notwendiges Wissen zur Umsetzung der Malinahmen weitergegeben wurden.

Empfehlung: Es Ilohnt sich, einerseits bereits im Zuge des Projekts und durch
Nachhaltigkeitsworkshops den Blick auf die Sicherung der Nachhaltigkeit am eigenen
Standort zu scharfen und andererseits auch Informationen so aufzubereiten, dass zuklinftige
Projektumsetzerinnen die Erfahrungen aufgreifen und MalRnahmen weiterverwenden und -
entwickeln kénnen. Wichtig ist daruber hinaus, dass noch im Zuge des Projekts Kontakte
geknlpft und schon erste Gesprache zur Nachhaltigkeit mit wichtigen Personen geflhrt
werden.
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6 Fazit der Evaluation

Insgesamt zeigt sich, dass die Projektverantwortlichen sehr partizipativ, niederschwellig und
damit einhergehend auch nachhaltig arbeiten. Durch dieses Vorgehen im Projekt konnten
alle gesetzten Ziele sehr gut erreicht werden.

Besonders hervorzuheben ist die flexible Gestaltung der HL-Kurse und Anpassung an die
jeweilige Zielgruppe. Die Gesundheitskompetenz der &lteren Frauen und Frauen mit
Migrationshintergrund konnte in allen vier Kernkompetenzen (Informationen finden,
Informationen verstehen, Informationen beurteilen und Informationen umsetzen) gesteigert
werden. Daruber hinaus zeigt der Vergleich zur HLS-EU Studie, dass der Kurs sogar
bewirken konnte, dass die Zielgruppen mit zunachst niedriger selbst eingeschatzter
Gesundheitskompetenz nach dem Kurs eine héhere Kompetenz aufweisen, als die
,Durschnitts-Osterreicherinnen®. Dies macht die hohe Wirkung, den Nutzen und die
Relevanz der Kurse deutlich. Und auch die Frauen, die mit chronischer Erkrankung leben
und an den Kursen teilnahmen, konnten eine Steigerung ihres Gesundheitswissens
wahrnehmen vor allem hinsichtlich einer kritischen Gesundheitskompetenz als auch einer
Verbesserung in der Arztinnen-Patientinnen-Beziehung.

Doch nicht nur die Wissens- und Kompetenzsteigerungen verweisen auf das Gelingen des
Projekts, sondern auch die sehr positiven Rickmeldungen der Zielgruppen auf die
Organisation und Gestaltung der Kurse. Viele Teilnehmerinnen meldeten zuriick, dass sie
sich bei der Kursreihe wohl fiihlten und ihnen die Kurse Spal} bereitet haben.

Aufgrund dieser Ergebnisse fungieren die Kurskonzepte aus Sicht der Evaluation als Best
Practice Beispiele und es empfiehlt sich daher, bei vergleichbaren Mallnahmen zur
Steigerung der Gesundheitskompetenz, die Konzepte heranzuziehen.

Aber nicht nur die direkte Zielgruppe der Frauen, auch die indirekte Zielgruppe der
Fachpersonen und Multiplikatorinnen gaben sehr positive Rickmeldungen zum Projekt. Fast
alle befragten Fachpersonen und Multiplikatorinnen konnten aus der Teilnahme an den
Schulungen einen  personlichen und/oder beruflichen  Nutzen ziehen. Die
Projektverantwortlichen nutzten auch jede Gelegenheit, um den Austausch zwischen
Fachpersonen und Interessensvertretungen bzw. Betroffene zu férdern — das wurde nicht
zuletzt in der Konzeption der Abschlussveranstaltung deutlich.

SchlieBlich zeigen auch die intensive Offentlichkeitsarbeit, das Projekthandbuch und die
Bestrebungen zur langfristigen (statischen und dynamischen) Nachhaltigkeit der
Maflnahmen die hohe Wirkung des Projekts Uber die Projektlaufzeit hinaus.

Zusammenfassend kann aus Sicht der Evaluation gesagt werden, dass die gesetzten
Malnahmen und das partizipative Vorgehen der Projektverantwortlichen Modellcharakter
aufweisen. Die herausragenden Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die
Gesundheitskompetenz nach Wahrnehmung der Frauen deutlich gesteigert wurde, eine
Sensibilisierung von Fachpersonen und Multiplikatorinnen gelingen konnte und der
Austausch zwischen den Zielgruppen nachhaltige Denkanstdf3e anregen konnte.
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7 Anhang

Anhang 1:

Datum:

Code:

Fragebogen Health Literacy Kursreihen in Wien — vorher

Der Code besteht aus dem Anfangsbuchstabe des Vornamens der Mutter, Anfangsbuchstabe
des eigenen Vornamens, Anfangsbuchstabe des eigenen Geburtsortes, eigenes Geburtsjahr

(vierstellig)
(Bsp: GMB1972)

| G | | B 1972
1) Fragen zum Gesundheitswissen
Wie einfach ist es fiir Sie Informationen S?hr Zi_emliCh zieml_ich_ sehr N keine
iiber Therapien fiir Krankheiten zu finden? einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
O O O O O
Wie einfach ist es fiir Sie herauszufinden, | Sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
wo Sie professionelle Hilfe erhalten, einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
i o
wenn Sie krank sind- o) o) 5 5 5
Wie einfach ist es fiir Sie Informationen S?hr Zi_emliCh zieml_ich_ sehr N keine
iiber Unterstiitzungs-Méglichkeiten bei einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
psychischen Problemen, wie Stress oder
Depression, zu finden? o o o o o
Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
was Ihr Arzt Ihnen sagt? einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
O O O O O
Wie einfach ist es fiir Sie die Anweisungen | Sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
Ihres Arztes oder Apothekers zur einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
. e 5
Medikamenten-Einnahme zu verstehen o o) o) o) 5
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Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
warum Sie Vorsorge-Untersuchungen einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
5
machen sollten? o) o) 5 5 5
Wie einfach ist es fiir Sie zu beurteilen, sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
wann Sie eine zweite Meinung von einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
. . 5

einem anderen Arzt einholen sollten: o) o) 5 o) 5
Wie einfach ist es fiir Sie zu beurteilen, ob | Sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
man Informationen iiber Gesundheits- | €infach einfach schwierig | schwierig | Angabe
Gefahren in den Medien vertrauen
kann? @) @) @) @) @)
Wenn sie sich fiir eine Behandlung sehr ziemlich ziemlich sehr keine
entschieden haben: wie einfach ist es fiir Sie | €infach | einfach | schwierig | schwierig | Angabe
den Anweisungen Ihres Arztes oder
Apothekers zu folgen? O O O o o
Wie einfach ist es fiir Sie aufgrund von sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
Informationen aus den Medien zu einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
entscheiden, wie Sie gesund bleiben

O O O O O

kdnnen?
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2) Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?

sehr gut gut mittelmaBig schlecht sehr schlecht keine Angabe
O O O @) O @)
3) Fragen zu Ihrer Person
Geschlecht: O weiblich O maénnlich
PLZ/Wohnbezirk: _ ___ (Bsp.:1230)
Geburtsdatum: ~_/__/___ (Tag, Monat, Jahr)
Geburtsland: O Osterreich O anderes Land, namlich...............
Osterr. Staatsbiirgerschaft: O nein OJa
Ist mindestens ein Elternteil nach _ _
Osterreich zugewandert? O nein OJa
In Osterreich lebend seit dem Jahr: _ _ _ _(Bsp.:1998)
MUREErSPrache: | crrrrrrriiinreenneennnneeeeeeeseeesesssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssaes
Wie schitzen Sie IThre Deutschkenntnisse ein?
sehr gut gut mittelmaBig schlecht sehr schlecht Keine Angabe
O O O O O O

Aktueller Beziehungsstatus:

O single/alleinstehend

O in Beziehung/Lebensgemeinschaft

O verheiratet/eingetragene Partnerschaft

O geschieden/getrennt

O verwitwet

Kinder:

Derzeit schwanger:

O nein

O nein

O ja
O ja

Wie viele Personen wohnen im gemeinsamen Haushalt?
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Hochste abgeschlossene Schulbildung

O kein Abschluss O Lehre/Mittlere Schule (ohne Matura 10 — 12 Schuljahre)
O Volksschule (4 - 6 Schuljahre) O AHS/BHS mit Matura (12 - 13 Schuljahre)
O Pflichtschule (6 - 9 schuljahre) O Universitat/ Fachhochschule

Aktuelle berufliche Situation:

O Vollzeit berufstitig O Elternkarenz/Mutterschutz

O Teilzeit berufstitig O Hausfrau/Hausmann

O Geringfligig berufstitig O Pension

O Arbeitslos/Notstandshilfe O SchiilerIn/StudentIn/in Ausbildung
O Mindestsicherung O SONStEES:..cuveeeeererieeeieiieieieenne

O Bildungskarenz/Sabbatical

Krankenstand (ab 6 Wochen): O nein Oja

Besuchte Veranstaltung: Health Literacy Kurs — Projekt Durchblick

So habe ich vom Kurs erfahren (Mehrfachantworten moglich):

O Programm/Folder/Plakate O FreundInnen/Familie
O Medien O personlicher Kontakt mit FEM / FEM Siid Mitarbeiterin
O Programm/Folder/Plakate O Vereine (kulturelle, religiose, Sport)

O Uberweisung/Empfehlung, durch:

O FEM, FEM Siid, MEN, Frauenassistenz, Elternambulanz
O andere Beratungsstelle: ...............ccooevviiiiiinnn.

O Amt fiir Jugend und Familie

O Praktische ArztIn / Fachirztln

O Kaiser Franz Josef-Spital / Semmelweis Klinik

O andere Gesundheitseinrichtungen (spital, Ambulanz)

O arbeitsmarktpolitischer Kontext (BF1, AMS, BBRZ)

O SOMSHIZES: 1.vvitiitiit et etet ettt sae e

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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Anhang 2:

Datum:

Code:

Fragebogen Helath Literacy Kursreihen in Wien — nachher

Der Code besteht aus dem Anfangsbuchstabe des Vornamens der Mutter, Anfangsbuchstabe

des eigenen Vornamens, Anfangsbuchstabe des eigenen Geburtsortes, eigenes Geburtsjahr

(vierstellig)
(Bsp: GMB1972)

| G | | B [1972
1) Fragen zum Gesundheitswissen
Wie einfach ist es fiir Sie Informationen S?hr Zi_emliCh zieml_ich_ sehr N keine
iiber Therapien fiir Krankheiten zu finden? einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)
Wie einfach ist es fiir Sie herauszufinden, wo | sehr ziemlich ziemlich sehr keine
Sie professionelle Hilfe erhalten, wenn Sie einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
krank sind?
@) @) @) @) @)
Wie einfach ist es fiir Sie Informationen S?hr Zi_emliCh zieml_ich_ sehr N keine
iiber Unterstiitzungs-Mdglichkeiten bei einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
psychischen Problemen, wie Stress oder
@) @) @) @) @)

Depression, zu finden?
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Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
was Ihr Arzt Ihnen sagt? einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
O O O O O
Wie einfach ist es fiir Sie die Anweisungen | S€hr ziemlich | ziemlich | sehr keine
Ihres Arztes oder Apothekers zur einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
. e 5
Medikamenten-Einnahme zu verstehen o o) o) o) o
Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
warum Sie Vorsorge-Untersuchungen einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
5
machen sollten? 5 5 5 5 5
Wie einfach ist es fiir Sie zu beurteilen, sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
wann Sie eine zweite Meinung von einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
. . 5
einem anderen Arzt einholen sollten: o o o o o)
Wie einfach ist es fir Sie zu beurteilen, ob | S€hr ziemlich | ziemlich | sehr keine
man Informationen iiber Gesundheits- | einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
Gefahren in den Medien vertrauen
kann? O O O O O
Wenn sie sich fiir eine Behandlung sehr ziemlich ziemlich sehr keine
entschieden haben: wie einfach ist es fiir Sie | einfach | einfach | schwierig | schwierig | Angabe
den Anweisungen Ihres Arztes oder
Apothekers zu folgen? O O O O O
Wie einfach ist es fiir Sie aufgrund von sehr ziemlich | ziemlich | sehr keine
Informationen aus den Medien zu einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
entscheiden, wie Sie gesund bleiben
kénnen? O O O O o
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2) Fragen zum Kurs

Wie hat Ihnen dieser Kurs gefallen?

©

©

©

©

O

sehr gut gut eher nicht gut gar nicht Keine Angabe
Haben Sie bei diesem Kurs etwas Neues erfahren?
Oja O eher ja O eher nein O nein O keine Angabe
Wiirden Sie diesen Kurs weiterempfehlen?
Oja O eher ja O eher nein O nein O keine Angabe

Mochten Sie uns sonst noch etwas zum Kurs sagen?

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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Anhang 3: Erlauterungsbogen fur die Kursleiterinnen

Teil 1 des Fragebogens umfasst 10 Fragen zu

Gesundheitskompetenz:

Wie einfach ist es fiir die Teilnehmerinnen...

* Informationen zu finden (3 Fragen)

* Informationen zu verstehen (3 Fragen)

* Informationen zu beurteilen (2 Fragen)

* Informationen umzusetzen (2 Fragen)

zur Umsetzung der

Wie einfach ist es fir Sie Informationen
iiber Therapien flir Krankheiten zu finden?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) O @)

Alternativfrage: Wenn Sie krank sind, gibt es viele Dinge, die helfen konnen. Wie einfach ist es fiir Sie

herauszufinden, was Sie tun kénnen?

Operationalisierung: Therapien = Behandlungsmdglichkeiten und umfassen sowohl alternative,

Haus- und Schulmedizinische Behandlungen

Wie einfach ist es fiir Sie herauszufinden, wo
Sie professionelle Hilfe erhalten, wenn Sie
krank sind?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Wie einfach ist es fiir Sie herauszufinden, wer Ihnen helfen kann, wenn Sie krank sind? Zum

Beispiel eine Arztin, eine Apothekerin oder eine Psychologin?

Wie einfach ist es flr Sie Informationen
iiber Unterstiitzungs-Moglichkeiten bei
psychischen Problemen, wie Stress oder
Depression, zu finden?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Wie einfach ist es fiir Sie, herauszufinden, wo Sie hingehen kénnen, wenn es Ihnen seelisch

nicht gut geht?
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Wie einfach ist es fir Sie zu verstehen,
was Ihr Arzt Ihnen sagt?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Wie einfach ist es fiir Sie den Arzt zu verstehen? Zum Beispiel, wenn er medizinische
Begriffe verwendet oder sich wenig Zeit nimmt, mir Dinge zu erkldren.

Operationalisierung: Verstehen = nicht sprachlich verstehen gemeint, sondern nachzuvollziehen

und zu wissen, was gemeint ist; Wenn man versteht, dann bedeutet dies aber nicht automatisch, dass

man auch umsetzen muss, was der Arzt/die Arztin sagt.
Voraussetzung: sprachliche Kommunikation ist gewéhrleistet bspw. durch Ubersetzer

Wie einfach ist es flr Sie die Anweisungen
Ihres Arztes oder Apothekers zur
Medikamenten-Einnahme zu verstehen?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Sie bekommen Medikamente. Verstehen Sie auch, wie viele, wann und wie oft Sie die

Medikamente nehmen miissten?
Operationalisierung: Verstehen = s.o.

Wie einfach ist es flir Sie zu verstehen,
warum Sie Vorsorge-Untersuchungen
machen sollten?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Wie einfach ist es fiir Sie zu verstehen, warum Sie auch regelmdfig zum Arzt gehen sollen,
wenn Sie gesund sind? Zum Beispiel zum Blutdruck messen oder zur Frauendrztin.
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Wie einfach ist es fir Sie zu beurteilen,
wann Sie eine zweite Meinung von
einem anderen Arzt einholen sollten?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Sie kénnen auch eine zweite Arztin r]_aCh ihrer Meinung fragen. Wie einfach ist es
fiir Sie, zu entscheiden, ob Sie noch zu einer anderen Arztin gehen sollen oder nicht?

Wie einfach ist es fir Sie zu beurteilen, ob
man Informationen iiber Gesundheits-
Gefahren in den Medien vertrauen
kann?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: /n Zeitungen, im Fernsehen und im Internet erfihrt man viel dariiber, was schlecht fiir die
Gesundheit ist. Wie einfach ist es fiir Sie, zu entscheiden, was davon stimmt und was nicht?

Operationalisierung: Gesundheits-Gefahren = neben Gesundheits-Risiken auch bspw. den

Fahrradhelm aufsetzen, Umwelt, Sicherheit, Bewegung, kein Rauchen, wenig fettes Essen,

keine/wenig alkoholische Getranke, etc.

vertrauenswirdig = glaubwirdig, verlasslich, serids

Wenn sie sich fir eine Behandlung
entschieden haben: wie einfach ist es flir Sie
den Anweisungen Ihres Arztes oder
Apothekers zu folgen?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Wie einfach ist es fiir Sie, das zu machen (nachdem Sie sich dafiir entschieden haben), was

Ihnen die Arztin oder die Apothekerin gesagt hat?

Wie einfach ist es flr Sie aufgrund von
Informationen aus den Medien zu
entscheiden, wie Sie gesund bleiben
kénnen?

sehr ziemlich ziemlich sehr keine
einfach einfach schwierig | schwierig | Angabe
@) @) @) @) @)

Alternativfrage: Es gibt viele Informationen zu Krankheiten in Zeitungen, im Internet und im Fernsehen.
Wie einfach ist es fiir Sie, zu entscheiden, was Sie tun konnen, damit Sie nicht krank werden/ gesund bleiben?
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Anhang 4: Fragebogen Health Literacy Kursreihen in Graz

Evaluierung der Veranstaltungsreihe: Durchblick — Gesundes Wissen fiir Frauen

Ort, Datum

1) Bitte kreuzen Sie an, an welchen Teilen der Workshop-Reihe Sie teilnehmen konnten:

\

/ Q Teil 1: Ernst genommen werden

Q Teil 2: Gespréach mit der Arztin, mit dem Arzt:

In kurzer Zeit gute Informationen bekommen

Q Teil 3: Informationen zu meiner Krankheit finden

2) Inwieweit konnten Sie Ihr Wissen und Ihre Fahigkeiten in den folgenden Bereichen

erweitern?
Trifft Trifft Trifft eher Trifft keine
sehr zu eher zu nicht zu nicht zu | Angabe
Ich weil3 besser Giber meine Rechte im
Krankenhaus und bei der Arztin/beim Arzt O O O O O
Bescheid.
Ich habe Ideen bekommen, wie ich reagieren o o O o O
kénnte, wenn meine Rechte verletzt werden.
Ich glaube, ich werde bei der Arztin und im
Krankenhaus in Zukunft selbstbewusster O O O O O
auftreten.
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Trifft Trifft Trifft eher Trifft keine

sehr zu eher zu nicht zu nicht zu | Angabe
Ich weiB nun besser, wie ich mich gut auf ein
Gesprach mit meiner Arztin/meinem Arzt O O O O O
vorbereiten kann.
Ich weiB nun besser, wie ich sicher stellen
kann, dass ich meine Arztin/ meinen Arzt gut O O O O O
verstanden habe.
Ich glaube, ich kann im Gesprach mit meiner
Arztin/meinem Arzt meine Anliegen besser O O O O O
einbringen.
Ich weil nun besser, wie ich gemeinsam mit
meinem Arzt/meiner Arztin Entscheidungen O O O O O
(etwa zur Behandlung) treffen kann.
Ich weiB nun besser, worauf ich bei
Informationen zu Gesundheit, Krankheit und O O O O O
Behandlung achten muss.
In Zukunft werde ich Berichte zu
Gesundheitsthemen in Medien kritischer O O @) O O
beurteilen kénnen.
Ich weiB nun besser, wo ich gute
Informationen zu meiner Erkrankung und zu O O O O O
Behandlungsmdglichkeiten finde.

3) Fragen zur Veranstaltungsreihe

Wie hat Ihnen diese Veranstaltungsreihe gefallen?

© ©

©

©

O

sehr gut gut

eher nicht gut

gar nicht

keine Angabe
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Wiirden Sie diese Veranstaltungsreihe weiterempfehlen?

O ja O eherja O eher nein O nein O keine Angabe

Warum/ warum nicht?

Organisation und Rahmenbedingungen der | Trifft Trifft Trifft eher Trifft keine
Veranstaltungsreihe sehr zu eher zu nicht zu nicht zu | Angabe
Die Dauer war fiir mich angemessen. O O O O O
Der Veranstaltungszeitpunkt war fiir mich o o o o o
angemessen.

Die Veranstaltungsunterlagen (Handouts,

Arbeitsblatter, etc.) waren flr mich hilfreich. © © © © ©
Ich habe ausreichende Informationen vorab o o o o o
erhalten.

Der Veranstaltungsort war angemessen. O ©) O O O
Ich habe mich wahrend der

Veranstaltungsreihe wohl geftihlt. © © © © ©

Welche Kommentare und/oder Verbesserungsvorschlage zur Organisation und den
Rahmenbedingungen der Veranstaltungsreihe haben Sie?
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Methodische Gestaltung der Trifft Trifft Trifft eher | Trifft keine
Veranstaltungsreihe sehr zu eher zu nicht zu nicht zu | Angabe
Die Informationen Uber Ziele, Inhalte und o o) o) o o
Ablauf waren flir mich ausreichend.

Die Veranstaltungsreihe war flr mich

inhaltlich gut vorbereitet. © © © © ©
Die Kursleiterin hat die Inhalte verstandlich o o o o o
vermittelt.

Die Kursleiterin ist auf Fragen und Interessen o o) o o o
der Teilnehmerinnen eingegangen.

Die Zeit flr Austausch und Diskussion war flir o 0O o o o
mich ausreichend.

Welche Kommentare und/oder Verbesserungsvorschlage zur methodischen Gestaltung

der Veranstaltungsreihe haben Sie fiir uns?

Mochten Sie uns sonst noch etwas mitteilen?
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4) Fragen zu Ihrer Person:

Alter: _ _

Hochste abgeschlossene Schulbildung

O kein Abschluss O Lehre/Mittlere Schule
O Volksschule (4 - 6 Schuljahre) O AHS/BHS
O Pflichtschule (6 - 9 schuljahre) O Universitat/ Fachhochschule

Aktuelle berufliche Situation:

O Vollzeit berufstitig O Elternkarenz/Mutterschutz

O Teilzeit berufstitig O Hausfrau

O Geringfligig berufstitig O Pension

O Arbeitslos/Notstandshilfe O Schiilerin/Studentin/in Ausbildung
O Mindestsicherung O SONSHEES:..cvveeeeeeereeeiieiieieieenne

O Bildungskarenz

Ich lebe selbst mit einer chronischen Erkrankung: O nein O ja
Ich habe Angehérige mit einer chronischen Erkrankung: O nein O ja

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Ein Kooperationsprojekt der Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM-Siid und dem Frauengesundheitszentrum in Graz.
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Anhang 5: Feedbackbogen der Informationsveranstaltung

1. Wie gut fiihlen Sie sich informiert iiber ...

... das Projekt ,,Durchblick:

Gesundheitskompetenz fiir Frauen O sehr gut O eher gut O eher nicht | O gar nicht

... die Ziele und Aufgaben der Gruppen
O sehr gut O eher gut O ehernicht | O gar nicht

2. Was waren Thre Beweggriinde fiir die Teilnahme am Informationsabend und inwieweit
wurden Thre Erwartungen erfiillt?

3. Sind Sie an einer Teilnahme an einer der beiden Gruppen interessiert?

Was hat Sie iiberzeugt?
0 Ja

Was hilt Sie von einer Teilnahme ab?
O Nein

Welche zusatzlichen Informationen wiirden Sie noch benoétigen? Woran kdnnte eine

O Weil  Tejlnahme scheitern?
nicht

4. Mochten Sie uns noch etwas sagen?
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Anhang 6: Entscheidungshilfe

Gruppe .Unterstutzung von Anfang an”
oder Pionierinnen-Gruppe"?
Ich arbeite im SOZIAL-, GESUNDHEITS-

oder BILDUNGSBEREICH mit Frauen, die
mit CHRONISCHEN KRANKHEITEN leben.

ICH LEBE SELBST mit einer
CHRONISCHEN ERKRANKUNG oder |
habe FAMILIENANGEHORIGE mit Fir Sie bieten wir ANDERE
ciner CHRONISCHEN ERKRANKUNG. MOGLICHKEITEN an. Die JA
Projektmitarbeiterinnen
; \ JA informieren sie gerne.
Ich farchte ich kann nichés beitragen. S NEN
Ich bin keine EXPERTIN. \ Ich bin heute da, weil...
o T kh habe Lust. mein WISSEN . J
Schon, aber... mit anderen zu TEILEN.
Gerade Ihe WISSEN iber das n Ich habe Lust auf
TAGLICHE LEBEN mit einer  — "as b T y den AUSTAUSCH und
chronischen Krankheit ist relevant. ” das Arbeiten in einer
Sie SIND eine EXPERTIN. wir moderiersn #e GRUPPE.
. Guppen unf' achten 7 ; djn
GLEICH
Ich bin mir trotzdem ‘vﬁm‘:&i&m | or:
nicht sicher. " 0 o ich fiahle mich unsicher
l in Gruppen.
" Das hat mich iiberzeugt.
Sie sind noch nkM ganx Ich habe Lust,
LE L W"”‘""'m
was
FRAGEN Sie uns ALLES, was $o Hr Wisson wit
Dashat mich  der GRUPPE teilen.
Sie wissen mbchten. aberzeugt. ich habe schon ____ sepon,
QOWER ] genug gelernt. aber._
JA
B o
17 1ch habe Lust, AKTIV an der J
VERBESSERUNG der Situation “ Mich interessiert die Frage:
von Frauen mit chronischen mmhm S Welche Frage
Krankheiten Zu arbeiten. e 20 beiden  die mit einer chronischen interessiert mich
| Krankbeit leben und wie MEM
aber Terminen KEINEZEIT?  “\ o iy ik nen Gehor
Schon aber.... M Wir bieten auch ANDERE verschaffent
MOGLICHKEITEN an,
r . whe s S gebeni ode sich zu BETEILIGEN. Die Mich Inkaregtert dle lmo
. be UNTERSTUTZUNG
" ANDERS. 'l":;_"*'b;'mm bm:hm Frauen rund um
4 @‘ - 1 wieren Sie gerne. die Diagnose wchronische
Y Demnoch beingt das e
K'f,b’" mi¢ ‘m’mn Ich habe fx IMMONAT J
ank heiten LICHE Ich habe x IM MONAT
dhends £.20-30.00 SR 2ot vormittags 9.00-12.00 Ubr Zeit.

HERAUSFORDERUNGEN mit
sich; wie z.B. mit Schmerzen JA
"""i.'lf?..."..:."ﬁi';?..‘ﬂi“"" ‘ HERZLICH WILLKOMMEN
¥ T bei der Gruppe
Entscheidungen diber die HERZLICH WILLKOMMEN _UNTERSTUTZUNG VON
Behandlung treffen. fine bei der ANFANG AN~ ts A

GEMEINSAME aktive Auseinander- PIONIERINNEN-GRUPPE“:
setzung kann daher sehr bilfreich sein. W 7 AruoRp v AFa Al sich in der Anmeldelite ein.

l Anmel deliste ein
M Ich bin mir ¢
® niche ,kr:f_“.m Das hat mich Gberzeugt.

D}URC.HBLI‘(IK

tiauen gesundheltszemiy

©O
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Anhang 7: Leitfaden Fokusgruppe mit den Peergroups

Leitfaden Fokusgruppe mit der Peergroup
Dauer: 2 bis 2,5 Stunden

Vorstellungsrunde mit Emotioncards:

Name und was ich gerne sonst noch dber mich sagen méchte...

Foto: Welches Bild spiegelt am besten ihre personlichen Eindricke aus der Peergroup wider
und warum?

Themenblock: Reflexion

1. Warum haben Sie damals entschieden, an der Gruppe Unterstitzung von Anfang an
oder der Pionierinnengruppe des Projekts Durchblick teilzunehmen?

2. Wenn Sie die bisherigen Treffen riickblickend betrachten, was hat lhnen besonders gut
daran gefallen?

3. Was hat aus lhrer Sicht besonders gut funktioniert und was hat sich als
verbesserungswurdig herausgestellt:
a. hinsichtlich der Organisation der Gruppen
b. hinsichtlich der inhaltlichen Umsetzung
c. hinsichtlich der Unterstitzung und Begleitung seitens des Projektteams
d. hinsichtlich der aktiven Teilnahme und Einbindung in das Projekt

4. Worin sehen Sie nun den Nutzen der Teilnahme an den Peergroups fir
a. sich selbst?
b. fiur die Anliegen chronisch erkrankter Frauen
c. fir den Erfolg des Projektes ,Durchblick®

Themenblock: Erwartungen

5. Was wilnschen Sie sich fur die weiteren Termine der Pionierinnen? Welche Erwartungen
haben Sie?

6. Welche Unterstiutzung brauchen Sie, um auch weiterhin Frauen mit chronischer
Erkrankung zu unterstitzen und fur ihre Anliegen eintreten zu kénnen? Und von wem
brauchen Sie Unterstitzung?

7. Rickblickend, was wiirden Sie dem Frauengesundheitszentrum hinsichtlich der
Projektkonzeption bzw. -durchfiihrung raten? Haben Sie Verbesserungsvorschlage?

8. Gibt es etwas, das wir bisher nicht besprochen haben, Ihnen aber wichtig ist, rick zu
melden?
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Anhang 8: Feedbackbogen der HL-Schulungen fur Multiplikatorinnen und

Professionalistinnen

1. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Schulung?

O sehr zufrieden O echer zufrieden

O eher unzufrieden

sehr unzufrieden

2. Bitte kreuzen Sie die zutreffende Aussage an...

Trifft Trifft iiber- | Teils/teils Trifft iiber- | Trifft
vollig zu wiegend zu wiegend iiberhaupt

nicht zu nicht zu
Die Teilnahme an der Schulung war fiir meine
Arbeit sehr niitzlich und/oder mit persénlichem 0 0 0 0 0
Gewinn verbunden.
Die Inhalte der Schulung wurden gut strukturiert,
umfassend, anschaulich und in engem 0 0 0 0 0
Zusammenhang zur Praxis dargestellt.
Die Vermittlung bzw. Erarbeitung der Inhalte
erfolgte abwechslungsreich unter Verwendung gut a 0 0 0 0
lesbarer und verstdndlicher Materialien und
Medien.
Die Vortragende wirkte gut vorbereitet, zeigte
Engagement sowie Aufgeschlossenheit und vertrat 0 0 0 0 0
sich klar und iiberzeugend.
Die Vortragende ging auf die Teilnehmer/innen
und deren Fragen und Wiinsche ausfiihrlich ein. d 0 0 0 0
Die organisatorischen Rahmenbedingungen und
die Ausstattung am Schulungsort boten gute 0 0 0 0 0

Voraussetzungen fiir ein angenehmes und
erfolgreiches Arbeiten.

3. Falls Sie noch Informationsbedarf haben, woriiber hiitten Sie noch gerne mehr

Informationen?
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4. Was hat Ilhnen heute besonders gut gefallen?

5. Falls Sie bei der Schulung mit etwas (eher) nicht zufrieden waren: Was hétte das

Projektteam besser machen kénnen?

6. Was wiirden Sie dem Projektteam hinsichtlich der Projektkonzeption bzw. -durchfiihrung
raten, um die Nachhaltigkeit der MaBnahmen zu sichern?

7. Maochten Sie uns noch etwas sagen?

8. Maochten Sie uns noch Ihren Beruf verraten?

Angabe)

(freiwillige

Ein Kooperationsprojekt der Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM-Siid und dem Frauengesundheitszentrum in Graz.
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Anhang 9: Online-Befragung Expertinnen des Beirats

1. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Organisation des Expertinnen-Beirats?

O sehr zufrieden O eher zufrieden O eher unzufrieden O sehr unzufrieden

2. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der inhaltlichen Gestaltung der Sitzungen?

O sehr zufrieden O eher zufrieden O eher unzufrieden O sehr unzufrieden

3. Wie erleben Sie die Beiratssitzung? Was gefillt lhnen besonders gut? Worin
sehen Sie eventuell Verbesserungsbedarf?

4. Worin sehen Sie den Nutzen des Projektes und der Teilnahme am Beirat fur lhre
Arbeit und/oder fiir Sie persénlich?

5. Welche Wiinsche und Ideen méchten Sie dem Projektteam fiir die weitere
Umsetzung des Beirats und des Projekts mitgeben?

6. Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Ein Kooperationsprojekt der Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM-Siid und dem Frauengesundheitszentrum in Graz.
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Anhang 10: Feedbackbogen Expertinnen-Tagung

1. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit dieser Veranstaltung?

O sehr zufrieden O eher zufrieden

O eher unzufrieden

O sehr unzufrieden

. . . . . sehr eher eher sehr
2. Wie zufrieden sind Sie mit ... zufrieden zufrieden | unzufrieden | unzufrieden
der Organisation der Tagung (z.B. Ort, Dauer)? a a a a
den Inhalten der Arbeitstagung (Beitrage der g a - -
Gruppen und der Referentinnen)?
d(_an ver\_/ven_deten_ Methoden (z.B. Vortrage, 0 0 O O
Diskussion in Kleingruppen)?
den Mdoglichkeiten zum Austausch, zu Vernetzung g a - -
und zur Diskussion wahrend der Tagung?
|h_rer eigenen Beteiligung an der Tagung und den g a g g
Diskussionen?

3.a. Wie gut fiihlen Sie sich iiber das Projekt ,,Durchblick“ (z.B. Ziele, Ablauf,

Erfahrungen aus den Kursen) informiert?

U sehr gut U eher gut

| O teils/teils

‘ U eher nicht gut

U gar nicht gut

3.b. Falls Sie noch Informationsbedarf haben, woriiber hatten Sie noch gerne mehr

Informationen?

4. Welche Ideen konnten Sie mithehmen, wie sie die Themen der Tagung —
Information, Beratung, Beteiligung von Frauen mit chronischen Krankheiten — in
ihrem Arbeitsbereich, lhrem Umfeld, als Patientin oder als
Patientinnenvertreterin (weiter) umsetzen kénnen?
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5. In welcher Rolle haben Sie heute bei der Tagung teilgenommen?

O | als Frau, die selbst mit einer chronischen Krankheit lebt

O | als Fachperson im Gesundheits-, Sozial- oder Bildungsbereich, die mit Frauen mit
chronischen Krankheiten zusammenarbeitet (z.Bsp.: Arztin, Psychotherapeutin, Beraterln, etc.)

Q | als sonstige Akteurin/sonstiger Akteur im Gesundheits-, Sozial- oder Bildungsbereich (etwa
Mitarbeiterlnnen von Versicherungen, Bildungseinrichtungen, Kammern/Verbande)

6. Was hat lhnen heute besonders gut gefallen?

7. Falls Sie mit etwas bei der Tagung (eher) nicht zufrieden waren: Welche
Verbesserungsvorschldage haben Sie?

8. Maochten Sie uns noch etwas sagen?

Ein Kooperationsprojekt der Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM-Siid und dem Frauengesundheitszentrum in Graz.
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Anhang 11: Feedbackbogen Abschlusstagung
Feedback zur Tagung Gesundheitskompetent mit ,,Durchblick”
lhre Meinung ist uns sehr wichtig!

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die Fragen zu beantworten uns leisten Sie damit einen wesentlichen

Beitrag zur Qualitat weiterer Veranstaltungen.

Was war der Grund fiir den Besuch an der Veranstaltung? (mehrere Antworten moglich)

O Interesse [ Empfehlung [ Pflicht [Sonstiges, namlich

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Tagung zu? Geben Sie pro Aussage lhre
Zustimmung in % an (0-100%)!

Ich kann einiges aus der Veranstaltung gut fiir meinen Arbeits-/Lebensalltag nutzen. %
Ich konnte mein Wissen zum Thema ,,Gesundheitskompetenz” erweitern. %
Ich habe ausreichend Informationen zum Projekt ,,Durchblick” erhalten. %
Die Veranstaltung war gut strukturiert. %
Die Atmosphére der Veranstaltung war gut. %
Es gab ausreichend Zeit flir Vernetzung mit anderen Teilnehmerlnnen. %
Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Veranstaltung? %

Was hat lhnen besonders gut gefallen? Welche Themen fanden Sie besonders wichtig?

Welche Verbesserungsvorschldge hatten Sie fir die Veranstaltung?

FEMfad brerndden, ’)’.f‘?(c’..7r,n, beweapen
4

| T —

Vielen Dank fiir lhre Antworten!

zin Kooperationsprojekt der Wiener Frauengesundheitszentren FEM und FEM-Siid und dem Frauengesundheitszentrum in Graz.
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Anhang 12: Agenda Nachhaltigkeitsworkshop

DURCHBLICK — GESUNDHEITSKOMPETENZ FUR FRAUEN

NACHHALTIGKEITS-WORKSHOP

Ort: Frauengesundheitszentrum Graz

Datum & Uhrzeit: Montag, 14. Dezember 2015, 11:00 bis 14:00 Uhr

1. Blick in Vergangenheit und Gegenwart: Welche MaBnahmen wurden bereits
gesetzt, um die Nachhaltigkeit zu fordern?

= auf struktureller Ebene
= auf Zielgruppenebene
= im Hinblick auf den Transfer

2. Eruierung der statischen und dynamischen Nachhaltigkeit

3. Forderliche und hinderliche Faktoren bei der bisherigen Sicherung der
Nachhaltigkeit

4. Blick in die Zukunft: Was sind mogliche/gewiinschte Ergebnisse der
Nachhaltigkeit?
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Anhang 13: Zielereflexion

Ziele MaBRnahmen

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Zieleerreichung IST

Reflexion

1. Bedarfserhebung bei dlteren | Fokusgruppen
Frauen, Frauen mit
chronischen Erkrankungen
und Frauen mit
Migrationshintergrund

3 Fokusgruppen éaltere
Frauena5-10TN

2 Fokusgruppen Frauen mit
Migrationshintergrund @ 5 — 8
TN

6 Fokusgruppen Frauen mit
chronischen Erkrankungen a
6—-8TN

3 Fokusgruppen mit insgesamt
26 alteren Frauen

2 Fokusgruppen mit insgesamt
8 Frauen mit
Migrationshintergrund

7 Fokusgruppen mit insgesamt
33 Frauen mit chronischen
Erkrankungen

Forderliche und hinderliche Faktoren:

- Die Umsetzung lag aufgrund des
Projektstarts im Fruhjahr zeitlich in der
Urlaubszeit, was Anlaufschwierigkeiten
verursachte und zu einige Ausfallen fiihrte

- teilweise Hemmschwelle fir Migrantinnen:
Fokusgruppen auf Deutsch

- einfacher war es, wenn Frauen bereits im
Kontakt mit den Frauengesundheitszentren
standen und eine Vertrauensbildung bereits
erfolgt war.

2. Beteiligung von
chronischen kranken Frauen
bei der Entwicklung und
Durchfiihrung von
MaBnahmen

Arbeitstagung

Peergroup

November 2014

Expertinnenbeirat
Begleitung einer Peergroup

Zusatzliche MaBnahmen
nach Adaptierung:

Informationsabend zur

Expertlnnen-Tagung

Betroffene haben an der
Arbeitstagung und im Beirat
teilgenommen.

Ein Informationsabend fiir die
Peergroup hat stattgefunden

Bei den monatlichen Treffen
der Peergroup(s) nehmen 4-8
Frauen teil

16 Betroffene haben bei den
Beiratstreffen (3TN), der
Arbeits- (7TN) und der
Expertinnen-Tagung (6TN)
teilgenommen.

2 Informationsabende haben
mit 19 Frauen stattgefunden

2 Peergroups: ,Unterstutzung
von Anfang an“ (5 Frauen) und
,Pionierinnengruppe* (ab Mai
2014 monatliche treffen: 15
Frauen 2014, 8 Frauen 2015)

Prasentation von 3 Betroffene
am 21. Gesundheits- und
Krankenpflegekongress

Forderliche Faktoren:

- das Wort ,Beirat* regte zur Teilnahme an
(TN fuihlen sich wertgeschatzt)

- Unterschiedliche Sichtweisen werden fiir die
jeweiligen Berufsgruppen nachvollziehbarer

- Nutzung bereits bestehende Kontakte aus
anderen MalRnahmen

Hinderliche Faktoren:

- das Projekt und das Thema
Gesundheitskompetenz war noch wenig
bekannt, hier war viel Offentlichkeitsarbeit
notwendig, die jedoch nicht im
Budgetrahmen war
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Ziele

MaBRnahmen

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Zieleerreichung IST

Reflexion

3. Erreichung von élteren
Frauen, Frauen mit
chronischen Erkrankungen
und Frauen mit Migrations-
hintergrund zur Férderung der
Gesundheitskompetenz

Abhaltung von Health
Literacy Workshops fur
Nutzerlnnen mit
mafgeschneiderter
Entwicklung mit stark
partizipativem Charakter

Entwicklung von
unterstlitzenden Tools

Die geplanten
Teilnehmerinnenzahlen
wurden erreicht.

Altere Frauen: 352 TN
geplant, 44 Kurse

Migrantinnen: 272 TN
geplant, 34 Kurse

Lt. Projektantrag:

Chronisch kranke Frauen:
140 TN geplant

150 TN in Checklisten,
Onlinetool, Broschiiren
eingeschult

Indikatorenadaptierung
Graz 2014 bis 2016:

Chronisch kranke Frauen: 64-
96 TN geplant, 9 Kurse

Projektdokumentation

Anzahl erreichter Seniorinnen
im Projektverlauf: 388 TN durch
37 Kurse

Anzahl erreichter Migrantinnen
im Projektverlauf: 403 TN durch
35 Kurse

Erreichte chronisch kranke
Frauen: 110 Frauen durch 9
Kurse

Erreichung &lterer Frauen:

Zunachst Barrieren in diversen Settings: es
war notwendig, Bewusstseinsbildung
voranzustellen und sich an die jeweiligen
Ablaufe vor Ort anzupassen

Entwicklung neuer Wege, um die Zielgruppe
zu erreichen durch Nutzung neuer
Bewerbungskanale

Erreichung Migrantinnen:

groRes Interesse bei Tragerorganisationen
von Deutschkursen, die den Bedarf an
Gesundheitskompetenz bei den
Teilnehmerinnen als sehr hoch erachteten.

Hilfreich war, wenn das Thema in den
bestehenden Ablauf integriert werden
konnte

Erreichung chronisch kranker Frauen:

Forderlich fiir die Akquise der Frauen:
Veréffentlichung und Artikel (bspw. in der
Zeitung ,die Woche*)

sehr offene und kreative Gestaltung des
Kurses war manchmal eine
Herausforderung fiir etwas altere Frauen

4. Vermittlung von
Gesundheitsbasiswissen

HL-Workshop Modul 1

Anzahl der TN von Workshop
Modul 1

Indikatorenadaptierung
2014:

Anzahl der Kurs-
teilnehmerinnen

Modul Seniorinnen:
388 TN durch 37 Kurse

Modul Migrantinnen:
403 TN durch 35 Kurse

Forderliche Faktoren:

Flexible Anpassung der Gestaltung und
Inhalte an die Zielgruppe und deren
Bedurfnisse

Ressourcenorientiertheit, Praxisnahe und
die vielen Ubungen im Kurs
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MaBRnahmen

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Zieleerreichung IST

Reflexion

Einschatzung und
Wahrnehmung der
Kursleiterinnen

Hinderliche Faktoren:

- Tw. Sprachschwierigkeiten bei Migrantinnen
und kurze Konzentrationsfahigkeit sowie
Hemmschwelle hinsichtlich des Themas
Gesundheit und Krankheit bei Seniorinnen.

- Breite Streuung an Wissen und
Heterogenitat bei beiden Zielgruppen

4.a. Wissenszuwachs von
Gesundheitsbasiswissen

HL-Workshop Modul 1

Quant. Selbsteinschatzung
des gesundheitsbezogenen
Selbstbewusstseins der TN
anhand eines Vorher-
Nachher-Fragebogens

Wissenszuwachs hinsichtlich
des Gesundheitsbasiswissens
(,Informationen finden und
verstehen®):

- Informationen finden — 3
Items (+20,4%)

- Verstehen, warum
Vorsorgeuntersuchungen
gemacht werden sollten
(+9,3%)

Die Ergebnisse der Gesamtauswertung zeigen
sehr deutlich bei beiden Zielgruppen einen
Zuwachs der Gesundheitskompetenz.

Forderliche Faktoren: siehe Ziel 4

5. Vermittlung von
kommunikativen/interaktiven
Kompetenzen

HL-Workshop Modul 2

Anzahl der TN von Workshop
Modul 2

Indikatorenadaptierung
2014:

Anzahl der
Kursteilnehmerinnen

Einschatzung und
Wahrnehmung der
Kursleiterinnen

Modul Seniorinnen:
388 TN durch 37 Kurse

Modul Migrantinnen:
403 TN durch 35 Kurse

Forderlicher Faktor: Einladung eines Arztes/
einer Arztin zum Kurs, mit dem/der die TN ihre
kommunikativen und interaktiven Kompetenzen
im Arzt-Patientinnen-Gesprach erproben
konnten. Zudem konnten Migrantinnen ihre
deutschsprachige Gesundheitskompetenz
erlernen bzw. erweitern.

Hinderlicher Faktor: tw. hatten Seniorinnen
nicht viel Erfahrung hinsichtlich Gruppenarbeit
bzw. waren es nicht mehr gewohnt. Zudem
ware manchmal etwas mehr Zeit nétig, um
gerade interaktive und kommunikative
Kompetenzen zu férdern und zu Uben.
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MaBRnahmen

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Zieleerreichung IST

Reflexion

5.a. Wissenszuwachs bzgl.
kommunikativer/interaktiver
Kompetenzen

HL-Workshop Modul 2

Quant. Selbsteinschatzung
des gesundheitsbezogenen
Selbstbewusstseins der TN
anhand eines Vorher-
Nachher-Fragebogens

Wissenszuwachs hinsichtlich
kommunikativer/interaktiver
Kompetenzen (,Informationen
verstehen®):

- Verstehen, was der Arzt/
die Arztin sagt (Steigerung
+10,9%)

- Anweisungen zur
Medikamenteneinnahme
verstehen (+7,7%)

Die Ergebnisse zeigen sehr deutlich bei beiden
Zielgruppen einen Zuwachs der
Gesundheitskompetenz.

Forderliche Faktoren: siehe Ziel 5

6. Vermittlung von kritischer
Gesundheitskompetenz

HL-Workshop Modul 3

Anzahl der TN von Workshop
Modul 3

Indikatorenadaptierung
2014:

Anzahl der
Kursteilnehmerinnen

Einschatzung und
Wahrnehmung der
Kursleiterinnen

Modul Seniorinnen
403 TN durch 35 Kurse

Modul Migrantinnen:
272 TN durch 24 Kurse

Kritische Gesundheitskompetenz war
Querschnittsthema tber die gesamten
Kursinhalte hinweg und fungierte als Uberbau
uber die anderen Module.

Hinsichtlich der kritischen Gesundheits-
kompetenz unterschied das Projektteam
zwischen ,kritischen Haltung® und ,Umsetzung
bzw. Fertigkeit‘. Wahrend die Haltung sehr gut
vermittelt werden kann, erscheint die Fertigkeit
als etwas schwieriger durch den Kurs
vermittelbar. Es handelt sich bei der Fertigkeit
vielmehr um Ubung, die mehr Zeit benétigen
wirde, als der Kurs aufbringen konnte.

Als sehr forderlich zeigte sich das Ansetzen an
den Potenzialen der TN.

6.a. Wissenszuwachs bzgl.
kritischer
Gesundheitskompetenz

HL-Workshop Modul 3

Quant. Selbsteinschatzung
des gesundheitsbezogenen
Selbstbewusstseins der TN
anhand eines Vorher-
Nachher-Fragebogens

Wissenszuwachs hinsichtlich
kritischer Gesundheits-
kompetenz:

Informationen beurteilen
(+15,8%) und Informationen
umsetzen (+11,7%)

Die Ergebnisse zeigen sehr deutlich bei beiden
Zielgruppen einen Zuwachs der
Gesundheitskompetenz.

Forderliche Faktoren: siehe Ziel 6
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MaBRnahmen

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Zieleerreichung IST

Reflexion

7. Steigerung der erlebten
allgemeinen Kompetenz zur
aktiven oder pro-aktiven
Teilnahme am eigenen
Gesundheitsgeschehen

HL-Workshop Module 1,2,3

Quant. Selbsteinschatzung
des gesundheitsbezogenen
Selbstbewusstseins der TN
anhand eines Vorher-
Nachher-Fragebogens

Fragebogen-Befragung:

Steigerung bei allen Indikatoren
in den Kernkompetenzen:
Informationen finden,
verstehen, beurteilen und
umsetzen

Forderliche Faktoren:

flexible Umsetzung der Kurse durch das
Projektteam

Mitbestimmung der TN zu den Inhalten des
Kurses

8. Steigerung des
gesundheitsbezogenen
Selbstbewusstseins

HL-Workshop Module 1,2,3

Quant. Selbsteinschatzung
des gesundheitsbezogenen
Selbstbewusstseins der TN
anhand eines Vorher-
Nachher-Fragebogens

Steigerung hinsichtlich des
gesundheitsbezogenen
Selbstbewusstseins:

Informationen beurteilen
(+15,8%) und Informationen
umsetzen (+11,7%)

Siehe forderliche Faktoren Ziel 4 bis 7

9. Starkung von chronisch
kranken Frauen als
Akteurinnen im
Gesundheitswesen

Begleitung einer Peergroup

Die Treffen der Peergroup
einmal monatlich haben

stattgefunden

Die Frauen berichten von

aktiver Teilnahme

2 Peergroups werden 2014
umgesetzt

2015 und 2016 wurde eine
Peergroup mit 8 TN
weitergefuhrt (13 Treffen).

Die Frauen sind Mitglied im
Beirat, nahmen Teil und
prasentierten ihre Ideen auf der
Arbeitstagung 2014 und
Abschlusstagung 2016.

Forderliche Faktoren bei der Erreichung der
Zielsetzung:

Die Gruppen arbeiteten aktiv mit und
brachten viele Ideen ein. Sie sind sehr
motiviert, die ldeen auch umzusetzen.

Die Frauen nahmen die Rolle als
Expertlnnen an.

Nutzung der Kontakte und Verbindungen
zwischen MaRnahmen zum Wissenstransfer
(bspw. 2 Frauen der Peergroup nahmen
auch am Beirat teil)

Hinderliche Faktoren:

GroRe Heterogenitat der Zielgruppe: es ist
manchmal nicht leicht allen Bedlrfnissen
gerecht zu werden.
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10. Sensibilisierung zum
Thema Gesundheitskompetenz
in den Settings VHS,
Pensionistenklubs, den
Kulturvereinen, sowie
Berufsgruppenvertretungen im
Sinne von health literate
Settings

11. Ermodglichung von
selbstéandig durchgefiihrten
HL-WS in den ausgewahlten
Settings

12. Befragung von Arztinnen
und Vertreterinnen von
Gesundheitsberufen

MaBRnahmen

Informations- und
Offentlichkeitsarbeit im
Rahmen der Settings VHS,
Pensionistinnenklubs,
Kulturvereine sowie bei
Treffen der
Berufsgruppenvertretungen

22 Informations-
veranstaltungen in VHS,
Kulturvereinen und
Pensionistinnenklubs

Ausbildung von
Multiplikatorlnnen in den
Settings fur die
selbststandige
Weiterfiihrung von HL-
Workshops in den Settings

Expertinnengesprache

Fragebogenerhebung

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Die geplante Anzahl an
Teilnehmerinnen wurden
erreicht:

insgesamt 740
Teilnehmerinnen wurden
durch Informationsvortrage
erreicht

80 Teilnehmerlnnen an den
HL-Schulungen fur
Multiplikatornnen

Es haben stattgefunden:

15 Expertlnnengesprache
(mit Antrag angleichen)

150 Fragebdgen

Zieleerreichung IST

In Wien wurden durch
Informationsveranstaltungen
2.376 Personen und durch
Informationsstande auf
Grofdveranstaltungen 1.520
Personen erreicht.

Es haben 89 Personen an 7
HL-Schulungen fur
Multiplikatorinnen
teilgenommen

Die Schulungen wurden von
Seiten der Teilnehmerinnen
sehr gut bis gut hinsichtlich der
Organisation, methodischen
und inhaltlichen Umsetzung
bewertet.

5 (Wien) und 10 (Graz)
Expertinnengesprache

158 Fragebdgen ganzlich
verwertbar, weitere 28 teilweise
= 186 Datensatze

Reflexion

Hinderliche Faktoren:

- die Offentlichkeitsarbeit benétigte mehr
zeitliche & finanzielle Ressourcen als
geplant bzw. zur Verfligung gestellt wurde.

Forderliche Faktoren:

- breite Bewerbung und viele unterschiedliche
Veranstaltungen in jedem Setting

- bereits einzelne MaRnahmen flihrten zur
Sensibilisierung in den Settings.

Einen zusatzlichen Mehrwert stellte klar die
Multiplikatorlnnen-Funktion von Mama-lernt-
Deutsch-Lehrerinnen sowie von Betreuerlnnen
von Seniorinnen dar, welche bei den HL-Kursen
anwesend waren. Einschrankend ist
festzustellen, dass flr die Befahigung zur
Anleitung von Gesundheitskompetenz-Kursen
eine umfassendere Ausbildung notwendig
erscheint

Forderliche Faktoren: Vorkontakte zur
Zielgruppe

Hinderliche Faktoren: die Befragung musste
wahrend der Sommermonate stattfinden




Ziele

MaBRnahmen

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Zieleerreichung IST

Reflexion

13. Beteiligung von Health
Professionals und Akteurinnen
im Gesundheitswesen an der
Planung und Umsetzung von
MaRnahmen fiir chronisch
kranke Frauen

Arbeitstagung 2013
Expertinnenbeirat

Expertlnnentagung 2014

25 TN haben an der
Arbeitstagung teilgenommen.

10 TN nehmen an den jeweils
4 Beiratstreffen teil.

Expertinnentagung 2014 hat
stattgefunden

23 TN waren bei der
Arbeitstagung 2013 anwesend.

9-12 TN nahmen an den
jeweils 4 Beiratstreffen teil.

25 TN waren bei der
Expertlnnentagung 2014
anwesend.

Forderliche Faktoren: Einbezug der Fach-
personen in die MaRnahmenplanung und
Begleitung der Projektumsetzung, wodurch sich
weitere Moglichkeiten der Verbreitung ergaben.

Hinderliche Faktoren: Es brauchte viele
Ressourcen, in Kontakt mit Hauséarztinnen zu
treten und sie zu einer Teilnahme an den
Tagungen/Beirat zu bewegen.

14. Abhaltung von Schulungen
fiir Professionistinnen aus
dem Gesundheits- und
Medizinsystem iiber Health
Literacy

HL-Schulungen fur
Professionistlnnen aus
Gesundheits- und
Sozialwesen

100 Professionistinnen haben
in Wien und 100 in Graz an
den HL-Schulungen
teilgenommen.

Adaptierung Graz 2015 und
2016:

48 Teilnehmerinnen wurden
durch 6 WS erreicht

Da der ,gesund und aktiv*
Kurs nicht stattgefunden hat,
fuhrte das Projektteam eine
zusatzliche Fortbildung durch.

Wien: es haben 174
Professionistinnen an 10 HL-
Schulungen teilgenommen

Graz: es haben 65
Professioninstinnen an 7
Workshops teilgenommen

Forderliche Faktoren: Vernetzungstreffen und
bestehende Kooperationen zur Bewerbung
waren sehr nitzlich. Zudem gab es groRes
Interesse von Ausbildungseinrichtungen (z.B.
Fachhochschule oder Krankenpflegeschule) am
Thema

Hinderliche Faktoren: Das Thema
Gesundheitskompetenz war teilweise noch sehr
unbekannt unter Professionistinnen. Die
Teilnehmerinnen der Schulungen hatten eigene
Vorstellungen und hatten manchmal andere
Erwartungen an die Schulungen.

15. Zur Verfiigung stellen von
Tools fiir Gesundheitsberufe

Onlinetools, Checklisten
und Broschiren

Die Tools sind entwickelt und
150 Personen eingeschult

Weitere 240 TN durch
Checklisten und
weiterfiihrende Unterlagen
wurden erreicht

Eine Liste mit Websitelinks,
Checklisten und Tools wurde
an 239 Personen durch die
Professionistinnen-Schulungen
in Graz und Wien
weitergegeben und auf im
Internet zuganglich gemacht.

Forderlich war, dass Graz bereits seit langem
zum Thema GK arbeitet und dadurch an
verschiedenen Arbeitsmaterialien anknipfen
konnte. Auch die Zusammenarbeit mit Wien war
ergiebig und Materialien konnten ausgetauscht
werden.

16.Sensibilisierung von
Akteurlnnen im
Gesundheitswesen und
Gesundheitsberufen

Advocacy
Offentlichkeitsarbeit

40 Gesprache haben
stattgefunden.

Malnahmen der
Offentlichkeitsarbeit sind wie

WIEN: Insgesamt wurden mit
18 Veranstaltungen

(Fachvortrage, Informations-
veranstaltung) 846 Personen

Es besteht von Seiten der Akteurlnnen im
Gesundheitswesen und den
Gesundheitsberufen grof3es Interesse an dem
Thema. Viel Vernetzung und Sensibilisierung
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MaBRnahmen

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Zieleerreichung IST

Reflexion

geplant durchgefihrt

erreicht.

GRAZ: Insgesamt wurden
durch Fachvortréage bei zwei
Kongressen, Prasentationen
beim Multiplikatorinnen-Treffen
und den Vernetzungstreffen der
Initiative ,Altern mit Zukunft*
sowie pers. Gesprachen 194
Personen erreicht.

durch persoénliche Gesprache und
Pressemitteilungen konnte stattfinden.

17. Weitergabe der Ergebnisse
und Erkenntnisse aus dem
Projekt fiir die eigenstindige
Durchfithrung von Projekten
zur Férderung von HL

18. Zur Verfiigung stellen von
aktueller und fachspezifischer
Information und Methodik fiir
die Abhaltung von HL
Workshops

Methodenset:
Projekthandbuch und
Methodensammlung mit
Informationen, Leitfaden,
Checklisten und Methoden
zum Thema
Gesundheitskompetenz
sowie ev. ein
Informationsvideo

Methodenset wird am Ende
der Projektlaufzeit erstellt,
gedruckt und an
Gesundheitseinrichtungen
und Interessierte
weitergegeben

Methodenset wurde im dritten
Projektdrittel erstellt, gedruckt
und an Gesundheits-
einrichtungen und Interessierte
weitergegeben.

Es wurde im Zuge der
Abschlusstagung prasentiert
und verteilt.

Es beinhaltet aktuelle und
fachspezifische Information und
Methodik fiir die Abhaltung von
HL Workshops.

Forderliche Faktoren:

Formulierung vieler Erfahrungen und
Lessons Learned

Laufende Sammlung von Materialien bereits
ab Projektbeginn

Erprobung und Weitergabe einer Vielzahl an
Methoden

Hinderliche Faktoren: Koordination mit vielen
Autorinnen an unterschiedlichen Standorten
bendtigte viel Zeit

19. Tagung fir am Thema
interessierte
Multiplikatorinnen und
Professionistinnen des
Gesundheits- und
Sozialwesens

Abschlusstagung

Abschlusstagung Uber
Ergebnisse des Projektes am
Ende der Projektlaufzeit

Mind. 80 Teilnehmerinnen
wurde erreicht

Die Abschlusstagung hat am
11.03.2016 mit 100 TN
stattgefunden.

Dabei wurden die Ergebnisse
und Produkte des Projektes
prasentiert.

Forderliche Faktoren:

Bestehende Kontakte konnten genutzt
werden, weshalb das Interesse an einer
Teilnahme groR war

Das Thema ,,Gesundheitskompetenz® ist in
der Zwischenzeit popularer geworden und
das Interesse von Seiten der TN war grof3,
von einem Projekt aus der Praxis zu
erfahren
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20. Aufbau von Expertise fiir
andere Projekttragerinnen,
Professionistinnen und
Multiplikatorinnen zur
Forderung von Health Literacy
mit den Zielgruppen:
chronisch kranke Frauen,
altere Frauen und Frauen mit
Migrationshintergrund

MaBRnahmen

Lerntreffen

Erstellung einer Methoden-
sammlung auf einer Daten
CD mit Informationen,
Leitfaden, Checklisten und
Methoden zum Thema
Gesundheitskompetenz
sowie ev. ein
Informationsvideo

Zielerreichungs-
indikatoren / SOLL

Die Lerntreffen haben wie
geplant stattgefunden

Die Methodensammlung und
das Projekthandbuch sind
zusammengestellt und an
Multiplikatornnen
weitergegeben.

Zieleerreichung IST

Protokolle der Lerntreffen

Methodenset wurde im dritten
Projektdrittel erstellt, gedruckt
und an Gesundheits-
einrichtungen und Interessierte
weitergegeben

Zudem wurde es im Zuge der
Abschlusstagung prasentiert
und verteilt.

Reflexion

Die Treffen haben regelmaRig stattgefunden.

Hinderlich war, dass es meist viele

organisatorische Belange gab, die zwischen
Wien und Graz besprochen werden mussten
und so die Zeit fir Methodenaustausch im

Projekt sehr kurz bemessen war.
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