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1. Einleitung und Fragestellung

1.1.  Ziel der Gesundheitsangebote flr Transitarbeitskrafte

Das Angebot zur Gesundheitsférderung richtet sich an arbeitslose Personen, die von ltworks Perso-
nalservice & Beratung gGmbH als Transitarbeitskrafte beschaftigt werden. ltworks Personalservice
berat und begleitet Menschen beim (Wieder-)Einstieg ins Berufsleben und hat zum Ziel, die berufli-
che und gesundheitliche Situation der Teilnehmer*innen zu verbessern.

Viele der Transitarbeitskrafte sind bzw. waren ein oder mehrere Jahre arbeitslos und haben oft ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen, zweifeln an ihrer Leistungsfahigkeit und daran den Ansprichen
der Arbeitswelt entsprechen zu kdnnen. Sie schatzen daher auch ihren Gesundheitszustand subjek-
tiv schlechter ein, als sich dieser bei Arbeitsantritt haufig herausstellt.

Seit Oktober 2022 durchlaufen die Teilnehmer*innen unterschiedlicher ltworks-Programme verpflich-
tend alle 4 Wochen ein 1-wochiges Angebot zur Gesundheitsférderung. Dieses besteht aus prakti-
schen und theoretischen Einheiten in einem Umfang von ca. 20-25 Wochenstunden, wird am OSB
Standort Dresdnerstrafl’e umgesetzt und von einer Physiotherapeutin und einer Fitnesstrainerin
durchgeflihrt bzw. begleitet. Ziel des Programms ist es, die physische und psychische Gesundheits-
situation der Transitarbeitskrafte zu verbessern und damit die Chance zur Wiedereingliederung in
den Arbeitsmarkt zu erhéhen. Im Durchschnitt sind ca. 200 Personen im Programm.

Konkret soll den Transitarbeitskraften die Moglichkeit gegeben werden, unter fachlicher Anleitung
ihre eigene Leistungsfahigkeit auszutesten und schliellich auch zu steigern. Durch regelmaflige Be-
wegungseinheiten (Ubungen zur Steigerung des Durchhaltevermogens, Verbesserung der Koordi-
nationsfahigkeit sowie der Handlungsfahigkeit in Bezug auf tatsachliche Bewegungsablaufe) sollen
etwa gesunde Bewegungen und Arbeitsablaufe getestet und routiniert werden.

Das vorrangige Ziel dabei ist, dass Transitarbeitskrafte lernen, inr Gesundheitsverhalten realistisch
einzuschatzen und anschlielRend erkennen, dass sie korperliche Leistungen erbringen kénnen. Die-
ses positive Erlebnis soll das Wohlbefinden der Transitarbeitskrafte steigern und die Motivation am
Arbeitsmarkt fuRzufassen sowie ihre Vermittlungsfahigkeit erhéhen.

Arbeitslosigkeit und Gesundheit stehen in enger Beziehung und haben Wechselwirkung zueinander.
Wie viele Untersuchungen zeigen, wirkt sich Arbeitslosigkeit sowohl auf die psychische als auch die
physische Gesundheit aus. Verglichen mit Erwerbstatigen haben Arbeitslose etwa einen schlechte-
ren subjektiven Gesundheitszustand und nehmen ofter Leistungen des Gesundheitssystems, wie
ambulante &rztliche Leistungen oder Krankenhausaufenthalte, in Anspruch®. Gesundheitlich beein-
trachtigte Menschen sind haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen und haben ein héheres Risiko ar-
beitslos zu werden und schlechtere Chancen auf Wiederbeschaftigung?. Desto langer die Arbeitslo-
sigkeit anhalt, umso eher stellen sich auch gesundheitliche Beschwerden ein. Negativ verstarkend
kommt hinzu, dass bei Arbeitslosigkeit praventives Gesundheitsverhalten wie Bewegung und ge-
sunde Erndhrung haufig vernachlassigt wird (z.B.: erhéhter Konsum von Alkohol und/oder Nikotin).?

" Hollederer A, Voigtlander S (2016) Die Gesundheit von Arbeitslosen und die Effekte auf die Arbeitsmarktintegration. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 59(5):652-661

2 Stassen G, HaaB K, Schaller A. (2023) Subjektive Gesundheitskompetenz von Langzeitarbeitslosen — eine qualitative Studie. Praventive
Gesundheitsférderung

3 Arbeitslosigkeit: Gesundheitliche Auswirkungen: https://www.gesundheit.gv.at/leben/lebenswelt/beruf/arbeitslosigkeit/auswirkungen.html
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Arbeitslose und vor allem langzeitarbeitslose Menschen gelten als gesundheitlich vulnerable
und sozial benachteiligte Gruppe mit einem besonderem Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsbedarf.* Um die beschriebene (negative) Wechselwirkung zwischen Gesundheitszu-
stand und Arbeitslosigkeit zu durchbrechen, kommen folglich neben MaRnahmen zur Be-
schaftigungs- bzw. Erwerbsfahigkeitsférderung, Malnahmen zur Gesundheitsférderung eine
hohe Bedeutung zu.®

1.2. Ziel der Wirkungsmessung

Ziel vorliegender Wirkungsmessung ist es, die Wirkung des Angebots zur Gesundheitsférderung der
Transitarbeitskrafte zu messen und festzustellen, ob es zu Veranderungen bei den Teilnehmer*in-
nen im Rahmen des Programms kommt. Als Anhaltspunkte dafir gelten die oben genannten Ziele
des Programms bzw. Aspekte, die sich fur die Transitarbeitskrafte nach ihrer Teilnahme am Pro-
gramm verbessern sollen. Dazu gehort die subjektive Einschatzung ihres Gesundheitszustandes,
das individuelle Wohlbefinden, die Erhéhung der Motivation oder Verbesserung der Selbstwirksam-
keit. Im Gesundheitstraining geht es auch darum, Wissen Uber die eigene Gesundheit zu vermitteln,
und einen gesundheitsférderlichen Umgang mit dem eigenen Koérper zu erlernen, was fir diese Un-
tersuchung unter den Begriff der Gesundheitskompetenz zusammengefasst wird.

Mit dem Ziel die Wirkung des Programms zu messen, widmet sich die Studie daher folgenden Fra-
gestellungen:

Wie nehmen die Teilnehmer*innen die Wirkung der Teilnahme subjektiv war?

Kommt es zu einer besseren Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustandes nach der
Teilnahme am Programm?

Wie verandert sich die Gesundheitskompetenz im Zeitraum der Teilnahme am Angebot?

1.3. Begriffsklarung

Im Folgenden wird auf den Begriff der Gesundheitskompetenz, dessen Zusammenhang mit dem
Gesundheitszustand sowie dessen Bedeutung in Bezug auf die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit einge-
gangen.

Der Begriff der Gesundheitskompetenz oder im englischen ,health literacy” wird je nach Forschungs-
kontext unterschiedlich definiert. Im European Health Literacy Survey (HLS-EU), in dem regelmafi-
gen Daten zur Gesundheitskompetenz der 6sterreichischen Bevdlkerung erhoben werden, wird Ge-
sundheitskompetenz folgend definiert:

»,Gesundheitskompetenz (GK) umfasst das Wissen, die Motivation und die Féhigkeiten von Men-
schen, relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und im Alltag

4 Stassen G, Haal} K, Schaller A. (2023) Subjektive Gesundheitskompetenz von Langzeitarbeitslosen — eine qualitative Studie. Praventive
Gesundheitsférderung

5 Herbig B, Dragano N, Angerer P (2013) Health in the long-term unemployed. Deutsches Arzteblatt International 110(23-24):413-419
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anzuwenden, um in den Bereichen Gesundheitsférderung, Préavention und Krankheitsbewéltigung
Entscheidungen treffen zu kénnen, die ihre Gesundheit und Lebensqualitét erhalten oder verbes-
sern.“8

Die vorliegende Studie baut auf dieser Definition auf und betont dabei die Auffassung von Gesund-
heitskompetenz (,health literacy”) aus der Perspektive der Gesundheitsférderung, die auf alltags-
praktisches Wissen und Fahigkeiten zielt, sowie den Umgang mit dem eigenen Kdérper und den ge-
sundheitspragenden sozialen Lebensbedingungen’.

Eine bedeutende Rolle nimmt in diesem Zusammenhang auch die wahrgenommene Selbstwirksam-
keit oder Selbstwirksamkeitserwartung (,perceived selfefficacy”, ,self-efficacy-belief’) ein. Diese be-
zeichnet die Uberzeugung, durch eigene Fahigkeiten Handlungen ausfiihren zu kdnnen, die zu ge-
wulnschten Zielen fihren. Empirische Untersuchungen zeigen, dass Menschen mit einem starken
Glauben an die eigene Kompetenz und Effizienz eine grolere Ausdauer bei Leistungsaufgaben,
eine niedrigere Anfalligkeit fir Angststérungen und Depressionen und insgesamt mehr Erfolge im
Berufsleben aufweisen. Zudem ist das Ausmal der Selbstwirksamkeit ein guter Pradiktor fur die zu
erwartende Arbeitsleistung.®

Gesundheitskompetenz gilt heute als wesentliche Gesundheitsdeterminante. Personen mit einer ho-
heren Gesundheitskompetenz haben zumeist einen besseren subjektiven Gesundheitszustand. Eine
geringere Gesundheitskompetenz hat eine Reihe negativer Auswirkungen auf die Gesundheit, wie
z.B. geringere Therapietreue, haufigere spate Diagnosen, schlechtere Selbstmanagement-Fahigkei-
ten und hdhere Risiken fur chronische Erkrankungen. Vor allem sozio-6konomisch benachteiligte
Menschen sind von den negativen Auswirkungen tberdurchschnittlich haufig betroffen. Bei Men-
schen mit Migrationshintergrund, hohem Alter, geringem Sozialstatus, niedriger Bildung und chroni-
scher Erkrankung konnte daher in bisherigen Erhebungen eine geringere Auspragung der Gesund-
heitskompetenz festgestellt werden®. Ebenso zeigen sich in Studien Zusammenhange zwischen ei-
ner niedriger ausgepragten Gesundheitskompetenz und Arbeitslosigkeit.

Gesundheitskompetenz wird als bedeutsame Fahigkeit erachtet, die zum Erhalt der eigenen
Arbeits- und Leistungsfahigkeit beitragt, sowie zu Gesundheit und Wohlbefinden von Be-
schaftigten. Fir Unternehmen ist eine ausgepragte Gesundheitskompetenz der Arbeitneh-
menden von grolRer Bedeutung, da diese zum langfristigen Erhalt der Beschaftigungs- und
Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden beitragt. Bedingt durch den demografischen Wandel
und die damit verbundene Alterungstendenz der Belegschaft nehmen krankheitsbedingte
Fehlzeiten zu. Zusatzlich steigen die Anforderungen und Belastungen der modernen Arbeits-
welt durch die Globalisierung und Digitalisierung. Die Gesundheitskompetenz von Arbeitneh-
menden als auch Arbeitssuchenden wird somit zunehmend wichtiger fir die Bewaltigung ar-
beitsbezogener Herausforderungen und fiihrt zu einer besseren ,employability”. 1°

6 Bitzer, Eva Maria; Serensen, Kristine (2018): Gesundheitskompetenz — Health Literacy. In: Gesundheitswesen 80:756—7

7 Abel, Thomas. Sommerhalder, K., Bruhin, E. (2011.) Health Literary/ Gesunheitskompetenz. In: Bundezentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (Hrsg.) Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention. Gamburg: Verlag fir Gesundheitsférderung: 337-340

8 Egger, Josef. 2015. Selbstwirksamkeit: https://doi.org/10.1007/978-3-658-06803-5_12

9 Glttler, C., und N. Kohls. (2022): Gesundheitskompetenz von Mitarbeitenden: Eine fragebogenbasierte Studie in einem Unternehmen der
Metallindustrie. Pravention und Gesundheitsférderung 17: 349-356.

10 Siehe 9: Gdttler, C., und N. Kohls. (2022).
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2. Methode zur Wirkungsmessung

Die empirische Erhebung zur vorliegenden Wirkungsmessung erfolgte mit einem Mix aus qualitati-
ven und quantitativen Methoden. Als Messinstrument bot sich aufgrund der Fragstellung nach der
subjektiven Wahrnehmung der Teilnehmer*innen ein Selbsteinschatzungsinstrument an, das die
subjektive Beurteilung des Gesundheitszustandes, der Gesundheitskompetenz und der Erfahrungen
mit dem Programm umfasst. Daflir wurde ein Fragebogen konzipiert, der zum einen die gesundheit-
liche Situation der Transitarbeitskrafte vor und nach der Teilnahme am Programm abbildet, verschie-
dene Dimensionen von Gesundheitskompetenz enthalt und die Zufriedenheit mit dem Programm er-
hebt. Zudem wurden vier exemplarische qualitative Interviews mit Teilnehmer*innen des Programms
und jeweils ein Interview mit der Trainerin und eines mit der Physiotherapeutin, die das Programm
begleiten durchgefiihrt.

Abbildung 1: Uberblick iiber empirische Erhebung

Standardisierte Fragebogen-
erhebung zu zwei Zeitpunkten
(Vollerhebung, papierbasiert)

4 qualitative Interviews mit
Teilnehmer*innen

Pretest des standardisierten 2 qualitative Interviews mit

Fragebogens mit 2 Teilneh-
mer*innen

Physiotherapeutin und
Fitnesstrainerin

Erhebungszeitraum:
12.6.2023 - 30.9.2023

Dauer: ca. 30-45 Minuten

© B

Erhebungsschema Standardisierte Fragebogenerhebung:

Um eine Wirkung sichtbar zu machen, erfolgte die Befragung der Teilnehmer*innen zu zwei Zeit-
punkten mit veranderten Erhebungsinstrumenten. Ein Fragebogen (Fragebogen A) wurde fiir die
Statuserhebung entwickelt und richtete sich an Personen vor der ersten Teilnahme bis zu maximal
zwei Teilnahmen am Angebot. Der zweite Fragebogen (Fragebogen B) richtet an sich an Personen,
die bereits mindestens drei Mal am Angebot teilgenommen haben.

Ubersicht Fragebogenerhebung:

» Fragebogen A: Statuserhebung (vor der ersten Teilnahme bis max. 2 Teilnahmen am
Angebot)
— Personen, die zum Stichtag 12.6.2023 noch nicht oder maximal 2x am Angebot
teilgenommen haben
— alle weiteren Neuzugange bis 30.9.2023

» Fragebogen B: Wirkungsmessung (nach mindestens 3 Teilnahmen am Angebot)
— Personen, die zum Stichtag 12.6.2023 3x oder 6fter am Angebot teilgenommen
haben
— Personen, die Fragebogen A ausgefullt haben, nach weiteren 3 Teilnahmen bis
spatesten 30.9.2023
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Als Basis stehen somit Daten aus drei Subgruppen von Teilnehmer*innen zur Verfigung:

Subgruppe I: Personen, die sowohl Fragebogen A als auch Fragebogen B ausgeflllt
haben

Subgruppe II: Personen, die ausschlie3lich Fragebogen B ausgefillt haben (aus den
ersten Wochen der Erhebung)

Subgruppe llI: Personen, die ausschliel3lich Fragebogen A ausgefillt haben (aus den
letzten Wochen der Erhebung)

Um eine Wirkung festzustellen, wurden Auswertungen in Richtung der Veranderungen im Zeitverlauf
auf Ebene des Vergleichs von Fragebogen A und B vorgenommen. Daflir wurden dieselben Fragen
in Fragebogen A — vor der Teilnahme am Programm, und Fragebogen B — nach der Teilnahme am
Programm, gegentbergestellt. Individuelle Verlaufe kbnnen mit der Fragebogenerhebung nicht dar-
gestellt werden.

Im Fragebogen wurden verschiedene Dimensionen erhoben. Der Fragebogen beginnt mit Fragen zu
demografischen Merkmalen, wie dem Alter, Geschlecht, sowie dem Bildungsstand der Befragten
und deren Familienstand. Dem folgt ein Block zum subjektiven Gesundheitszustand der Befragten,
gefolgt von Fragen zur Gesundheitskompetenz der Teilnehmer*innen. Die Gesundheitskompetenz
wird auf Basis eines mehrdimensionalen Ansatzes erfasst. Dabei werden mehrere Dimensionen von
Gesundheitskompetenz abgedeckt, wie das Verstehen, das Anwenden von Gesundheitsinformatio-
nen, der Umgang mit gesundheitlichen Problemen sowie Empowerment und Motivation, sich ge-
sundheitsférderlich zu verhalten und die wahrgenommene Selbstwirksamkeit.

Fragebogen B — fiir Personen, die schon mindestens drei Mal am Programm teilgenommen haben —
enthalt einen zusatzlichen Frageblock, indem es um die Erfahrungen mit dem Gesundheitspro-
gramm und dessen subjektive Auswirkungen auf die gesundheitliche Situation der Teilnehmer*innen
geht.

Fir die Interviews mit den Teilnehmer*innen sowie mit der Trainerin und Physiotherapeutin wurden
zwei Leitfaden erstellt, in denen es ebenfalls um die Gesundheit der Transitarbeitskrafte ging sowie
deren Erfahrungen mit dem Programm. Die Interviews dauerten etwa eine halbe bis dreiviertel
Stunde und wurden aufgenommen und anschliel3end protokolliert.
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2.1. Samplebeschreibung

Wie beschrieben wurden zwei unterschiedliche Fragebdgen entwickelt, um eine Wirkung sichtbar zu
machen. Die beiden Samples von Fragebogen A und Fragebogen B sind sich recht ahnlich und las-
sen sich daher gut vergleichen. Insgesamt wurden 98 Personen befragt, 53 mit Fragebogen A und
45 mit Fragebogen B.

Von den Personen, die mit Fragebogen A befragt wurden, also erst maximal 1x am Programm teil-
genommen haben, sind 32 Personen mannlich und 20 Personen weiblich. Von den mit Fragebogen
B befragten Personen, die mindestens 3x oder 6fter an dem Programm teilgenommen haben, sind
28 mannlich und 16 Personen weiblich, also ein ahnlich aufgeteiltes Geschlechterverhaltnis wie bei
Fragebogen A. Keine Befragten ordneten sich der Kategorie ,divers® zu und zwei Personen haben
die Frage Ubersprungen.

Abbildung 2: Geschlechterverteilung in %
Fragebogen A: Fragebogen B:

38,5% 36,4 %

_ el _ %

10%  20%  30%  40%  50% 60%  70%  80% 90% 100% 0%  10%  20%  30% 40% 50% 60%  70%  80%  90% 100%

weiblich [l mannlich

Auch beim Blick auf das Alter zeigt sich eine ahnliche Struktur in den beiden befragten Gruppen.
auch wenn etwas anders verteilt: Die meisten der Personen die Fragebogen A ausgeflllt haben sind
im héheren Alter von 51-63 Jahren (~52%) danach folgt die Altersgruppe von 40-50 Jahren (~29%),
ein paar befinden sich im Alter von 19-27 Jahren (~15%) und nur wenige Personen sind im Alter von
33-39 Jahren (~4%). Die meisten Personen des Fragebogens B sind ebenfalls im héheren Alter von
51-63 Jahren (40%), danach folgen die Personen im Alter von 40-50 Jahren (~27%), dicht gefolgt
von der jungeren Altersgruppe von 19-27 Jahren (~24%), nur ca. 9% sind im mittleren Alter von 33-
39 Jahren.

Was die Staatsbuirgerschaft der Befragten betrifft, ist die Halfte der Befragten von Fragebogen A
(~50%) aus Osterreich, der Rest stammt aus unterschiedlichen Landern, wie Polen, Tirkei, Bosnien,
Serbien aber auch aus entfernteren Landern wie Bangladesch, Nigeria, Somali oder China. Auch
Personen aus Kriegsgebieten, wie dem Irak oder aus Syrien befinden sich darunter, sowie Personen
mit Konventionspass bzw. Flichtlingsstatus.

Auch mehr als die Halfte der Befragten des Fragebogens B ist aus Osterreich (~60%), der Rest aus
unterschiedlichen Landern wie der Turkei, dem Irak, Syrien, Ungarn, Serbien, sowie Einzelne aus
Somalia oder Japan.
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Die héchste abgeschlossene Ausbildung der meisten der Befragten des Fragebogen A ist ein
Pflichtschulabschluss (~29%), gefolgt von einem Lehrabschluss (~21%). Rund 14% haben eine mitt-
lere Schule abgeschlossen, rund 15% der Befragten haben keinen Pflichtabschluss. Weitere 15%
haben einen hdoheren Schulabschluss mit Matura, nur rund 6% haben eine Hochschule oder Akade-
mie abgeschlossen.

Bei Fragebogen B haben ebenfalls die meisten Befragten einen Pflichtschulabschluss (~36%), ge-
folgt von einem Lehrabschluss (~32%). Etwas weniger als in Fragebogen A haben eine mittlere
Schule abgeschlossen (~9%) oder keinen Pflichtschulabschluss (~7%). Ahnlich viele Befragte ha-
ben, wie bei Fragebogen A, einen hdheren Abschluss mit Matura (~11%) oder einen Hochschulab-
schluss (5%).

Die teilnehmenden Personen muissen alle eine Mindestzeit arbeitslos sein, bis sie in die Betreuung
und die Programme von itworks kommen. Dabei hat die Mehrheit der Befragten des Fragebogens A
(~37%) angegeben 2-4 Jahre arbeitslos zu sein, 25% haben angegeben 0-1 Jahr arbeitslos gewe-
sen zu sein, rund 21% 5-8 Jahre und rund 17% haben angegeben 9 Jahre oder langer arbeitslos ge-
wesen zu sein, bis sie zu dem Programm gekommen sind (Abbildung 3).

In Fragebogen B haben rund 36% angegeben 2-4 Jahre arbeitslos zu sein, weitere 36% 0-1 Jahr,
und der Rest (~16%) 5-8 Jahre und rund 12% 9 Jahre oder langer. Die Personen, die Fragebogen B
ausgefullt haben, sind somit etwas weniger lang Arbeitslos, als jene aus Gruppe A:

Abbildung 3: Dauer der Arbeitslosigkeit

Fragebogen A: Fragebogen B:
25,0 % 35,7%
21,2% 16,7 %
17,3 % 9%

0% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

0-1Jahr M 2-4 Jahre 5-8 Jahre M 9 Jahre oder langer

Die Mehrheit, der mit Fragebogen A befragten Personen, ist ledig (~42%), rund 35% sind verheira-
tet, 17% geschieden, 4% verwitwet und 2% in einer Lebensgemeinschaft. Zudem geben rund 68%
Befragten an, Kinder zu haben. Die meisten davon haben zwei oder drei Kinder.

Die Mehrheit der Befragten von Fragebogen B ist ebenfalls ledig (~53%), viele verheiratet (~31%),
nur wenige geschieden (~9%), verwitwet (~5%) oder in einer Lebensgemeinschaft (~2%) . Rund
59% der Befragten des Fragebogens B haben Kinder, die meisten davon zwei oder drei Kinder.
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Rund 70% der Befragten des Fragebogens A geben an, dass keine Kinder unter 16 bei lhnen im ge-
meinsamen Haushalt leben, 16% geben 1 Kind an, 6% 2 Kinder, 4% 3 Kinder und weitere 4% 5 Kin-
der. Zudem geben rund 8% der Befragten an, dass sie auch andere (z.B. dltere Personen) betreuen.
Rund 60% der Befragten des Fragebogens B geben an, dass keine Kinder unter 16 bei [hnen im ge-
meinsamen Haushalt leben, rund 17% geben 1 Kind an, 14% 2 Kinder, 6% 3 Kinder, 3% 4 Kinder.
14% geben zudem an, dass sie andere (z.B. altere Personen betreuen), das ist somit fast um die
Halfte mehr als die Befragten des Fragebogens A.
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse setzen sich zusammen aus der quantitativen Erhebung, mittels der beiden Fragebd-
gen und der qualitativen Erhebung, den Interviews mit den Teilnehmer*innen sowie der Physiothera-
peutin und Trainerin. Zunachst wird auf die Perspektive der Trainerinnen auf Ziele und Inhalte des
Gesundheitstrainings eingegangen, um einen Eindruck zu bekommen, was das Training beinhaltete.
Im Anschluss folgen die Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung mit den Teilnehmer*innen und
deren Erfahrung mit dem Programm.

Aus Sicht der Trainerinnen hat das Gesundheitsprogramm das Ziel, die Personen fir Gesundheits-
themen zu sensibilisieren, Gesundheit zu erhalten und sie langfristig arbeitsfahiger zu machen. Da-
bei fokussiert das Programm auf die kérperlichen Aspekte, wie Bewegung und Ernahrung. Nicht zu
trennen sind davon allerdings die geistigen und psychischen Aspekte, die eine wichtige Rolle dafir
spielen, inwieweit die Teilnehmer*innen das Erlernte dauerhaft anwenden kénnen. Die Trainerinnen
verfolgen daher einen sehr ganzheitlichen Zugang, den sie in Absprache entlang von Themen-
schwerpunkten umsetzten (z.B. Beweglichkeit und Koordination, Rlickenschule, Regeneration &
Entspannung, Stress, Psychosomatik & Schmerz). Bei der Vermittlung steht eine Mischung aus Pra-
xis und Theorie im Vordergrund, um den Bedurfnissen bezlglich der Konzentrationsfahigkeit der
Teilnehmer*innen entgegenzukommen. Barrieren, die die nachhaltige Vermittlung von Inhalten er-
schweren sind aus Sicht der Trainerinnen in erster Linie schwerwiegende kdrperlichen Einschran-
kungen und dartber hinaus auch sprachliche Probleme. Eine Herausforderung ist auch, dass immer
wieder kurzfristig Teilnehmer*innen dazustof3en, andere wegbleiben. Dies erschwert die Planbarkeit.
Der Grofiteil der Teilnehmer*innen wird von den Trainerinnen als motiviert beschrieben. Die Traine-
rinnen verfolgen das Ziel, mdglichst auf die Interessen der Teilnehmer*innen einzugehen.

,Zum Beispiel heute hatte ich eine reine Mdnnergruppe, die sind sehr fit alle, also sportlich,
und das brauchen sie auch. Also da weil3 ich, da kann ich etwas mehr Gas geben, etwas
mehr auf auspowern, die freuen sich wenn sie etwas ins Schnaufen und ins Schwitzen kom-
men. Bei anderen weil} ich, dass denen eher langsamere Dehnungsiibungen gefallen.”

Das direkte und indirekte Feedback das die Trainerinnen von den Teilnehmer*innen bekommen ist
durchwegs positiv. Einige werden durch das Gesundheitstraining animiert weitere Ubungen zu
Hause zu machen. Es gibt teilweise sogar den Wunsch, nach schriftlichen Unterlagen oder Teilneh-
mer*innen schildern die unmittelbare Wirkung des Trainings:

LAndere kommen her und sagen, ihre Schmerzen sind besser geworden, ihnen geht es viel
besser. Manche haben natiirlich auch bisschen Muskelkater, aber ist jetzt auch nichts
Schlimmes, also man merkt wirklich, dass es ihnen gut tut.”
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Aus der Sicht der Trainerinnen steigert sich durch das Gesundheitstraining das Selbstbewusstsein
der Teilnehmer*innen:

»Viele wissen ja gar nicht, was ihr Kérper eigentlich kann oder was sie in der Lage sind zu
kénnen. Und spétestens ab dem 1. Mal wo sie es probieren steigert sich natiirlich auch das
Selbstbewusstsein.”

Die Wahrnehmung der Trainerinnen deckt sich diesbezuglich vielfach mit den Schilderungen der
Teilnehmer*innen sowie mit den Ergebnissen der Fragebogenerhebungen, auf die im nachsten Ab-
schnitt eingegangen wird.

3.1. Subjektiver Gesundheitszustand

Eine der ersten erhobenen Dimensionen im Fragebogen ist die subjektive Einschatzung des Ge-
sundheitszustandes der Teilnehmer*innen. Dabei ist nach dem physischen und psychischen Wohl-
befinden gefragt worden, sowie etwa nach akuten oder chronischen Schmerzen der Teilnehmer*in-
nen. Bei fast allen Fragen zum subjektiven Gesundheitszustand konnte bereits eine Veranderung im
Rahmen der Teilnahme am Gesundheitstraining festgestellt werden. Sowohl das kdrperliche Wohl-
befinden (Abbildung 4) als auch das psychische Wohlbefinden (Abbildung 6) wird von den Teilneh-
mer*innen nach der Teilnahme am Programm (nach mindestens 3 Teilnahmen) besser eingeschatzt
als von den Befragten des Fragebogens A, vor dem Programm:

Korperliches Wohlbefinden
Abbildung 4: Korperliches Wohlbefinden

»Wie geht es lhnen korperlich derzeit?“

Fragebogen A — vor dem Programm: Fragebogen B — nach dem Programm:

13,2% 26,7 %

_ 0% _ 007

41,5% 28,9 %

1,3% D 44%

sehrgut [l gut mittelmaRig [l schlecht M sehr schlecht

Wie anhand der Grafik sichtbar wird, ist eine deutliche Steigerung des subjektiv eingeschatzten phy-
sischen Wohlbefindens festzustellen. Wahrend nur 13,2% des Fragebogens A ,sehr gut® und 30,2%
»gut’ angegeben haben auf die Frage wie es ihnen derzeit physisch geht, sind es in Fragebogen B
bereits 26,7%, die sehr gut angegeben haben und 40% gut. Zudem haben keine Teilnehmer*innen
des Fragebogens B nach der Teilnahme ,sehr schlecht” angegeben, bei Fragebogen A haben hin-
gegen 3,8% angegeben, dass es ihnen korperlich sehr schlecht geht. Hinsichtlich des Geschlechts
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zeigt sich, dass Manner ihr kdrperliches Wohlbefinden etwas besser einschatzen als Frauen, vor al-
lem vor dem Programm. Nach der Teilnahme am Programm ist das Verhaltnis ausgeglichener.

Auch bei der Frage nach akuten kérperlichen Schmerzen lasst sich ein Unterschied erkennen: rund
48% der Befragten des Fragebogens A geben an, akute Schmerzen zu haben, bei Fragebogen B
sind es rund 40%. Noch deutlicher zeigt sich der Unterschied bei der Frage nach chronischen
Schmerzen (Abbildung 5). Wahrend bei Fragebogen A rund 52% angeben chronische Schmerzen
zu haben sind es bei Fragebogen B nur mehr rund 31%:

Abbildung 5: Chronische Schmerzen

»Haben Sie chronische Schmerzen? Gemeint sind Schmerzen, die Sie schon langer haben und von denen Sie
ausgehen, dass sie auch noch ldnger bestehen bleiben.“

Fragebogen A — vor dem Programm: Fragebogen B — nach dem Programm:
51,9 % M1%
_ et _ e
0%  10%  20%  30%  40%  50% 0%  70%  80%  90% 100% 0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

Ja B Nein

Das Feedback, das die Trainer*innen erhalten deckt sich mit den Ergebnissen der Fragebogenerhe-
bung sowie auch mit der direkten Berichterstattung der Teilnehmer*innen in den Interviews:

|:| ,Wenn ich so kleine, diese Ubungen mache dann sind meine Schulter, meine Nacken gut
bzw. besser. Wenn ich die Ubungen nicht mache, dann habe ich immer Schmerzen gehabt.“

Psychisches Wohlbefinden

Abbildung 6: Psychisches Wohlbefinden

»Wie geht es Ihnen psychisch derzeit?

Fragebogen A — vor dem Programm: Fragebogen B — nach dem Programm:

18,9 % 28,9 %

_ Hor® _ oo

32,1% 31,1%

. o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
sehrgut [l ogut mittelmakig [l schlecht [ sehr schlecht
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Bei der Frage nach dem psychischen Wohlbefinden (Abbildung 6) zeigt sich ebenfalls eine Verbes-
serung im Laufe der Teilnahme am Programm: 29% der Teilnehmer*innen, die schon l&anger im Pro-
gramm sind geben ,sehr gut” an bei der Frage wie es lhnen derzeit psychisch geht. Bei Fragebogen
A sind es nur 18,9% die ,sehr gut* angeben. Zudem schatzen 7,5% der Befragten, die noch nicht
oder maximal einmal am Programm teilgenommen haben, ihre psychische Gesundheit als ,schlecht"
ein, wahrend die Befragten von Fragebogen B, nach mindestens 3 Teilnahmen am Angebot, dies
gar nicht tun.

Zudem geben rund 15% der Befragten des Fragebogens A an, dass Sie unter psychischen Stérun-
gen oder einer psychischen Erkrankung leiden, bei Fragebogen B sind es nur 6,7%.

Korperliche Belastbarkeit — Leistungsfahigkeit

Weiters wurde im Hinblick auf die Leistungsfahigkeit der Teilnehmer*innen erhoben, wie sich die Be-
fragten in den letzten 3 Wochen im Allgemeinen gefihlt haben. Dabei wurden verschiedene Fragen
gestellt, unter anderem wurden die Befragten aufgefordert ihre kérperliche Belastbarkeit einzuschat-
zen (Abbildung 7):

Abbildung 7: Korperliche Belastbarkeit

»Mein Korper ist belastbar.“

Fragebogen A — vor dem Programm: Fragebogen B — nach dem Programm:
15,1% 23,8 %
39,6 % 31,0 %

B

13,2 % D 4.8%
5,7 % . 4,8%

trifit voll zu [l trifft zu trifft manchmal zu M trifft selten zu M trifft gar nicht zu

Dabei zeigt sich, dass Teilnehmer*innen des Fragebogens B, nach zumindest 3 Teilnahmen am
Programm ihre kdrperliche Belastbarkeit héher einschatzen als die Gruppe von Fragebogen A, vor
bzw. bis maximal einer Teilnahme am Programm. Wahrend in Fragebogen A nur 15,1% der Befrag-
ten auf die Aussage, dass ihr Kérper belastbar ist, ,trifft voll zu* und 26,4% ,trifft zu“ angeben, sind
es in Fragebogen B bereits 23,8% die mit ,trifft voll zu“ und 35,7% die mit ,trifft zu“ antworten. Dabei
schatzen Manner vor dem Programm ihre korperliche Belastbarkeit etwas hoher ein als Frauen.
Nach dem Programm ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern nur mehr marginal.

3.2. Gesundheitskompetenz

Die Gesundheitskompetenz der Teilnehmer*innen wurde anhand verschiedener Dimensionen mit-
tels der Fragebogen erhoben. Dabei ging es u.a. um die Erwartungshaltung bezliglich der eigenen
Gesundheit, das Geflihl, was der eigene Koérper braucht und den Umgang mit gesundheitlichen
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Problemen. Bei den folgenden drei Dimensionen konnte eine leichte bis mittlere Steigerung mit der
Teilnahme am Programm festgestellt werden:
Gefiihl fiir Bediirfnisse des eigenen Korpers

Abbildung 8: Gefiihl fiir den eigenen Korper

»Ich habe ein gutes Gefiihl fur das, was mein Korper braucht*

Fragebogen A — vor dem Programm: Fragebogen B — nach dem Programm:
19,2 % 35,0%
34,6 % 27,5 %

n,5% I 2,5%
38% I 2,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

riftvollzu M trifft zu trifft manchmal zu M trifft selten zu W trifft gar nicht zu

Wie in der Grafik (Abbildung 8) dargestellt, steigert sich das Geflhl fir das, was der eigene Korper
braucht, im Laufe der Teilnahme am Programm. Demnach geben 35% der Befragten des Fragebo-
gens B auf die Aussage, dass sie ein gutes Geflihl haben, was der eigene Kdrper braucht, ,trifft voll
zu“ als Antwort an. In Fragebogen A — vor der Teilnahme am Programm — sind es nur 19%. Auffal-
lend dabei ist, dass sich vor allem fir Frauen nach der Teilnahme am Programm deutlich das Geflhl
daflr steigert, was der eigene Korper braucht.

Gelassenheit gegeniiber gesundheitlichen Problemen

Abbildung 9: Gelassenheit gegeniiber gesundheitlichen Problemen

»Gesundheitlichen Problemen sehe ich gelassen entgegen, weil ich weiB, was ich tun kann“

Fragebogen A — vor dem Programm: Fragebogen B — nach dem Programm:
26,9 % 26,8 %
28,8% 14,6 %

. 5,8 % . 7.3 %
. 7.7 % . 7.3 %
%

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90% 100% 0%  10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

riftvollzu M trifit zu trifft manchmal zu M trifft selten zu W trifft gar nicht zu

Auch geben ca. 10% mehr Befragte des Fragebogens B die Antwort ,trifft zu“, auf die Aussage, dass
sie gesundheitlichen Problemen gelassen entgegensehen, weil sie wissen, was sie tun kdnnen (Ab-
bildung 9). Diese wird ebenfalls von Frauen nach der Teilnahme am Programm deutlich besser ein-
schatzen also davor. Bei Mannern hingegen ist wenig Unterschied zu erkennen.
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Einschatzung zukiinftige Gesundheit

Abbildung 10: Einschéatzung der zukiinftigen Gesundheit

»Ich habe auch in Zukunft ein gutes Gefiihl beziiglich meiner Gesundheit*

Fragebogen A — vor dem Programm:

24,5 %
35,8 %
- 9,4 %
I 3,8%
0% 10% 20% 30% 409 50% 60% 709

triftvollzu M trifit zu trifit manchmal zu

Fragebogen B — nach dem Programm:

333%

_ /1%
214 %

b 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B tifft seten zu [ trifft gar nicht zu

80%

90% 100%

Bei der Einschatzung bzw. dem Geflihl beziiglich der eigenen Gesundheit in Zukunft I1&sst sich eine
deutliche Steigerung mit der Teilnahme am Programm erkennen (Abbildung 10). Dabei zeigt sich

wieder deutlicher eine Steigerung bei den Frauen.

Des Weiteren wurde zum Themenfeld Gesundheitskompetenz erhoben, wie schwer oder leicht es
den Teilnehmer*innen fallt, Informationen Uber eine gesunde Lebensweise zu finden, herauszufin-
den, wo sie professionelle Hilfe erhalten, wenn sie krank sind, gesundheitliche Beschwerden zu er-
klaren und sich Vorsatze bezlglich der eigenen Gesundheit zu machen. Bei den ersten drei Dimen-
sionen konnte keine nennenswerte Veranderung durch die Teilnahmen am Programm festgestellt
werden. Bei der letzten Dimension — Uber die Vorsatze bezlglich der eigenen Gesundheit — ist je-
doch eine Steigerung im Rahmen der Teilnahme am Programm zu erkennen (Abbildung 11):

Abbildung 11: Vorsatze beziiglich der eigenen Gesundheit

»Wie schwer oder leicht féllt es lhnen sich Vorsatze beziiglich der eigenen Gesundheit zu machen?“

Fragebogen A — vor dem Programm:

20,8 %

_ 30.23%
358%
. 7.5 %

5,7 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

sehr einfach [l einfach

Fragebogen B — nach dem Programm:

21,4 %

_ 452 %
26,2 %

90% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mittelmaRig [l schwierig [l sehr schwierig

80%

90% 100%

Dabei zeigt sich, dass bei den Befragten von Fragebogen B rund 15% mehr die Antwort ,einfach®
auf die Frage angegeben haben als in Fragebogen A.
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3.3. Erfahrungen mit dem Gesundheitsprogramm

Neben der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes und der Gesundheitskompetenz
wurden die Teilnehmer*innen zu ihren Erfahrungen mit dem Gesundheitsprogramm befragt.

Die Auswertung der Interviews als auch die Auswertung des Fragebogens zeigt, dass die Erfahrun-
gen mit dem Gesundheitstraining tUberwiegend positiv sind und das Programm flr viele Teilneh-
mer*innen hilfreich ist.

Rund 70% der Befragten stimmen voll zu, dass die Vermittlung der Inhalte des Programms klar und
verstandlich sind. Fir manche der Teilnehmer*innen stellte sich jedoch die sprachliche Barriere als
Problem dar. Die Trainerinnen bemuhten sich diese Barriere mit etwaigen Hilfsmittel zu Gberwinden.
Auch rund 80% der Befragten stimmt der Aussage voll zu, dass sie die Trainerin und die Physiothe-
rapeutin als motivierend empfinden. Mehr als die Halfte der Teilnehmer*innen geben zudem an,
dass lhnen das Programm Spal3 oder Freude macht und es eine gute Stimmung unter den Teilneh-
mer*innen gibt. Dies bestatigen auch die interviewten Personen:

,ES ist gut zuerst erkldren und dann wir machen mit Musik (lacht) — tolle Atmosphére.“

»ES bringt mir Freude, weil wir haben wirklich was gemacht. Ich hab so das Gefiihl, ich
hab was fiir mich gemacht. Ist ja auch wichtig von Zeit zu Zeit mal.*

Abgesehen davon, dass vielen Teilnehmer*innen Freude an dem Training hatten, berichten einige
auch davon, dass das Programm hilfreich fir sie ist:

»Ja, es hat schon geholfen find ich fiir mich selber. Also ich bin danach schon ausge-
laugt, immer nach dem Sport. Aber ich hatte nicht das Gefiihl, dass mir danach wirklich
sehr schlecht war, also es ging mir sogar ein Stiickchen besser danach muss ich sagen.
Ja, es hilft wirklich.”

Laut der Fragebogenerhebunag trifft auf rund 62% der Befragten die Aussage voll zu, dass das Pro-
gramm fur hilfreich ist, wie anhand der Grafik (Abbildung 12) sichtbar wird:

Abbildung 12: Erfahrungen mit dem Gesundheitsprogramm

,Das Gesundheitsprogramm ist hilfreich fiir mich.“

Fragebogen B:

61,9 %

triftvollzu M trifft oft zu trifit manchmal zu W trifit selten zu W trifft gar nicht zu
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,Weil wir haben zum Beispiel gemacht diese Atemiibungen — ich rauche auch — die ha-
ben wirklich geholfen. Ich fiihle mich leichter und habe besser Luft bekommen.

Das war wirklich gut. Darum bin ich auch weiter gegangen. Und ich mache auch ab und
zZu was zu Hause, nicht jeden Tag aber ab und zu.*

Bei der weiteren Nachfrage, was genau hilfreich am Programm war, haben viele Teilnehmer*innen
angegeben, dass flr sie die Theorieteile, das Wissen und die Informationen zur eigenen Gesundheit
hilfreich waren, aber ebenso die Praxisteile die Ubungen mit dem Kérper sowie das Zusammensein
mit anderen in der Gruppe.

»,Das war wirklich nett und es hat mir auch geholfen, weil ich hab auch paar Bewegungen ge-
macht. Aber wegen meiner Schulter nicht alles. Leider im Alter geht nicht alles mehr so, auch
wenn ich will. Wir haben gemacht Atmungsiibungen, fiir den Riicken Ubungen, das war auch
gut, wir haben auch viel geredet, wie muss man Trainieren die ganzen Muskeln innen, das
war nicht schlecht wirklich!”

Manche der Teilnehmer*innen waren auch so motiviert, dass sie die Ubungen selbst zu Hause fir
sich fortgesetzt haben und sich dadurch auch ihre gesundheitliche Situation verbessert hat:

LIch habe die Ubungen dort gemacht und habe auch die Ubungen zu Hause nachgemacht,
das ist gut weil ich habe drei Kilo abgenommen. Weil ich hab Diabetes Typ2, ich muss viel
bewegen und gesund essen. Aber die Arbeit und diese Gesundheitswoche ist gut fiir mich,
nicht nur kérperlich, sondern auch geistig”

Es gab jedoch auch Teilnehmer*innen fir die das Programm nicht hilfreich war. Im Fragebogen ha-
ben 4,8% angegeben, dass Programm gar nicht hilfreich fir sie war. Manche sind kérperlich so ein-
geschrankt, dass sie nicht oder nur wenig mitmachen kdnnen, manche haben aber auch einfach
kein Interesse daran, sich sportlich zu betatigen oder sind kérperlich erschopft:

»Ich hab nicht mitgeturnt, das ist nicht meins. Erstens war ich eh fertig, wenn du eh schon am
Bau bist und rumtust und nur schleppst und zahst und die Flil3e von den Sicherheitsschuhen
wehtun. Deswegen hab ich mich dahingesetzt, ihnen zugehért, mit ihnen gesprochen aber
mitturnen tu ich nicht. Das interessiert mich nicht, bin ich ganz ehrlich. Ich mach auch keinen
Sport, auch privat nicht, das liegt mir einfach nicht. (...)Es ist mehr ein Zwang, es ist ja eine
Malnahme, die muss man machen. Also ich war froh, dass ich mich eigentlich erholen hab
kbénnen, nix zahn muss, kein Material tragen muss.“

»Ich hab jetzt nicht so viel wie die anderen gemacht, ich hab halt nur das gemacht, wo ich
weil3, das kann ich, dass ich dann nicht umkippe oder so. Oder mit den Knien auch wegen
dem Gewicht, dass ich die Knie jetzt nicht zu liberbelaste, weil dann kann ich gar nicht mehr
aufstehen.”
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Der Fragebogen B, fur die Personen, die bereits mindestens drei Mal am Programm teilgenommen
haben, enthielt auch Fragen zur Einschatzung der Auswirkungen des Gesundheitsprogramms auf
die Gesundheit der Teilnehmer*innen:

Abbildung 13: Auswirkungen des Gesundheitsprogramms — Fragebogen B

"Seitdem ich an dem Gesundheitsprogramm teilnehme...

341%

...fithle ich mich kérperlich _ 31,7 %

fitter.”
24,4 %

341%
.... kann ich besser mit
meinem eigenen Korper _ 39,0%
umgehen.”

19,5 %

24,4%
traue ich mir korperlich

wieder mehr zu."” — 34,1%

26,8 %

73 %

. s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

riftvollzu M trifit oft zu trift manchmal zu M trifft selten zu W trifft gar nicht zu

Demnach trifft auf Gber 60% der Befragten voll oder oft zu, dass sie sich korperlich fitter flhlen, seit
sie das Gesundheitsprogramm besuchen (Abbildung 13). Zudem haben insgesamt rund 74%
angegeben, dass es auf sie voll oder oft zutrifft, dass sie besser mit dem eigenen Kérper umgehen
kénnen und rund 58% treffen der Aussage voll oder oft zu, dass sie sich kérperlich wieder mehr
zutrauen. Diese Tendenz bestéatigt sich ebenso durch die Beobachtung der Trainer*innen:

|:| LAISo grundsétzlich psychisch die Selbsteinschétzung — sie trauen sich mehr zu. Also die
Selbstwirksamkeit wird auf jeden Fall gesteigert, weil durch das Ausprobieren von neuen
Ubungen trauen sie sich mehr zu*“
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Wie in der folgenden Grafik zu sehen ist, geben auch einige der Befragten an, dass sie sich moti-
vierter flhlen, seit sie an dem Gesundheitsprogramm teilnehmen und es ihnen psychisch besser
geht:

Abbildung 14: Auswirkungen des Gesundheitsprogramms — Fragebogen B:

"Seitdem ich an dem Gesundheitsprogramm teilnehme...

452%
.. fiihle ich mich motivierter. _ 26,6%
19,0 %
I 2,4%
I 48%
37,5 %
... geht es mir psychisch
17,5 %
l 5,0%
l 50%
375%
... kann ich mir (besser)
vorstellen, wieder eine Arbeit _ 27,5%
aufzunehmen.* 29.5%
. 7,5 %
l 5,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

trift vollzu M trifft oft zu trift manchmal zu W trifit selten zu W trifft gar nicht zu

Zuletzt enthielt der Fragebogen noch eine Frage, ob sie sich die Befragten durch Teilnahme am Ge-
sundheitsprogramm (besser) vorstellen kénnen, wieder eine Arbeit aufzunehmen (Abbildung 14).
Dabei treffen 37,5% voll und weitere 27,5% der Aussage oft zu, dass sie sich besser vorstellen kén-
nen eine Arbeit aufzunehmen. In den Interviews haben auf diese Frage diejenigen zumindest in po-
sitiver Erwartungshaltung geantwortet, die das Gesundheitstraining positiv aufgenommen haben und
einen Unterschied wahrgenommen haben. Diejenigen, die entweder nicht interessiert waren an dem
Gesundheitsprogramm oder aber generell so viele und schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen
haben, glauben eher, dass sich durch das Training nichts daran andern koénnte.
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4. Fazit

Aus den Ergebnissen der empirischen Erhebung geht hervor, dass die Mallinahme zur Gesundheits-
férderung der Transitarbeitskrafte Wirkung zeigt. Der Vergleich von Fragebogen A und Fragebogen
B gibt eindeutig Hinweise darauf, dass sich durch das Programm die gesundheitliche Situation der
Transitarbeitskrafte verbessert. Nicht nur der physische, sondern auch der psychische Gesundheits-
zustand wird von den Teilnehmer*innen nach (mind.3-maliger) Teilnahme am Programm deutlich
besser eingeschatzt als vor Teilnahme am Programm. Auch geben weniger Befragte an, akute und
chronische Schmerzen zu haben, nachdem sie am Gesundheitstraining teilgenommen haben. Dies
wird durch die Interviewberichte der Teilnehmer*innen und Trainer*innen bestatigt. Ebenfalls stark
hervor geht aus den Berichten der Trainer*innen, dass sich die Selbstwirksamkeit der Transitarbeits-
krafte durch das Gesundheitstraining erhéht und sich die Teilnehmer*innen kérperlich mehr zu-
trauen. Dadurch wiederum steigt das Selbstvertrauen der Transitarbeitskrafte und deren Selbstein-
schatzung in Bezug auf ihre Leistungsfahigkeit. Die Steigerung der kdrperlichen Belastbarkeit ist
auch im Vergleich der beiden Fragebdgen zu erkennen.

Bei einem Teil der erhobenen Dimensionen zur Gesundheitskompetenz ist ebenfalls eine deutliche
Steigerung mit der Teilnahme am Programm zu erkennen, etwa wenn es um die Vorsatze beztiglich
der zuklnftigen Gesundheit oder um das Geflhl fur die Bedurfnisse des eigenen Koérpers geht. Flr
Personen mit schweren gesundheitlichen Einschrankungen brauchte es womdglich ein intensiveres
Gesundheitsférderungsprogramm, das auch Dimensionen von Gesundheitskompetenz abdeckt, die
in diesem Programm aktuell nicht enthalten sind, wie etwa, wo man Gesundheitsinformationen findet
oder die richtige Anlaufstelle und Therapie flr gesundheitliche Probleme erhalt.

Die Erfahrungen der Teilnehmer*innen mit dem Gesundheitsprogramm sind — bis auf ein paar we-
nige Ausnahmen — durchwegs positiv. Die meisten Teilnehmer*innen gehen motiviert aus dem Pro-
gramm heraus, nehmen sich Ubungen fiir den Alltag nach Hause mit und empfinden das Programm
als hilfreich.
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