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Erklarung zu Begriffsverwendungen

Da durch die Medien und die Alltagssprache in der Osterreichischen Gesellschaft das Wort
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die rechtlichen Ausdriicke wird, wie im Gesetz und in Bestimmungen, das Wort ,Flichtling®
verwendet. Keiner dieser Begriffe soll Menschen in irgendeiner Art und Weise diskriminieren

oder verurteilen.



Abstract

Weltweit waren im Jahre 2015 63,1 Millionen Menschen auf der Flucht (UNO-Fluchtlingshilfe,
2015), was die Werte der vergangenen Jahre weit ibersteigt. Die meisten dieser Menschen
muissen sich mit vielen verschiedenen Problemen herumschlagen und werden tagtéglich
wieder vor neue Herausforderungen gestellt. Ob Bewegung und Sport ein wenig Linderung
und Ablenkung von Alltagsproblemen schaffen kann, wollte die vorliegende Masterarbeit hun
untersuchen. Die Arbeit beschaftigte sich mit der Evaluierung der Projekte ,Movi Kune® und
»,LCOMoTo" in Bezug auf Bewegung und Sport mit gefliichteten Personen. Dabei gab sie
einen Uberblick und Vergleich tber die einzelnen Aspekte der Struktur, Prozesse und
Ergebnisse beider Projekte.

Im Zuge der qualitativen Forschung dieser Arbeit wurden funf Gruppenleiter/innen und 23
Trainer/innen mittels zweier Online-Fragebdgen zu den Themen Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse der beiden Projekte ,Movi Kune“ und ,CoMoTo* befragt. AuRerdem wurden mit
14 Teilnehmern und Teilnehmerinnen der insgesamt funf Projektgruppen qualitative
Abschlussgesprache gefiihrt, um gemeinsam mit den Angaben der Trainer/innen die

Ergebnisse auswerten zu kénnen.

Bewegung und Sport konnte bei der Mehrheit der gefliichteten Menschen, welche an einem
der Projekte teilgenommen hatten, zumindest einen Bereich der drei Aspekte (physisch,
psychisch, psychosozial) positiv verdndern. So konnte vor allem die Schlafqualitat, das
psychische Wohlbefinden oder der korperliche Zustand der teilnehmenden Personen
verbessert werden. Limitationen der Projekte waren u.a. Sprachbarrieren, welche zu einer
erschwerten Kommunikation fihrten und die Wissensvermittiung dadurch nicht gewahrleistet
werden konnte. Weitere zielgruppenspezifische Problematiken waren die unregelméRige
Teilnahme der Personen in allen Projektgruppen und die daraus resultierende hohe
Fluktuation. Nicht zuletzt hatte auch der Ramadan eine entscheidende Bedeutung an der

teils sporadischen Partizipation der Teilnehmer/innen.



Worldwide in 2015 there have been 63,1 million people on the run (UNO-Fluchtlingshilfe,
2015) which is the highest recorded amount of refugees ever. Most of these people have to
face a lot of different problems and are confronted with new challenges every day. Exercise
and sports can help a little bit to abstract from these daily problems which was part of this
existing master thesis. The paper concentrated on the evaluation of the projects ,Movi Kune®
and ,CoMoTo" in context of exercise and sports with refugees. It should overview single

aspects of structure, process and results of both projects and in comparison with each other.

In the course of the qualitative research of this paper five leaders and 23 coaches have been
guestioned by an online-survey about topics like structure, process and results of the two
projects ,Movi Kune“ and ,CoMoTo". In addition interviews with 14 participants of all five

groups have been done to evaluate the results together with the information of the coaches.

Exercise and sports could influence and improve at least one of the physical, psychical or
psychosocial aspects of the health of refugees who took part on one of the sport-projects. It
happened that either the quality of sleeping, the psychical well-being or the physical
condition improved through physical activity. Limitations of the projects were language
barriers, which made communication and knowledge transfer difficult. Other problems related
to the target group were irregular participation and a quiet high fluctuation in all groups.
Ultimately Ramadan was of vital importance relating to the sporadic attendance of the

participants.



Inhaltsverzeichnis

L. EINIEITUNG oottt 10
I T =1 (= | 10T T =T o PP 11
2. FIUCKHT ettt e e e 12
2.1 Begriffserklarung zur FlichtlingsthematiK..............cccocooiiiiiiiiiiici e 12
2.2 StatiStIKeN UNA FaKIEN.........uiiiiiiiiii et e e 15
2.2.1 SItUALION WEIWEIL. ... e 15
2.2.2 SItUALION IN BEUMOP@ ... e 17
2.2.3 Situation iN OSEITEICN ........c.coviiviiiiiicie ettt 20

2.3 Phasen und Herausforderungen der FIUCNT.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 22
2.3.1 PRaSEN der MIQIatiON ............uuuuuuuuuuunnunniiniiiiiiiieeibiss bbb sassnessennne 22
2.3.2 HerausfOrderUNGEN. .......uuu e e e e et s e e e e e e e e eat e e e eaeeeeennes 24

3. Bewegung und Sport bei gefliichteten Personen............oveeeiiiiiiiieiiiiiee e 26
3.1 Sport und WOhIDEfINAEN.........uui et e e e eaeees 26
3.1.1 Psychisches WohIDefiNnden ...........ooiiiiiiiieecce e 27
3.1.2 Physisches WohIbefinden............oooor i 31
3.1.3 Soziales WOIDEfINAEN ..o 31

3.2 Effekte durch Bewegung UNd SPOI.........couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 32
3.2.1 PSYChisChe EffeKte ......coooeeieeeeeeeeee 32
3.2.2 PhySiSChe EffEKIE ... 33
3.2.3 S0ZIAIE EfEKLE ... 35

3.3 Sport mit geflichteten PerSONEN ..o e e 36
3.3.1 Wichtige Aspekte in Bewegungsinterventionen mit Flichtlingen........................... 36
3.3.1 Zielsetzungen von Bewegung und Sport bei gefliichteten Personen .................... 39

4. ProjekteValUatioN ..........cooiiiiiiiiiii e 40
4.1 Definition und Aufgaben der EVAIUALION ..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeees 40
4.2 TYPEN AEI EVAIUATION ...ttt 40
4.2.1 Klassifikation von EValUALIONEN ..........cooiiiiiiiiiiiceii e 41
4.2.2 Designtypen und Perspektiven von Evaluationen ..............cceevvvvviiiiiiieeeeeeeiiiinnn, 41

4.3 Phasen der EVAIUBLION ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i nnesnnnne 42



4.4 Datenerhebung einer EVAlUALION ............uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 44

5. MEENOUE ... 46
5.1 ZIEISEIZUNGEN ...coeiiiiiiiiiieieeeee ettt ettt ettt ettt et ettt et e e e e e e e e e e e e 46
5.1.1 FrageStellUNQEN . ... ... e 46
IS ] (o] o] o] (0] o[ TP PP PP PPPPPPPPPP 47
I R o (0] = (USRS 47
5.3 FOrsSChUNGSINSIIUMENTE. ......cuiiiiiii e e e e e e e et e e e e e e e e eaata s e e eaaeeennnes 49
G T = o 1= o To o 1= o 1S USRPPPPSRPN 49
5.3.2 ADBSChIUSSOESPIACNE ...ovviiiiii e e e e e e e e e e aeaees 49
5.3.3 Vorteile, Nachteile und Einschrankungen der Forschungsinstrumente ................. 50
5.4 DAtenProdUKLION. ......coiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 51
5.5 DaAt@NaAUSWEITUNG ... .t eeeetiiies e e e e et e e e e et eeeees s e e e e e e eesrsa e s e e eeeeeennnnnaaaeeaeeeennnes 51
I N G101 (=] g1 =T 4= o [P P PP P PP PPPPPPPPPPP 52
5.6.1 Einteilung der Gutekriterien nach SteiNKe................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 52
5.6.2 Einteilung der Gutekriterien nach Mayring ........ccccooooeeiiiiiiiiiiii e 53
5.6.3 Umsetzung der Kriterien in der vorliegenden Arbeit...........cccooooiiiiiiiiiii i, 54
6. Ergebnisse und Diskussion der ErgebniSSe........ccoii i 58
6.1 Projektgruppe 1: ,Movi Kune Frauengruppe® ..........oovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeeeeee 58
6.1.1 STIUKIUIEVAIUGTION. ... 58
6.1.2 ProzeSSEVAIUALION ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 60
6.1.3 ErgebniSevaluation ................uuuueiiiiiii e 62
6.2 Projektgruppe 2: ,Movi Kune Mannergruppe’.............ouuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeee 65
6.2.1 STIUKLTUIEVAIUGTION. ...t 65
6.2.2 ProzeSSEVAlUALION ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiii e 67
6.2.3 Ergebnisevaluation ..............ooooiiiiiii e 69
6.3 Projektgruppe 3: ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Mannergruppe®.........cccvvvvvvvvevvvennnnnnn. 71
6.3.1 StrUKUrEVAIUBTION. ...t nnnne 71
6.3.2 ProzeSSEVAIUALION ......ccciiiiiiiiiiiiii et e e 73
6.3.3 Ergebnisevaluation ..............oooiiiiiiiiiiis e 74
6.4 Projektgruppe 4: ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Frauengruppe®............cccccveeeiiieeenninnn, 75



I O R (| B (=X V=1 (U= 1[0 TP 75

6.4.2 ProzeSSEVAIUALION .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiii b nnne 77
6.4.3 ErgebniSevaluation .................uueeiiiiiiiii e 79

6.5 Projektgruppe 5: ,CoMoTo Schmelz Frauengruppe®...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiceie e 80
6.5.1 StIUKLIUIrEVAIUBTION. ...ttt 80
6.5.2 ProzeSSEVAIUALION ......ccciiiiiiiiiiiiii et e e e e 82
6.5.3 ErgebniseVvaluation ............ccoooeiiiiiiiiiiii e 83

6.6 Zusammenfassungen der einzelnen Projektgruppen ...........oouviieiiieeerieeviiiieie e eeeeeeenens 85
6.6.1 ProjeKigrUupPe L ... oot e e e aaaaaaaae 85
6.6.2 PrOJEKIGIUDIIE 2 ... e 86
6.6.3 PrOJEKIgIUDIE 3 ... it 87
6.6.4 PrOJEKIGIUDPIIE 4 ... e 87
6.6.5 PrOjJEKIgIUDPE 5 ... 88

7 Vergleich und Diskussion der Projekie ..o 90
7.1 Vergleich und Diskussion der SIUKLUL .......ccoieeiiiiiiiiicie e eeeeeeeees 90
7.2 Vergleich und DiskUSSION eI PrOZESSE ......ciieiiiiiiiiiieie et e e aaaees 91
7.3 Vergleich und Diskussion der ErgebniSSe ..........ooouiiiiiiiiii i 92

8 Diskussion der EvaluationSmethode............ocuuiiiiiiiieeiie e 95
9 SChIUSSTOIGEIUNG ... 96
LItEratuUrVErZEICINIS ... . i 99
ADDIAUNGSVEIZEICNNIS ...ttt 103



1. Einleitung

Seit 2013 existiert das Projekt ,Movi Kune®- gemeinsam bewegen an der Universitat Wien
am Institut fir Sportwissenschaften. Es wurde zusammen mit der Abteilung Sportpsychologie
und Sportsoziologie und dem Verein Hemayat ins Leben gerufen, um Kriegs-und
Folteriberlebenden Bewegungstherapie anzubieten und ihnen die Mdglichkeit zu geben sich
im trainingstherapeutischen Kontext zu bewegen. Ende des Jahres 2015 wurde ein weiteres
Projekt von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen und Studierenden des Instituts fir
Sportwissenschaften gegriindet. ,CoMoTo" steht fur ,Come and move together und sollte
gefliichteten Personen die Chance auf Bewegung und Sport geben. Die Trainer/innen,
welche freiwillig in diesen Projekten mitarbeiteten, wollten die Zielgruppe unterstiitzen und
versuchen, deren Gesundheit auf unterschiedlichen Ebenen zu férdern und zu verbessern.
Damit die Nachhaltigkeit und Sinnhaftigkeit der Projekte gewahrleistet werden konnte, wurde
zusétzlich Forschung betrieben. Diese Arbeit versuchte einerseits die beiden Projekte
hinsichtlich Zielsetzungen, Rahmenbedingungen, Umsetzungen und erzielte Effekte bezogen
auf die Gesundheit der gefliichteten Personen zu analysieren, aber andererseits auch die

Parameter der Projekte miteinander zu vergleichen.

Studien  bewiesen, dass geflichtete Personen oft an  posttraumatischen
Belastungsstorungen, chronischen Schmerzen oder psychosomatischen Beschwerden
leiden (Kirmayer, 2011). Dies ist oft mit traumatischen Erfahrungen in Kriegsgebieten
verbunden. Dass allgemein durch Bewegung und Sport die psychische Gesundheit gefordert
und verbessert werden kann, ist schon seit Jahrzehnten bekannt (Metzenthin et al. 1996).
Die psychische Gesundheit wird als ,Vorhandensein psychischer Kompetenz und
psychischen Wohlbefindens als Voraussetzung und Ergebnis der Bewaltigung externer und
interner Anforderungen® verstanden (Bos und Groben, 1993). In Bezug auf Bewegung und
Sport sind neben Verbesserungen der physischen Gesundheit vor allem auch die
psychischen Effekte und die Forderung des Wohlbefindens von grol3er Bedeutung. Wichtige
psychologische Forschungsanséatze sind u.a. die Flow-Theorie, die Ablenkungshypothese
oder die Selbstwirksamkeitstheorie (Peters & Ziemainz, 2010). Seit einiger Zeit beschéaftigen
sich allerdings nun auch Forscher mit mdglichen Effekten des Sports auf geflichtete
Personen. Allerdings gibt es noch wenig Evidenz zu moglichen positiven gesundheitlichen
Effekten und zu wirksamen Interventionen und Arten der Wissensvermittiung, um geflichtete
Personen zu einem selbststandigen Weiterfihren von Bewegung und Sport zu bringen
(Coalter, et al., 2015).
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1.1 Fragestellungen

Als Ubergeordnetes Ziel galt es mit Hilfe einer Analyse der Parameter der einzelnen Projekte
und dem Vergleich beider Projekte anhand einer Struktur-, Prozess- und
Ergebnisevaluation Ergebnisse bzgl. Sportinterventionen fur zukinftige Projekte fur
gefliichtete Personen zu erzielen, da zum jetzigen Zeitpunkt noch wenig Forschung
vorhanden ist. Dabei stand vor allem im Vordergrund, welche Interventionen sich am besten
fur diese Zielgruppe eigneten, ob Effekte durch Bewegung und Sport festgestellt werden
konnten und welche Punkte bei der Durchflihrung von Bewegung und Sport bei gefliichteten

Personen beachtet werden mussten.

Neben der Evaluation der einzelnen Projekte und deren Rahmenbedingungen, Prozesse und
Ergebnisse, ging es auch um das Vergleichen zweier &hnlicher Projekte, die jedoch
unterschiedliche Rahmenbedingungen mit sich brachten. Es galt herauszufinden, ob und wie
sie sich hinsichtlich verschiedenster Faktoren unterscheiden oder ahneln. Fiur die Analyse
der Projekte sollten sowohl die Struktur, als auch die Prozesse und Ergebnisse der Projekte

evaluiert werden.

AulRerdem sollte mit qualitativen Forschungsmethoden herausgefunden werden, mit welchen
Inhalten am wirksamsten interveniert werden konnte und wie diese Inhalte den Teilnehmern
und Teilnehmerinnen vermittelt werden konnten, um ein eigenstandiges, weiterfihrendes
Uben und Lernen im Sinne der Selbststandigkeit und Inklusion zu ermdglichen. Zuletzt
wurden mogliche Verbesserungen, die die physische und psychische Gesundheit der

Teilnehmer/innen betreffen, aufgezeigt.
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2. Flucht

Da sich diese Arbeit mit geflichteten Personen beschatftigt, sollte der Hintergrund dieser
Personen nicht ausgeschlossen werden, da er Teil der Geschichte jeder einzelnen Person
ist, die nun in Osterreich, in Europa oder weltweit als ,Fliichtling“ angesehen wird. Somit
bearbeitet dieses Kapitel Aspekte rund um das Thema Flucht. Zum einen sollen Begriffe
geklart werden, da diese oft nicht ganz klar zu unterscheiden sind. Des Weiteren soll die
Situation weltweit, in Europa und in Osterreich thematisiert und mit Zahlen belegt werden.
AuBerdem werden die einzelnen Phasen der Flucht und ihre Herausforderungen

beschrieben, welchen sich die Mehrheit aller gefliichteten Personen stellen muss.

2.1 Begriffserklarung zur Fliichtlingsthematik

Wer ist ein Fliichtling?

Der Begriff Flichtling wird oft falschlicherweise schnell fir die Allgemeinheit von
auslandischen Personen verwendet, das heil3t es wird wenig differenziert, wer eine Person
mit Migrationshintergrund oder ein richtiger Flichtling ist. Zu Flichtlingen werden Personen
dann, wenn sie ihr Land aus unterschiedlichen Griinden verlassen missen oder wollen. Das
gilt zu unterscheiden und ist Aufgabe des Asylverfahrens. Die Griinde kdnnen Krieg,
Verfolgung oder Naturkatastrophen sein. Laut UNCHR (2015a) ist die Definition flr
Flichtlinge folgende:

,Nach internationalem Recht ist ein Fliichtling eine Person, die sich aul3erhalb ihres
Heimatlands befindet und eine wohlbegriindete Furcht vor Verfolgung aufgrund ihrer
Rasse, Religion, Nationalitat, politischen Meinung oder Zugehorigkeit zu einer bestimmten
sozialen Gruppe hat.“ (UNCHR, 2015a, 0.S.)

Wer ist ein Asylwerber?

Asylwerber unterscheiden sich darin von Flichtlingen, als das ihnen die

Fluchtlingseigenschaft noch nicht anerkannt wurde.

»Ein Asylwerber ist eine Person, die in einem fremden Land um Asyl, also Aufnahme und
um Schutz vor Verfolgung ansucht und deren Asylverfahren noch nicht abgeschlossen
ist.“(UNCHR, 20154, 0.S.)

Durch nationale Asylverfahren wird entschieden, welche Asylwerber internationaler Schutz
bekommen. Dadurch wiirden sie dann als Fliichtling gelten. Wird jedoch entschieden, dass
sie keine Fluchtlinge sind, kann es zu einer Abschiebung in das Heimatland kommen
(UNCHR, 2015a).
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Asylwerber erhalten wahrend des Asylverfahrens eine Aufenthaltsberechtigung, mit der sie

sich legal in Osterreich aufhalten durfen (Erste Stiftung, 2015).
Wer ist ein Migrant?

Als Migranten und Migrantinnen bezeichnet man Personen, die freiwillig aus ihrer Heimat
reisen, damit sie ihre Lebensbedingungen in einem anderen Land verbessern kénnen. Aber
es gibt auch jene Personen, die wegen Armut und Not ihre Heimat hinter sich lassen. Laut
Gesetz zahlt diese Gruppe jedoch nicht zu der Gruppe der Flichtlinge. Die meisten
Migranten und Migrantinnen in Osterreich stammen aus dem europaischen Raum, vor allem
aus Deutschland (Erste Stiftung, 2015).

Wer ist ein Konventionsflichtling?

Menschen, denen man das Asyl zuerkannt hat, diirfen dauerhaft in Osterreich bleiben. Sie
bezeichnet man als Konventionsflichtlinge, und sie sind den 6sterreichischen Staatsbirgern
und Staatsbirgerinnen rechtlich gleichgestellt. Nur das Wahlrecht besitzen sie nicht (Erste
Stiftung, 2015).

Was bedeutet subsidiarer Schutz?

Menschen, die zwar nicht verfolgt werden, denen aber in ihrem Heimatland Krieg oder Folter
droht, erhalten subsidiaren Schutz. Sie erhalten eine befristet Aufenthaltsbewilligung, gelten
aber nicht als Fluchtlinge (Erste Stiftung, 2015).

Wer ist ein unbegleiteter minderjahriger Fliichtling?

Jugendliche, welche unter 18 Jahre alt sind, ohne Erziehungsberechtigten nach Osterreich
kommen und hier Asyl beantragen, werden als unbegleitete minderjahrige Flichtlinge
bezeichnet. Auch sie missen ein Asylverfahren durchlaufen, besitzen jedoch einen

besonderen Schutz, welcher mit vollendetem 18. Lebensjahr endet (Erste Stiftung, 2015).
Wie funktioniert ein Asylverfahren in Osterreich:

Jede Person hat das Recht auf ein faires Asylverfahren, da es sich dabei um ein
Menschenrecht handelt. In Osterreich gliedert sich das Asylverfahren in mehrere Stufen
(Erste Stiftung, 2015):

1. Antrag auf internationalen Schutz: Der Antrag kann von Asylsuchenden in
verschiedenen Stellen gestellt werden. Dazu zahlen der Flughafen Wien Schwechat,

die Polizei oder Erstaufnahmestellen in Thalham oder Traiskirchen.
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2. Zulassungsverfahren: Das Bundesamt fir Fremdenwesen und Asyl (BFA) prift, ob
Osterreich das zustandige Land fir das Asylverfahren ist.

3. Ubermittlung in die Grundversorgung: Wenn Osterreich das zustandige Land ist, wird
diejenige Person in die Grundversorgung in den 0Osterreichischen Bundeslandern
Ubermittelt.

4. Inhaltliches Verfahren: Hierbei wird ermittelt, ob Uberhaupt Anspruch auf Asyl
besteht, das heil3t ob diejenige Person in ihrem Heimatland verfolgt wird oder eine
Verfolgung furchten muss.

5. Offiziell anerkannter Fluchtling: Wenn der/die Asylsuchende Schutz bendtigt,
bekommt er/sie in Osterreich Asyl und gilt als offiziell anerkannter Fliichtling.

Die Rickkehr in das Heimatland ist zwar oft Wunsch einer gefliichteten Person, jedoch ist
dieser nicht immer erfillbar. Aus diesem Grund sollte eine Integration in die Gesellschaft des
Aufnahmelandes angestrebt werden, diese beginnt allerdings schon beim Eintritt der Person
in das jeweilige Land. Integration ist ein komplexer Prozess, welcher auf verschiedene
Dimensionen, sei es wirtschaftlicher, kultureller, rechtlicher oder sozialer Natur, Rucksicht
nehmen muss. Integration kann bedeuten, dass Hilfe beim Spracherwerb oder bei der
Anerkennung von Qualifikationen oder Bildungsabschlissen geboten wird. Integration ist
aber noch viel mehr und bedeutet auch, dass beide Seiten, also die betroffene Person und
die Gesellschaft des Aufnahmelandes, Hindernisse Uberwinden und Vorurteile hinter sich
lassen missen (UNHCR, 2015a).
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2.2 Statistiken und Fakten

»The global number of refugees under UNHCR’'s mandate was estimated to be 16,1
Million at the end of 2015. This was the highest level in the past two decades and
approximately 1,7 Million more than the total reported 12 months earlier* (UNHCR, 2015b,
S. 13).

2.2.1 Situation weltweit

Aus dem Jahresbericht der UNO-Flichtlingshilfe geht hervor, dass im Jahr 2015 63,5
Millionen Menschen weltweit auf der Flucht waren. Noch nie zuvor war diese Zahl so hoch
wie in diesem Jahr. 2014 flohen 59,5 Millionen Personen, zehn Jahre zuvor waren es
hingegen nur 37,5 Millionen. Dieser Anstieg ist mit dem Krieg in Syrien zu erklaren, welcher
bisher 4,9 Millionen gefliichtete Personen aus Syrien zur Folge hatte. Hinzu kommen weitere
6,6 Millionen Syrer/innen, die in ihrem eigenen Land vertrieben wurden. Doch nicht nur aus
Syrien fliehen die Menschen, sondern u.a. auch aus Landern Afrikas. Untenstehend folgt
eine Auflistung jener Lander, aus denen die meisten gefliichteten Personen im Jahr 2015
kommen (UNO-Fluchtlingshilfe, 2015):

- Syrien: 3,88 Millionen

- Afghanistan: 2,59 Millionen

- Somalia: 1,11 Millionen

- Sudan: 648,900

- Sudsudan: 616,200

- Demokratische Republik Kongo: 516,800
- Myanmar: 479,000

All jene gefliichteten Personen missen klarerweise auch in Landern unterkommen. Dazu
wurde folgende Abbildung erstellt, welche die Lander mit der héchsten Aufnahmerate zeigt.
Dabei wird der Beginn und das Ende des Jahres 2015 miteinander verglichen. Es wird
deutlich, dass Menschen nicht nur in weitentfernte Lander wie Osterreich oder Deutschland
flichten, sondern auch Lander in direkter Nédhe Schutz bieten, obwohl diese manchmal
selbst keine sicheren Lander sind. Zum Beispiel fliehen Leute aus Afghanistan nach
Pakistan, und hoffen dort auf ein besseres Leben. Oder auch der Iran, welcher momentan

selbst nicht ganz sicher ist, wird als ,refugee-hosting country” benutzt (UNCHR, 2015b).

15



Fig.3 Major refugee-hosting countries | 2014 - 2015 (end-year)

E
i

2015

Abbildung 1: Major refugee-hosting countries (UNCHR, 2015b, S. 15)

Zusammenfassende Fakten der Situation weltweit:

Weltweit waren Ende des Jahres 2015 so viele Menschen auf der Flucht wie noch nie. Es
wurden 65,3 Millionen Menschen verzeichnet. Pro Tag flohen in diesem Jahr ca. 34.000
Menschen. Die Halfte davon waren Kinder. 98.400 unbegleitete minderjahrige Fluchtlinge
stellten 2015 Asylantrage. Von den 65,3 Millionen gefliichteten Personen konnten nur
201.000 Menschen in ihre Heimat zuriickkehren. Das Land mit der héchsten Aufnahmerate
weltweit ist die Turkei, welche Ende 2015 2,5 Millionen Menschen aufgenommen hatte
(UNO-Fluchtlingshilfe, 2015).
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2.2.2 Situation in Europa

Auch in Europa war die groRe Fluchtbewegung von 2015 nicht zu Ubersehen. Die Nahe von
Europa zu Syrien und dem Irak dirfte fir viele ausschlaggebend gewesen sein, denn ca. 1
Millionen Schutzsuchende wagten sich Uber das Mittelmeer in europaische Lander (UNCHR,
2015a). Die teilweisen Verdoppelungen der Zahlen an Asylsuchenden in den letzten Jahren
sind gewaltig:

Syrische Asylbewerber stellten 2014 in elf EU-Mitgliedstaaten die hochste Zahl dar, wobei
die meisten in Deutschland (41.000) und Schweden (31.000) verzeichnet werden.
Deutschland meldet auRerdem im Jahre 2014 mit 203.000 Asylsuchenden aus Landern
auRRerhalb der EU die groRte Anzahl. Schweden folgt erst an zweiter Stelle mit nur 81.000

Asylsuchenden.

Im Vergleich der Jahre 2013 und 2014 wird deutlich, dass es in Italien (+143%), Ungarn
(+126%) und Danemark (+105%) jeweils zu mehr als einer Verdoppelung der Zahlen kam.

Hingegen wurden die Zahlen in Kroatien (-58%) und Polen (-47%) (fast) halbiert.

In Bezug auf das Alter der Asylbewerber wird festgestellt, dass fast vier von finf Personen
(79%) unter 35 Jahre alt waren. 54% machten die 18-34-Jahrigen aus, die Gruppe der

Minderjahrigen unter 18 Jahre stellte mit 26% ein Viertel dar.

Die Geschlechterverteilung betreffend sieht man eine deutliche Verschiebung seitens der
mannlichen Asylbewerber. In der Gruppe der unter 14-Jahrigen ist die Verteilung zwar
ausgewogen, da die mannlichen Antragsteller einen Anteil von 53% betragen. Bei den 18-
34-Jahrigen hingegen sind ca. drei Viertel ménnlich. Anders sieht wieder die Gruppe lber 65
Jahre aus, da hier die Frauen einen groReren Anteil ausmachten, wobei diese Gruppe 2014
insgesamt nur einen Prozentsatz von 0,8% bildete. Betrachtet man die unbegleiteten
minderjahrigen Asylbewerber ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern noch gréRer,

da die mannlichen Jugendlichen 86% ausmachten (Eurostat, 2016).

Einen weiteren Vergleich zeigt Abb.2, bei der es um die Entwicklung der Zahlen von
Asylantragen in Deutschland von 1990 bis 2015 geht. Besonders stechen die Jahre 1992
und 2015 hervor, da durch den Krieg in Jugoslawien damals 438.191 Asylantrége gezéhlt
wurden. Diese Zahl muss jedoch kritisch betrachtet werden, da die Zahlweise in den 90er
Jahren umstritten ist. Die Zahl der Antrédge von 2015 ist ebenfalls mit Vorsicht zu geniel3en,
da es sich dabei nicht um alle eingereiste Personen handelt, sondern nur um jene, die einen
Antrag gestellt haben (ProAsyl, 2016).
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Entwicklung der Ansylantragszahlen seit 1990
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Abbildung 2: Entwicklung der Asylantragszahlen seit 1990 in Deutschland (ProAsyl, 2016)

Im Jahre 2015 sieht die Verteilung der Asylantrage in EU 28 folgendermalRen aus (siehe
Abb.5): Insgesamt wurden 1.321.050 Antrage gestellt, davon wurden mit 476.510 die
meisten in Deutschland, gefolgt von 162.455 in Schweden und an dritter Stelle 88.340
Antrage in Osterreich beantragt. Dahinter folgen lItalien (83.535) und Frankreich (75.755)
(BMEIA, 2016).

Verteilung der Asylantrage (LU 28)
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Abbildung 3: Verteilung der Asylantrage (BMEIA, 2016, S. 25)

Aufgerechnet auf je 1.000 Einwohner, bedeutet dies, dass Schweden, gefolgt von
Osterreich, Finnland und Deutschland die meisten gestellten Antrage aufweisen kann
(BMEIA, 20186).
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Anzahl der gesteliten Asylantrige
je 1.000 Einwohner (EU 28)
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Abbildung 4: Anzahl der gestellten Asylantrage je 1.000 Einwohner (BMEIA, 2016, S. 26)

Die Fluchtrouten nach Europa:

Im Laufe des letzten Jahres konnten sechs verschiedene Routen ausgemacht werden,
welche die Flucht nach Europa kennzeichnen. Die Hauptroute war jedoch die 6stliche
Mittelmeerroute mit 885.386 Personen, welche vor allem aus Syrien, Afghanistan oder dem
Irak kamen. Denn es waren zu meist gefliichtete Personen, welche Uber die Tirkei nach
Griechenland kamen und dann Uber die westliche Balkanroute nach Westeuropa fllichteten.
Nachdem allerdings die westliche Balkanroute nach und nach geschlossen wurde,
reduzierten sich die Zahlen an gefliichteten Personen in Deutschland und Osterreich. Die
Lander Serbien, Kroatien, Ungarn, Mazedonien und Slowenien erlauben namlich nur noch

Personen mit gultigem Reisepass und Visa die Ein- oder Durchreise (BMEIA, 2016).
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Abbildung 5: Die Fluchtrouten nach Europa (BMEIA, 2016, S. 24)
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Zusammenfassende Fakten der Situation in Europa:

Die Personen, welche 2015 nach Europa gefliichtet sind, kamen zu 28% aus Syrien, zu 14%
aus Afghanistan und zu 10% aus dem Irak. Insgesamt wurden 1.321.050 Asylantrage in der
EU gestellt. Davon wurden 81% in den Landern Deutschland, Schweden, Osterreich, Italien,
Frankreich und Ungarn beantragt. Die restlichen 19% aller Antrage wurden in den anderen
22 Landern gestellt (BMEIA, 2016).

2.2.3 Situation in Osterreich

Im Jahr 2015 wurden in Osterreich laut dem Bundesministerium fir Inneres von 81.127
Personen Asylantrage gestellt. Im Vorjahr waren es nur 23.861 Antrage, das bedeutet einen
Anstieg um 240%. Das Geschlechterverhéltnis liegt dabei bei 73,05% zu 26,95%.
Umgerechnet ergibt es ein Ergebnis von 59.266 Mannern und 21.861 Frauen. Dies
untermauert die gangige Meinung, dass meist das ménnliche Familienmitglied in ein anderes
Land vorgeschickt wird, um spater die restliche Familie nachholen zu kénnen. 6.680 Antrage
wurden aufgrund von Familienzusammenfiihrung gestellt. Diese Zahlen dirften jedoch vom
Integrationsbericht tGberholt werden, auch wenn es sich dabei nur um geringe Abweichungen
handelt. Hinsichtlich der steigenden Zahlen und der damit verbundenen Uberforderung
Osterreichs, welche als solche in den Medien benannt wird, wurde der illegale Ubertritt an
den Grenzen eingeschrankt. AuRerdem wurde angekiindigt, dass nur mehr Personen, die
Familienangehdrige in Osterreich haben oder eine personliche Verfolgung bei Abschiebung
in ein Transitland erleiden wirden, aufgenommen werden, sollte die Obergrenze an
Asylantragen erreicht werden (BMEIA, 2016).

Zahl der Asylantrige in Osterreich
1999 - 2015
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Abbildung 6: Zahl der Asylantrage in Osterreich (BMEIA, 2016, S. 29)
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Zusammenfassende Fakten der Situation in Osterreich:

Laut dem neuesten Integrationsbericht, welcher im Sommer 2016 erschien, wurden in
Osterreich 2015 88.340 Asylantrage gestellt. Davon kommen die meisten Personen zu 29%
aus Afghanistan, zu 28% aus Syrien und zu 15% aus dem Irak (siehe Abb. oben). 9% aller
Antradge wurden dabei von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen gestellt, also 8.277
Jugendlichen. Von allen rechtskraftigen Asylverfahrensentscheidungsfallen gab es 40,5%
(14.413 Falle) positive Entscheidungen. 81% aller geflichteten Personen, die einen Antrag in
Osterreich stellten, sind unter 35 Jahre alt. Bei zwei Drittel dieser Personen handelt es sich
um méannliche gefliichtete Personen (BMEIA, 2016).
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2.3 Phasen und Herausforderungen der Flucht

~ES gibt kein gré3eres Leid auf Erden als den Verlust der Heimat!*- Euripides, 431 v. Chr.

Flucht ist kein Phanomen, welches es erst kirzlich gibt. Seit dem roémischen Reich fliehen
Personen aufgrund von Verfolgung und suchen nach Asyl und Schutz in anderen Landern.
Sie flichten vor Krieg und Verfolgung durch das eigene Land und deren Regierung. Griinde
dafur sind die ethnische Herkunft und politische, religiose oder soziale Aktivitaten. Sie
flichten um ihr Leben und flichten in eine meist unbekannte Destination mit unbekannter
Zukunft. Dass es sich hierbei um keine einfache Entscheidung handeln kann, wenn Familie,
Freunde und Heimat hinter sich gelassen werden mussen, ist mehr als verstandlich (Tribe,
2002).

Mogliche Faktoren, welchen sich gefliichtete Personen stellen muissen, kénnen in drei
Kategorien geteilt werden. Als grol3ter Faktor gilt die Ursache, welche auf Krieg,
Menschenrechtsverletzung oder Verfolgung aufgrund von Politik, Religion, Gender oder
Herkunft basiert. Daraus ergibt sich die zweite Kategorie, welche als resultierender Verlust
deklariert wird. Dazu zahlt der Verlust von Land, Kultur, Familie, Beruf, Sprache, Freunden
und Zukunftsplanen. Als letzte Kategorie werden Probleme, welche sich im Land, in dem
Asyl beantragt wird, ergeben. Mehrfache Veranderungen, psychologische und praktische
Umstellungen, unsichere Zukunft, traumatische Ereignisse, Not, Rassismus, Vorurteile und
unbekannte kulturelle Traditionen sind negative Themen, die oft auf gefliichtete Personen
zukommen (Tribe, 2002).

2.3.1 Phasen der Migration

Migration beinhaltet drei groRe Bereiche an Verdnderungen: Zuerst der Wechsel in
personlichen Beziehungen und der Wiederaufbau von sozialen Netzwerken, dann der
Umzug von einem sozio-6konomischen System in ein anderes, und zuletzt der Wechsel von
einem kulturellen System zu einem anderen. Aber auch der Migrationsprozess kann in drei
Phasen unterteilt werden. Aus dem Englischen kommen die Begriffe der Pre-Migration,
Migration und Postmigration. Jede dieser Phasen stellt ihre eigenen Probleme und

Herausforderungen dar und bringt ein eigenes Risiko mit sich (Kirmayer, 2011).

Pre-Migration:
Die erste Phase bringt Unterbrechungen und Stérungen von sozialen Rollen und Netzwerken
mit sich. Des Weiteren wird diese Phase leider sehr oft von Trauma charakterisiert. 80%
gaben an, dass sie ein Trauma erlebt haben. Die haufigsten Ereignisse waren der Tod eines
Familienmitgliedes oder Freundes (57,9%), die eigene Nahtod-Erfahrung (44,7%), oder die
gezwungene Trennung von der Familie (42,1%). Als weitere Trauma-Situationen wurden
Gehirnwasche (36,8%) oder das Kranksein ohne Zugang zu medizinscher Versorgung (31%)
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aufgelistet. Auch Folter ist ein grol3es Thema, da sie entweder selbst gefoltert wurden oder

Folter mit ansehen mussten (Field, 1997).

In dieser Phase ergeben sich folgende Faktoren, welche die mentale Gesundheit von
Erwachsenen beeintrachtigen kénnen. Dazu zahlt der 6konomische Status, der Bildungs-
oder Berufsstatus im Heimatland, Unterbrechungen von sozialer Unterstlitzung, sozialer
Rollen und Netzwerken, Trauma und politische Beteiligung. Bei Kindern sind vor allem
Aspekte wie das Alter und der Entwicklungsstand bei der Migration, die Unterbrechung der
Bildung und die Trennung von Familie und Freunden von grofRer Bedeutung (Abb. 2,
Kirmayer, 2011).

Migration:
Diese grof3e Phase ist vor allem durch die Unsicherheit Uber den Staatsbirgerschaftsstatus
innerhalb der gefliichteten Personen gepragt. AuRerdem kommt es hierbei oft zu Situationen,

in denen sie Gewalt ausgesetzt sind (Kirmayer, 2011).

Faktoren der Migration, welche Auswirkungen auf die mentale Gesundheit bei Erwachsenen
haben, sind die Dauer und Route der Reise, raue Bedingungen zum Beispiel in
Fluchtlingslagern, Gewalt, Storung der familiaren oder sozialen Netzwerke, Unsicherheit
Uber das Ergebnis der Migration an sich. Bei Kindern sind es Faktoren wie die Trennung der
Pfleger/innen oder Betreuer/innen, Gewalt, raue Bedingungen zum Beispiel in
Flichtlingslagern, Untererndhrung und die Unsicherheit Uber die eigene Zukunft (Abb. 2.,
Kirmayer, 2011).

Post-Migration:

Auch in dieser Phase entstehen Probleme im Asylverfahren, welche wiederum Stress als
Folge haben. 80,6% gaben an, dass sie Angst hatten wieder in ihr Heimatland
zuriickgeschickt zu werden. Uber ein Drittel driickte ihre Bedenken in Hinblick auf
Verzégerungen des Antrages aus. AulRerdem wurde angegeben, dass sie Angst vor einer
erzwungenen Trennung von der Familie, und vor Hindernissen in Notféllen die Familie nicht
sehen zu kénnen, hatten. Aber auch die Arbeitslosigkeit und der Fakt, dass sie nicht arbeiten
durfen, zahlt zu den Problemen der Post-Migration. Ebenfalls ein Drittel berichtete Uber
Probleme im Zugang zu medizinischer Versorgung. Nur 10% klagten tber Diskriminierung,

Zugang zu traditionellem Essen oder tber Probleme mit Beamten (Field, 1997).

Faktoren in der Post-Migration, welche Einfluss auf die mentale Gesundheit bei
Erwachsenen haben, sind Unsicherheit Gber den Aufenthaltsstatus, Arbeitslosigkeit, Verlust
des sozialen Status, Verlust der Familie oder sozialer Unterstitzung, Bedenken Uber
zurlckgelassene Familienmitglieder, und Schwierigkeiten im Spracherwerb, Akkulturation

oder Anpassungen. Bei Kindern ergeben sich Probleme wie Stress, Schwierigkeiten in der
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Schule auf Grund der neuen Sprache, Akkulturation, Diskriminierung und soziale Exklusion
(Abb.7., Kirmayer, 2011).

Abbildung 7: Migrationsbezogene Faktoren, welche die mentale Gesundheit beeinflussen (aus Kirmayer, et al.

2001, S. 961)

Table 1: Factors related to migration that affect mental health”™

Premigration

Migration

Postmigration

Adult

Economic, educational and occupational
status in country of origin

Disruption of social support, roles and
network

Trauma (type, severity, perceived level of

threat, number of episodes)

Political involvement (commitment to a
cause)

Trajectory (route, duration)

Exposure to harsh living conditions
(e.g., refugee camps)

Exposure to violence

Disruption of family and community
networks

Uncertainty about outcome of migration

Uncertainty about immigration or
refugee status

Unemployment or underemployment
Loss of social status
Loss of family and community social

supports
Concern about family members left

behind and possibility for reunification

Difficulties in language learning,
acculturation and adaptation
(e.g., change in sex roles)

Child

Age and developmental stage at
migration

Separation from caregiver Stresses related to family’s adaptation

Difficulties with education in new
language

Disruption of education Exposure to violence

Separation from extended family and
peer networks

Exposure to harsh living conditions
(e.g., refugee camps)

Acculturation (e.g., ethnic and religious
identity; sex role conflicts;
intergenerational conflict within family)

Poor nutrition Discrimination and social exclusion (at

school or with peers)
Uncertainty about future

2.3.2 Herausforderungen

Trauma spielt eine grol3e Rolle im Zuge der Flucht und Migration. Viele gefliichtete Personen
haben in ihrem Heimatland, auf der Flucht oder auch im Aufnahmeland Trauma erlebt. Wie
schon oben erwéhnt, stellen Situationen wie Folter, Tod von Angehérigen o0.4. einen hohen
Prozentsatz aller Traumata dar. Traumatische Erlebnisse kdnnen den Betroffenen einen
groRen emotionalen Schaden zufiigen, auch wenn sie physisch nicht geschadigt wurden.
Emotionale Traumata basieren auf drei Elementen: Sie passieren unerwartet, die betroffene
Person war unvorbereitet und diese Person konnte nichts tun, um es zu verhindern. Dabei
geht es vor allem darum, wie die individuelle Erfahrung mit diesem traumatischen Event
war. Dadurch ist es auch nicht vorhersehbar, wie die einzelnen Personen auf solche
Situationen reagieren. Ein psychologisches Trauma kann u.a. folgende Ereignisse beinhalten

(healingresources.info, 2013):

e Naturkatastrophen wie Erdbeben, Bréande, Hurrikane oder Hochwasser
o Physische Korperverletzung wie Vergewaltigung, Inzest, sexuelle Belastigung oder
hausliche Gewalt
e schwere Korperverletzung
e schwere Unfélle wie Autounfalle
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e das Miterleben von schrecklichen Verletzungen, Blutbadern oder Todesféllen

Allerdings kann auch eine schlechte Beziehung zu den Eltern oder Erziehungsberechtigten
Zu traumatischem Stress fuhren, wie zum Beispiel die friihe Trennung des Kindes von den

Eltern.

Die Auswirkungen bzw. Symptome kdnnen oft verspatet auftreten, das bedeutet, dass eine
betroffene Person auch erst Monate oder Jahre nach den traumatischen Ereignissen
Symptome aufweisen kann. Deshalb werden meistens die aufgetretenen Symptome nicht mit
den teils verjahrten Ereignissen in Beziehung gebracht. Diese Symptome kdénnen in

physisch, emotional und kognitiv eingeteilt werden.

Physische Symptome:
Schlafstérungen, Essstorungen, sexuelle Dysfunktion, geringe Energielevel, chronische und

unerklarliche Schmerzen

Emotionale Symptome:
Depression, Angst, Panikattacken, Angstlichkeit, Gefilhl von Kontrollverlust, emotionale

Leere, RUckzug aus Beziehungen und der normalen Routine

Kognitive Symptome:

Gedachtnislicken, Schwierigkeiten Lésungen zu finden, Konzentrationsschwachen

Aber auch das Wiedererleben der traumatischen Situation, welches intrusive Gedanken,
Flashbacks, Alptraume oder plétzliche Wellen der Emotionen bedeuten kann, kann als

verspatete Reaktion auf das Trauma auftreten (healingresources.info, 2013).

Im Aufnahmeland kommt es ebenfalls zu vielen Herausforderungen und Problemen, welche
die geflichteten Personen neben den traumatischen Erfahrungen bewaéltigen missen. In
Bezug auf die Integration hat die UN Refugee Agency sechs wichtige Faktoren ermittelt,
welche zum einen direkt zielgruppenspezifisch wirken und zum anderen die Integration
beeinflussen. Dazu z&hlen die Trennung von der Familie, die Zeit des Asylverfahrens, das
Fehlen von Dokumenten, die Ubergangsphase nach der Fliichtlingsanerkennung, die
Sprache und die Gesundheit. Oft wirken diese Faktoren tbergreifend, da viele Probleme von
Flucht und Traumatisierung auch in anderen Bereichen eine Rolle spielen. AulRerdem
bringen auch die nicht vorhanden Sprachkenntnisse mehrere Probleme mit sich, wie zum
Beispiel beim Anerkennen von Qualifikationen, beim Zugang zu Wohnrdumen und zu
sozialen Netzwerken (UNCHR, 2015).
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3. Bewegung und Sport bei gefliichteten Personen

Das dritte Kapitel handelt von Bewegung und Sport und geht insbesondere auf Bewegung
bei geflichteten Personen ein. Zunachst wird das Wohlbefinden, welches sich in
psychisches, physisches und soziales Wohlbefinden unterteilen lasst, erlautert.
AnschlieBend wird das Thema der Effekte rund um Bewegung und Sport behandelt. Dabei
kann man wiederum psychische, physische und soziale Effekte klassifizieren. Darauf
aufbauend wird auf Bewegung und Sport bei geflichteten Personen eingegangen. Damit
wird gemeint, welche wichtigen Aspekte im sportlichen Umgang mit gefliichteten Personen

beachtet werden missen und welche Zielsetzungen definiert werden sollen.

3.1 Sport und Wohlbefinden

,Bewegung fordert das Wohlbefinden sowie die physische und geistige Gesundheit. Sie
wirkt praventiv gegen Krankheiten, fordert soziale Kontakte und Lebensqualitat, bringt
O0konomische Vorteile und tragt zu dkologischer Nachhaltigkeit bei. Gemeinschaften, die
gesundheitsférdernde Bewegung unterstiitzen, indem sie vielfiltige und leistbare
Zugange in verschiedenen Lebensbereichen fir Jung und Alt schaffen, kdnnen viele
dieser positiven Effekte erreichen.” (Die Toronto Charter fur Bewegung, ispah.org, 2010,
S. 1)

In Bezug auf das Wohlbefinden konnen verschiedene Einteilungen getroffen werden.
Einerseits kann zwischen aktuellem und habituellem Wohlbefinden unterschieden werden.
Anderseits kann das Wohlbefinden auch in physisches und psychisches Wohlbefinden
unterteilt werden Zuletzt ist es aber auch moglich, den Begriff dreizuteilen, also in

physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden (Metzenthin et al. 1996).
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Abbildung 8: Konzeptualisierung des Zusammenhangs zwischen sportlicher Aktivitdt und Wohlbefinden (Bos &
Brehm, 2006, S. 105)

Obenstehendes Modell Uber Wohlbefinden wird in zwei Ebenen geteilt. In Ebene 1 werden
die drei Dimensionen von Befinden in Faktoren gespalten, welche sich als bedeutsam fir die
Auspragung der jeweiligen Befindensdimension herausgestellt haben. Psychisches Befinden
wird nun also in sich wonhlfiihlen, sich ausgeglichen fihlen und sich kompetent fihlen
unterteilt. Das physische Befinden wiederum kann in sich fit fihlen, sich in seinem Korper
sicher und gut fuhlen und in sich beschwerdefrei fihlen geteilt werden. Zuletzt kann das
soziale Befinden in sich gemocht fihlen und in sich gebraucht fiihlen differenziert werden.
Auf der zweiten Ebene werden mogliche Formen der Faktoren aufgelistet. So gehort der
Faktor sich wohlfihlen zur Form der Stimmung, sich ausgeglichen fiihlen zu
Grundgestimmtheit und sich kompetent fuhlen zu Kontrolliberzeugung, Konsequenz- und
Kompetenzerwartung. Beim  physischen Befinden wird sich fit flihlen  zur
Fithesswahrnehmung, sich in seinem Korper sicher und gut fihlen zu Kérperkonzept und
sich beschwerdefrei fihlen zur Form Beschwerdewahrnehmung/ Wahrnehmung des
korperlichen Gesundheitszustandes gezahlt. Beim sozialen Befinden zu guter Letzt gehdrt
sich gemocht filhlen zum Erleben von sozialer Einbindung und Unterstiitzung und sich

gebraucht fihlen zum Erleben von sozialem Einfluss (B6s und Brehm, 2006).

3.1.1 Psychisches Wohlbefinden
Unter dem Begriff Wohlbefinden kdnnen diverse Aspekte verstanden werden. Glick, Liebe,
Entspanntheit, Freude, Zufriedenheit etc. sind Faktoren, die das psychische Wohlbefinden

formen. Generell kann das Wohlbefinden auf zwei Arten entstehen: Zum einen kann es
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durch das Erleben von positiven Erfahrungen entstehen und andererseits durch das

Vermeiden von negativen Erfahrungen.

Psychische Gesundheit wird als ,Vorhandensein psychischer Kompetenz und psychischen
Wohlbefindens als Voraussetzung und Ergebnis der Bewaltigung externer und interner

Anforderungen® verstanden (Bds und Groben 1993, zit. nach Metzenthin et al., 1996).

Der Begriff des psychischen Wohlbefindens umfasst die aktuelle Stimmung, die
Grundgestimmtheit und Emotionen. Die aktuelle Stimmung soll den Zustand des aktuellen
Sich-Wohlfuhlens widerspiegeln. Die Grundgestimmtheit hingegen versteht einen Zustand
des habituellen psychischen Befindens. Zu den Kategorien der aktuellen Stimmung und
Grundgestimmtheit fallen Aspekte wie Aktiviertheit, gehobene Stimmung, Ruhe,
Besinnlichkeit, Erregtheit, Arger, Deprimiertheit und Energielosigkeit. Zur letzten Kategorie,
namlich den Emotionen, welche in positiv und negativ geteilt werden kdnnen, gehéren
Begriffe wie Freude, Stolz, Zufriedenheit, Gliuck, Langeweile, Arger Enttauschung,

Unzufriedenheit etc. (Tiemann 1997).

Die Effekte von korperlicher Aktivitat auf das psychische Wohlbefinden werden schon seit
vier Jahrzehnten untersucht. Friher stand vor allem die Ausdauerleistung bzw. deren
Training im Fokus, da man dem Lauftraining eine positive Beeinflussung der Stimmung
nachweisen konnte. Besonders pragend war der Ausdruck des ,feel good phenomenon®
oder ,runner’s high“. Zu dieser Zeit waren Forscher der Meinung, dass nur aerobe
Belastungen einen positiven Effekt auf das Wohlbefinden hétten. Nach vielen weiteren
Untersuchungen, welche sich auf Aspekte wie Depression, Angst, Stress oder Aggression
fokussierten, wurde festgestellt, dass sich korperliche Aktivitat in jeglicher Hinsicht positiv auf
die psychische Gesundheit auswirkt, ungeachtet der Belastungsintensitat (Metzenthin et al.
1996).

Physische Aktivitat kann in mehreren Bereichen mit dem psychischen Wohlbefinden in
Verbindung gesetzt werden. Dabei existieren verschiedene Mechanismen, welche
physiologischer, sozial-psychologischer oder biochemischer Natur sind. Anzumerken ist

allerdings, dass nicht alle Mechanismen komplett geklart sind.

- Physische Aktivitat zeigt Effekte auf Neurotransmitter, da es durch Bewegung und
Sport zu einem Anstieg der Endorphine kommen kann

- Zu den psychologischen Veranderungen zahlt der ,feel better effect’, welcher durch
das Ablenken von negativen oder stressigen Themen und das Steigern von

Selbstbewusstsein und Selbstwert durch physische Aktivitat entstehen kann
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- Das Wohlbefinden kann durch soziale Interaktion und Unterstiitzung verbessert und
gestarkt werden. Eine dadurch resultierende reduzierte soziale Isolation hat ebenso
einen positiven Einfluss auf die Verbesserung des Wohlbefindens.

- Zuletzt zeigt physische Aktivitdt Auswirkungen im zentralen serotongergen System
(Biddle et al., 2015)

Diese Mechanismen werden nun zum Teil in gewisse psychologischen Modellen gruppiert
(Biddle, 2000):

1. Bekraftigung und Kompetenzerfahrung:

Korperliche Aktivitat kann eine positive Bekraftigung fordern, welche ein Erleben und
Erfahren in die eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen mit sich zieht. Diese Bekréftigung
findet vor allem dann statt, wenn keine positiven Erfahrungen erwartet werden. Das
Bekraftigen hilft durch eine Reduktion depressiver Zustande, indem das eigene Handeln

bestarkt wird.
2. Kontrolliberzeugung:

Im zweiten Mechanismus ist eine Person ihrer Fahigkeiten machtig und bekommt ein Gefuhl
der Kontrolle dUber sich und ihre Umwelt. Ein wichtiger Faktor dabei sind regelmaRige
Erfolge, die das Kontrollgefiihl Gber sich und seine Starken bekréftigen.

3. Kausalattribuierung:

Die Attribuierung besagt, wie eine Person auf Erlebnisse reagiert und wie sich diese
eingetretenen Erlebnisse auf diejenige Person auswirken. Dabei werden interne und externe
Ursache unterschieden. Das bedeutet, dass Erfolge meistens internen Faktoren

zugeschrieben werden, wohingegen Misserfolge mit externen Ursachen verbunden werden.
4. Ablenkungshypothese:

Wenn eine Person eine korperliche Aktivitdt ausfuhrt, werden gewisse Bereiche der
Informationsaufnahme und Verarbeitungskapazitat beansprucht. Dadurch kommt es zu
einem Ablenken von Problemen, denn die durch Sport entstandenen positiven Geflihle
nehmen den Platz der negativen Gefuhle ein. So kommt es zu einer Ablenkung, welche

durch kdrperliche Aktivitat hervorgerufen wird (Metzenthin et al., 1996)

In Bezug auf die Einteilung in aktuelles und habituelles Wohlbefinden kann das aktuelle
Wohlbefinden als eine zeitlich und 6rtlich begrenzte Befindlichkeit von einer Person gesehen
werden. Dieses kann wiederum dreigeteilt werden: Zum einen gibt es positive Geflhle, zu

denen zum Beispiel Gliick oder Freude zéhlen. Mit positiver Stimmung werden Begriffe wie
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Entspannung, Gelassenheit und Gllucklichsein assoziiert. Zuletzt gibt es die aktuelle
Beschwerdefreiheit, bei der weder Schmerzen oder Beeintrdchtigungen vorhanden sind
(Metzenthin et al. 1996).

Der zweite Einteilungsaspekt ist das habituelle Wohlbefinden, welches langfristig und
konstant wirkt und letztlich als Eigenschaft von einer Person gesehen werden kann. Das
bedeutet, dass negative Geflihle sehr selten auftreten und stattdessen positive Geflihle
Uberwiegen und eine habituelle Beschwerdefreiheit herrscht. Aus diesem Zustand kdnnen
wiederum drei Kategorien gebildet werden. Diese sind die habituelle Zufriedenheit der
psychischen Verfassung, die habituelle Lebensfreude und das habituelle Glicklichsein
(Metzenthin et al. 1996).

,Health-related quality of life* fasst sechs Punkte zusammen, welche im Zusammenhang mit

Emotionen und Wohlbefinden festgestellt wurden:

- Kognitive Funktionen: Erinnerungsvermogen, Aufmerksamkeit und die Fahigkeit
Probleme zu l6sen sind grundlegende Faktoren kognitiver Funktionen.

- Soziale Funktionen: Die Rollenverteilung in der Familie oder am Arbeitsplatz sowie
die soziale Abhangigkeit zahlen zu sozialen Funktionen.

- Emotionale Funktionen: Zu diesen Funktionen zahlen Aspekte wie Depression, Angst
und Stimmung.

- Physische Symptome: Die wichtigsten physischen Faktoren sind Ermiidung, Energie
und Schlaf.

- Physische Funktionen: Hierzu gehdren physische Selbstwahrnehmung und
gesundheitsbezogene Wahrnehmung.

- Globale Kennzeichen: Die Lebenszufriedenheit oder das Selbstbewusstsein werden

zu den globalen Kennzeichen gezahlt (Biddle, 2000).

All diese Punkte werden auch fir Messverfahren wie Fragebdgen eingebunden. Der SF-36
Fragebogen ist ein bekanntes Beispiel, welcher diese Faktoren zu Hilfe nimmt, um auf die
mentale Gesundheit zu schlieBen. Andere Fragebtgen waren der Nottingham Health Profile-
Test und der EuroQol, welche sich ebenfalls auf die sechs ,healt-related quality of life"-
Punkte beziehen (Biddle, 2000).

Im Jahre 1994 wurden dann Zusammenhange zwischen psychischen Aspekten und
physischer Aktivitdt im Zuge einer Meta-Analyse nachgewiesen. Die Ergebnisse brachten
hervor, dass es durch physische Aktivitdt zu einer Verbesserung des Selbstwertgefuhls,
Selbstkonzeptes und der Selbstwirksamkeit kam. AufRerdem konnten durch koérperliche

Betatigung Faktoren wie Stress, Angstlichkeit und Depression verringert werden. Variablen
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in Bezug auf Zorn, Feinseligkeit und psychische Stérungen konnte damals keine

Veranderung beigemessen werden (Metzenthin et al. 1996).

3.1.2 Physisches Wohlbefinden

Unter dem Begriff physisches Wohlbefinden kénnen mehrere Aspekte verstanden werden.
Eine grobe Einteilung kann in Beschwerdewahrnehmung, Stresswahrnehmung und
Gesundheitsbewertung getroffen werden. Die Wahrnehmung von Beschwerden bezieht sich
also auf das Wahrnehmen von spezifischen Problemen bzw. Beschwerden. Darunter fallen
zum Beispiel Beschwerden von Skelett- und Muskelveranderungen, Herz-
Kreislaufbeschwerden, psychosomatische Beschwerden und Beschwerden ohne
organischen Befund. Die Stresswahrnehmung kann auch wiederum in drei Bereiche
eingeteilt werden. Diese beinhalten erstens allgemeine Belastungen, welche Familie,
Partnerschaft oder Beruf umfassen, zweitens das Zeitmanagement, bei dem es vor allem um
den Zeitdruck und zu wenig Zeit fir sich selbst geht, und drittens die Anspannung, welche
das Fehlen von Mdglichkeiten nach Entspannung und Abschalten versteht. Zuletzt wird die
Gesundheitsbewertung ebenfalls in drei Kategorien geteilt: Die Wahrnehmung des
allgemeinen Befindens- und Beschwerdezustandes, die Sorge um die Gesundheit und die
Zufriedenheit mit der Gesundheit (Tiemann, 1997).

Auch die Wirkung von physischer Aktivitdt auf die Schlafqualitdt konnte belegt werden:
Mehrere Studien konnten inzwischen nachweisen, dass korperliche Aktivitéat einen Einfluss
auf das Schlafverhalten von physisch aktiven Personen hat. So wurde herausgefunden, dass
Personen, die physisch aktiv waren, schneller einschlafen und langer und tiefer schlafen als
inaktive Personen. AufRerdem wurde die Assoziierung von physischer Aktivitat und
Schlafverhalten bei Gber 3000 amerikanischen Erwachsenen getestet und festgestellt, dass
das Geflhl von Mudigkeit untertags bei physisch aktiven Personen gesunken ist und sie
weniger mide waren als jene Personen, die sich nicht kérperlich betatigten (Biddle et al,
2015).

3.1.3 Soziales Wohlbefinden

Unter dem Begriff soziales Wohlbefinden kdnnen Aspekte wie soziale Unterstlitzung oder
das emotionale Erleben in der Gruppe verstanden werden. Die soziale Unterstiitzung
umfasst dabei zum Beispiel Ermutigungen, Hilfeleistungen oder Bestarkungen aus dem
jeweiligen sozialen Umfeld. Das kénnen in Sportgruppen andere Kursteilnehmer/innen sein,
oder Familie, Freunde oder Verwandte. Das emotionale Erleben in der Gruppe kann mit
positiven, neutralen oder negativen Emotionen verknupft werden, wobei es in Sportkontexten
oft mit positiven Emotionen wie Freude, Zufriedenheit oder Glick in Verbindung gebracht
wird (Tiemann, 1997).
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3.2 Effekte durch Bewegung und Sport

Mittlerweile sind die sogenannten direkten Effekte durch korperliche Aktivitat gut erforscht
und konnten in verschiedenen Studien nachgewiesen werden. Zum einen betrifft dies die
Beeinflussung der psychischen Gesundheit, also vor allem das psychische Wohlbefinden,
aber zum anderen auch die korperlichen Entwicklungsveranderungen, welche zum Beispiel

koronare Herzkrankheiten oder Bluthochdruck umfassen (Brinkhoff, 1998).

3.2.1 Psychische Effekte

Wirk-

mechanismen
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Beeinflusstes psychologisches
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Physiologische
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Wirksamkeit mediativer
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Abbildung 9: Plausible Erklarungsanséatze zur Wirkung sportlicher Aktivitdt auf Variablen der psychischen
Gesundheit (mod. nach Bés & Brehm, 2006, S. 113)

Dem Ausdauertraining spricht man seit Jahren die grof3ten psychischen Auswirkungen zu.
Studien zeigten, dass es durch Ausdauertraining zu einer Abnahme von Depression,
Angstlichkeit und Spannung kommen kann. Interessant dabei ist, dass es bei Personen, die
Sport gewohnt sind, zu einer geringeren Stimmungsverbesserung kommt als bei weniger
trainierten Personen. Dies ist vielleicht vor allem dadurch zu erklaren, dass gesunde

Menschen meist ein niedrigeres Niveau an Angstlichkeit oder Depressivitat, dafiir eine
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grolRere Entspanntheit und emotionale Stabilitdt aufweisen. Bei psychisch kranken Personen

kommt es laut Studien zu einer deutlichen Symptomreduktion (Broocks, 2000).

Krafttraining kann sich ebenfalls positiv auf die psychische Gesundheit auswirken. Zum
Beispiel kann durch regelmaRiges Krafttraining das Selbstbewusstsein und das
Selbstwertgefiihl gesteigert werden. Aulierdem wird das Kdérperbewusstsein entwickelt und
die Kérperwahrnehmung wird verbessert. Zuletzt wird dem Krafttraining auch ein positiver

Einfluss auf die Stimmung und das Wohlbefinden zugesprochen (Bos & Brehm, 1998).

3.2.2 Physische Effekte

Effekte der Ausdauer und Widerstandsfihigkeit:

Die Effekte, welche durch Ausdauertraining entstehen kénnen, werden in kurz- und
langfristig eingeteilt. Das heif3t, sie missen streng voneinander unterschieden werden, da
die langfristigen Effekte oft durch Gegenregulation entstehen. Das beste Beispiel hierfir ist
der Blutdruck, welcher wahrend des Sports kurzfristig ansteigt, aber langfristig gesehen in
Ruhe abnimmt. Weitere Effekte waren die erhdhte Kontraktionskraft des Herzmuskels und
ein erhohtes Herzminutenvolumen. Aber auch die Herzkreislauffunktion und der
Energieumsatz werden gesteigert. Durch langerfristiges Training kann es auch zu
funktionellen und strukturellen Anpassungen kommen. Dazu zéhlen u.a. die Steigerung der
Kapazitat fir die Oxidation von Fettséauren, ein erhdhtes Schlagvolumen oder die Steigerung
der Vitalkapazitdt. Des Weiteren ist eine Senkung des LDLs und Steigerung des HDL-
Cholesterins moglich (Broocks, 2000).

Effekte der Kraft, Haltung und Kérperform:

Die Effekte, welche regelméaRiges Krafttraining mit sich bringt, kdnnen in verschiedene
Bereiche geteilt werden. Im Sinne der Préavention kann Krafttraining zu einer Verbesserung
der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit des Bewegungsapparates flihren. Das
Verletzungsrisiko im Alltag kann verringert werden und der passive Bewegungsapparat wird
stabilisiert. Praventiv wirkt sich das Training aber auch auf Rickenbeschwerden,
Haltungsschwachen oder auf muskulédre Dysbalancen aus. In Bezug auf die Rehabilitation
kann es zu einer Beschleunigung der Heilung nach Verletzungen oder Operationen kommen
und Beschwerden kdnnen verringert werden. AulRerdem wird die Leistungsfahigkeit schneller
wieder aufgebaut. Hinsichtlich der Leistungssteigerung kommt es zu einem Kraftzuwachs
und zur Kompensation bei Sportarten mit einseitiger Beanspruchung. Als letzter Aspekt kann
es Effekte der Kérperformung geben, da es zum Aufbau von Muskelmasse und Verringerung

des Korperfettanteils kommen kann (Bds & Brehm, 2003).
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Effekte der Beweglichkeit und Entspanntheit:

Durch das Training der Beweglichkeit konnen verschiedene Effekte entstehen. Dazu gehort
zum einen eine niedrigere Verletzungsanfalligkeit durch dehnfahigeres Gewebe. AuRerdem
kénnen muskuldre Dysbalancen vermieden oder verringert werden, da Personen mit
geringerer Kraft auch ihre Kraftfahigkeit durch Dehntraining verbessern kdnnen. Des
Weiteren werden Muskelverspannungen geldst und die Spannungsschmerzen gelindert.
Eine gesteigerte Durchblutung der Muskulatur beschleunigt aul3erdem die Regeneration.
Training der Beweglichkeit kann auch das Korpergefuihl und das allgemeine Wohlbefinden

beeinflussen und verbessern (Broocks & Reimers, 2003).

Effekte der Koordination:

Aus gesundheitssportlicher Betrachtung kann es durch koordinatives Training zur
Verletzungs- und Sturzprophylaxe kommen. Durch eine verbesserte Koordination werden
eine selbststandige Lebensfihrung und das Verrichten von Aktivitaten im alltdglichen Leben
gefordert. Auch zur Rehabilitation von  Stérungen oder Verletzungen des
Bewegungsapparates ist Koordinationstraining notwendig (Bos & Brehm, 2003).

Seit den 80er und 90er Jahren gibt es etliche Studien zum Nachweis der Wirkung von
korperlicher Aktivitat auf die physische Gesundheit.

Diese Wirkungen kénnen auf physiologischer Ebene in verschiedene Bereiche eingeteilt
werden (Bos und Brehm, 1998):

Kardiovaskuldre Wirkungen:
e Verbesserung des Sauerstoffaufnahmevermdgens und der
Sauerstofftransportkapazitat
e Senkung der Herzfrequenz
e VergroRerung des Schlagvolumens
e Verbesserung der Durchblutung durch Ausbildung von Kollateralen
o Hypertrophie der Herzmuskulatur
o Verbesserung der Kontraktionseigenschaften des Herzmuskels
o Verbesserung der Blutversorgung der Herzmuskulatur
e Reduzierung des peripheren Gefallwiderstandes
e Senkung des diastolischen Blutdrucks

o Verbesserung der Blutverteilung in der Skelettmuskulatur
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Hdmodynamische Wirkungen:
o Verbesserung der FlieReigenschaften des Blutes
o Erhdhung der Blutgerinnungsbereitschaft

o Erhdhung der Fibrinolyse-Aktivitat

Metabolische Wirkungen:

e Zunahme des Mitochondrienvolumens

Verbesserung der Enzymaktivitat der Muskulatur

e Anstieg des Myoglobingehalts in der Muskelzelle

e Vermehrung der intramuskularen energetischen Substrate

e Veranderung der Cholesterin-Zusammensetzung durch Verbesserung des HDSL-
LDL-Verhaltnisses

e Steigerung des Glucose-Spiegels

e Senkung des Insulin-Spiegels

o Senkung des Harnsaurespiegels

o Verbesserung der Zusammensetzung der Knochensubstanz

Endokrinologische Wirkungen:
e Anstieg der Katecholamine
e Anstieg des Cortisol
e Anstieg des Wachstumshormons
e Anderungen der Geschlechtshormonkonzentration

e Anstieg der endogenen Opioide (B6s und Brehm, 1998)

3.2.3 Soziale Effekte

Zu guter Letzt hat physische Aktivitat auch positive soziale Effekte. Sportpartizipation férdert
die soziale Eingliederung in bestimmte Gruppen und die soziale Interaktion mit den
Mitmenschen. Des Weiteren unterstitzt Sport das Erlernen und Verstehen von
verschiedenen gesellschaftlichen Normen und Werten. Durch sportliche Leistungen kann es
aber auch zu Anerkennung durch andere Personen kommen, welche zu einer positiven
Selbstbewertung fihren kann. Physische Aktivitat hat Einfluss auf das soziale Selbstkonzept,
welches vor allem durch die zwei Variablen Gleichaltrige und Familie/Bekannte kennzeichnet
ist. Studien haben gezeigt, dass sportlich aktive Jugendliche ein grof3eres Selbstbewusstsein
gegeniber Gleichaltrigen entwickeln und dadurch weniger Schwierigkeiten haben mit

anderen Personen in Kontakt zu kommen und Beziehungen aufzubauen (Burrmann, 2004).
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3.3 Sport mit gefliichteten Personen

Die Vorteile von physischer Aktivitait werden schon seit langerer Zeit erforscht und
dokumentiert. Die Teilnahme an Sport bringt viele positive Effekte hinsichtlich der
Gesundheit mit sich. Dabei geht es vor allem um die Verbesserung des allgemeinen
Fitnesszustandes, aber auch um das Senken des Risikos chronischer Krankheiten. Des
Weiteren kdnnen Personen auch mentale Vorteile aus Bewegung und Sport ziehen. Hierbei
kann es zu einer Steigerung des Selbstbewusstseins und Selbstkonzeptes kommen und
Aspekte wie Stress oder Depressionen kdnnen reduziert werden. Hinsichtlich sozialer
Effekte ergaben Studien eine Reduzierung von asozialem Verhalten und der
Verbrechensrate. Gleichzeitig wurde der soziale Zusammenhalt durch gemeinsame
korperliche Aktivitat gestarkt (Morgan, 2008).

Nun geht die UNCHR davon aus, dass auch geflichtete Personen viel von physischer
Aktivitdt in diesen Bereichen profitieren kénnen. So wird dem Sport zum Beispiel eine
heilende Rolle zugeschrieben. Darunter wird verstanden, dass Bewegung eine Chance
bietet, um sich von Traumata zu erholen (UNHCR, 2008). Als weiterer positiver Aspekt des
Sports wird die Mdglichkeit zur sozialen Interaktion verstanden, da es Personen durch
gemeinsames Sporttreiben mdglich ist, sich mit anderen Personen auszutauschen und die
Sprache des jeweiligen Aufnahmelandes zu erlernen. Durch die Teilnahme am Sport kénnen
verschiedene Barrieren Uberwunden werden. So kann zum Beispiel die kulturelle und
ethnische Harmonie geférdert und die Gemeinschaft gestarkt werden. Aul3erdem kann Sport
helfen Vertrauen aufzubauen (Morgan, 2008).

3.3.1 Wichtige Aspekte in Bewegungsinterventionen mit Fliichtlingen

Bewegung und Sport kann in politischen, geografischen und kulturellen Kontexten als
Promoter von Integration verstanden werden. Durch kdrperliche Aktivitat kann Frieden,
Solidaritdt, Toleranz und Gerechtigkeit gefordert werden. Dem Sport werden in den
folgenden Bereichen die grof3ten Vorteile zugesprochen: Dazu zahlen Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention, soziale Integration, Konfliktpravention, Kommunikation,
individuelle Entwicklung und die Starkung der Gleichberechtigung von Geschlechtern
(UNCHR 2013).

Spaaij (2013) fuhrte in Australien ein Projekt durch, an welchem 39 Personen aus Somalia,
welche nach Australien geflichtet waren, teilnahmen. Dabei ging es um die Partizipation
dieser Personen am organisierten Sport, vor allem in der beliebtesten Sportart-dem Fuf3ball.
Im Zusammenhang mit gefliichteten Personen und Sportaktivitdten konnten in dieser Studie
Barrieren fur die Sportteilnahme erforscht werden. Diese wurden in intrapersonale,

interpersonale und strukturelle Barrieren eingeteilt (Spaaij, 2013).
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Die funf wichtigsten Barrieren fur die Teilnahme am Sport, welche von den befragten
Personen als Schlisselfaktoren angegeben wurden, konnten folgendermal3en

zusammengefasst werden:

1. Fehlende sportliche Verpflichtung: Der Sportteilnahme wird keine groRRe
Verantwortung zugeschrieben, da andere Bereiche wie der Familienerhalt im
Vordergrund stehen.

2. Sprachbarrieren: Ein schwerwiegendes Problem stellen oft die sprachlichen
Kenntnisse dar, da es dadurch zum Riickzug, zur Isolation und zu einem erschwerten
Zugang zu Sportaktivitdten kommen kann.

3. Keine Unterstitzung der Eltern: Meist handelt es sich dabei um fehlendes
Verstandnis seitens der Eltern hinsichtlich Sport und Spaf3, wodurch auch die
Unterstiitzung fir die Sportteilnahme nicht vorhanden ist.

4. Finanzielle Ressourcen: Dieser Faktor stellt ebenfalls ein grofRes Hindernis dar, da
die meisten sportlichen Aktivitditen mit Kosten verbunden sind bzw. in Vereinen
Mitgliedsbeitrage oder Registrierungsgebihren zu zahlen sind. Dieser finanzielle
Druck wird innerhalb der Familie dahingegen verstarkt, dass die Familie meist aus
mehreren Mitgliedern besteht und die finanziellen Mittel knapp sind.

5. Geschlechtererwartung: Als letztes Problem wird die Rolle der Madchen und Frauen
aufgelistet, da sie oft einem grof3en Druck, welcher von der Familie und dem sozialen
Umfeld der Madchen und Frauen kommt, ausgesetzt sind. Hinzu kommen auch
religivse Erwartungen, welche einen Einfluss auf die Sportteilnahme haben (Spaaij,
2013).

In Bezug auf Motive fur und von Sport und Griinde, was Sport fir sie bedeutet, gaben junge
gefliichtete Personen aus dem Sudan, welche nun in Australien lebten, in einer Studie von
Evers (2010) an, dass vor allem Spal3 und Freundschaften im Vordergrund stehen und sie
sich fit und gesund halten mdchten. Eine groRe Rolle spielt ebenso die Pflege von
bestehenden Freundschaften und das Bilden von neuen Bekanntschaften. Auch von
Bedeutung sind Aspekte wie Intimitat und Vertrauen, welche innerhalb verschiedener

Kulturen eine Herausforderung darstellen kénnen (Evers, 2010).

Das ,Social-Mixing“ wird aber auch oft Uberstrapaziert, da sie oft auch gerne mal unter
Personen sind, die gleiche Hintergrinde wie sie haben. Dazu z&hlen Religion, Sprache,
kulturelle Zusammenhange oder die Hautfarbe. So kann es ihnen auch éfters helfen sich
wohler zu fuhlen, wenn sie mit Ihresgleichen unterwegs sind oder sich sportlich betatigen

kénnen, ohne standig mit Differenzen oder Problematiken konfrontiert zu sein (Spaaij, 2013).
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Im sportlichen Umgang mit geflichteten Personen sind allerdings auch gewisse Faktoren zu
berticksichtigen, welche fir unsereins oft banal, unwichtig und unbewusst wirken. Dazu

zéhlen folgende Elemente:

e Wenn geflichtete Personen in Gruppen angeleitet werden, sollte dies stets
geschlechtergetrennt erfolgen. Dies gilt dann allerdings auch fur die
Gruppenleiter/innen, das heil3t in einer Frauengruppe sollte es eine weibliche Leiterin
geben und in einer Mannergruppe einen mannlichen Leiter.

e In den Sportprogrammen sollte innerhalb der Gruppe das Geflhl eines sicheren
Raums geschaffen werden. Wichtig dafir ist, dass geschlossene Raume ohne
Ausgang und Rickzugsmoglichkeit vermieden werden.

o Um Frustrationen oder Verletzungen zu vermeiden ist es wichtig, dass es weder zu
einer Uberforderung noch zu einer Unterforderung in den Sporteinheiten kommt. Das
bedeutet, dass die Gruppenleiter/innen die Gestaltung der Einheiten immer an die
(aktuelle) Belastbarkeit anpassen sollten.

e Da es auch in den Einheiten zu unerwarteten Trauma-Triggern kommen kann, muss
auf verschiedene Aspekte Ricksicht genommen werden. Zum Beispiel sollten auch
Entspannungsiibungen mit offenen Augen durchgefiihrt werden, mit Korperkontakt
sehr vorsichtig umgegangen und immer die Mdglichkeit fir Pausen und Rickzug
gegeben werden.

e In Sporteinheiten sollte vor allem das Hier und Jetzt im Mittelpunkt stehen und nicht
die Ereignisse aus der Vergangenheit.

¢ Oft handelt es sich um interkulturelle Begegnungen, das heil3t kulturelle Unterschiede
wie Korperkontakt, Kdrperzonen, Distanz, Religion, etc.. Der/die Gruppenleiter/in
muss versuchen, diese Einfliisse in der Durchfuhrung zu berticksichtigen.

e Ebenfalls sollten verbale und nonverbale Inhalte eingebaut werden, zum Beispiel
indem nach einer nonverbalen Aktivitat diese verbal diskutiert wird. Dabei soll der
Grof3teil von den Teilnehmern und Teilnehmerinnen stammen.

o Fester Rahmen und stabile Struktur sind fir diese Zielgruppe sehr wichtig. Dies kann
durch Begrif3ungs-und Verabschiedungsrituale geschehen, aber auch durch einen
strukturierten Ablauf der Einheiten.

¢ Um die Motivation aufrecht zu erhalten, sollten positive Erlebnisse und Fortschritte

sichtbar und bewusst gemacht werden (Ley & Lintl, 2014).
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3.3.1 Zielsetzungen von Bewegung und Sport bei gefliichteten Personen

Hinsichtlich spezifischer Zielsetzungen im sportlichen Umgang mit geflliichteten Personen
gibt es einige Punkte, welche in der Erstellung von sportlichen Programmen fir gefliichtete
Personen beachtet werden muissen: Die Programme sollten nachhaltig und fortlaufend und
kulturell angemessen gestaltet sein. Dabei soll ein Zusammenhang zwischen Sport und
Gemeinschaft hergestellt werden, um die Integration zu fordern. Bei Vereinen sollten
inklusive Aspekte in den Statuten geregelt sein. Hilfreich kann es sein, wenn Programme in
familiaren Umgebungen abgehalten werden, die Unterstutzung bieten. Dazu z&hlen zum
Beispiel Schulen oder Einrichtungen von ethnischen Organisationen. Offentliche Orte sollten
dabei vermieden werden. Zuletzt ist das Implementieren von Strategien zur Reduktion von
Barrieren ein wichtiger Aspekt. Hier ist es eine groRe Hilfe, wenn Organisationen
Mitarbeiter/innen beschéftigen, welche zweisprachig aufgewachsen sind und eventuell sogar
mit der Kultur der geflichteten Personen vertraut sind (Morgan, 2008).

Spezifische Zielsetzungen hinsichtlich der Gesundheit von gefliichteten Personen ergeben
sich folgende Aspekte, die es zu erhalten, wiederherstellen und férdern gilt:

o Verbesserung der Ausdauer und Ermidungsfahigkeit

e Steigerung der Krafft bzw. Kraftausdauer

e Verbesserung der Beweglichkeit im Sinne vom L&sen von Verspannungen

o Verbesserung der Koordination (Gleichgewicht, Orientierung, Reaktion, etc.)

o Verbesserung der Selbstwahrnehmung (eigene Fahigkeiten wahrnehmen)

e Verbesserung der Kérperwahrnehmung und des eigenen Koérperbildes

e Verbesserung des Koharenzsinns (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit)

e Starkung der Handlungs-und Gesundheitskompetenzen

e Starkung von sozialen Beziehungen (Kooperation, Vertrauen lernen, Verantwortung
Ubernehmen etc.)

e Starkung von Regulierungsfahigkeit wie Selbstregulation, Kontrolliberzeugung tber
eigenen Kaorper) (Ley & Lintl, 2014).
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4. Projektevaluation

Das vierte Kapitel beschaftigt sich als letzter theoretischer Abschnitt mit der Evaluation von
Projekten. Zunachst wird der Begriff der Evaluation beschrieben, danach wird auf die
Klassifikation und die Phasen der Evaluation eingegangen. Zuletzt werden die
Datenerhebung und ihre Methoden erlautert. Dieses Kapitel soll einen Einblick in die
Grundlagen der Projektevaluation als Basis fur die praktisch umgesetzte Projektevaluierung

der Projekte ,Movi Kune® und ,CoMoTo* geben.

4.1 Definition und Aufgaben der Evaluation

Der Begriff Evaluation umfasst verschiedene Methoden und Techniken, welche zur Diagnose
und Analyse von Prozessen und Ergebnissen von Projekten herangezogen werden. Eine
Evaluation ermdglicht das Erfassen von Starken und Schwachen sowie die Effizienz und
Effektivitdat von Projekten. Dadurch kann es zur Optimierung und Qualitatsentwicklung des
jeweiligen Projektes kommen (Diir & Pelikan, 1998, S.182). Anders ausgedriickt geht es um
die Bewertung verschiedener Kriterien oder Dimensionen. Diese kdnnen u.a Akzeptabilitat,
Machbarkeit, Effektivitat, Nachhaltigkeit oder Effizienz sein (Dur & Pelikan, 1998).

Evaluation liefert Informationen, welche flr Verdnderungen genutzt werden kénnen. Das
heiRt Evaluation selbst bewirkt keine Veranderung per se. Bei einer Evaluation muss es sich
nicht zwingend um eine teure Untersuchung handeln, sondern kann auch eine einfache

Beschreibung umfassen (Ovretveit, 2002).

Bei einer Prozessevaluation wird der Prozess der Intervention mit Hilfe von Beobachtungen,
Dokumentationen oder Befragungen (z.B.: Fragebdgen) rekonstruiert. Wichtige
Voraussetzung dabei ist eine genaue Planung von den jeweiligen Zielen und Schritten der
Intervention. Die Ergebnisevaluation hingegen beschaftigt sich mit der Feststellung der
Effekte des Projektes. Um die Ergebnisse vergleichen zu kénnen, werden spezifische
Indikatoren und Kriterien bendtigt. Die Ergebnisevaluation liefert die Basis fiur die
Entscheidung, ob ein Projekt beibehalten, verandert oder beendet werden soll (Dur &
Pelikan, 1998).

4.2 Typen der Evaluation

Evaluationen kdnnen hinsichtlich mehrerer Aspekte unterteilt und in Kategorien eingeteilt
werden. Einerseits kann eine Klassifikation von Interventionen in verschiedene Dimensionen
getroffen werden, und andererseits konnen Interventionen hinsichtlich deren Designs oder
Perspektiven unterschieden werden. Je nach Art, Nutzen und Hintergrund der Intervention

wird vom Evaluator eine Auswahl der jeweiligen Evaluation getroffen.
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4.2.1 Klassifikation von Evaluationen
Wenn von Klassifikation von Evaluationen gesprochen wird, stehen vier Dimensionen im

Vordergrund, welche die einzelnen Evaluationen tUbergreifend zusammenfassen kénnen.

Datendimension:

Bei dieser Dimension wird in finf verschiedene Daten unterteilt, welche die Strukturdaten,
Prozessdaten, erwarteten Ergebnisdaten oder auch Outcome-Daten genannt, die
unerwarteten Ergebnisdaten oder auch Impact-Daten genannt, und die Kontextdaten sind.

Diese Klassifikation ist eine sehr gebrauchliche, welche auf die Art der Daten eingeht.

Zeitdimension:

Diese Dimension umfasst die folgende Phasen: Die Konzept- oder praformative Phase, die
Entwicklungs- oder formative Phase, die Uberpriifungs- oder erste summative Phase und die
Routine- oder zweite summative Phase. Diese Einteilung der Evaluation geht somit auf die
zeitliche Unterscheidung der Evaluation ein.

Methodologische Dimension:

Hier kann in deskriptiv, explorativ und hypothesenpriifend unterschieden werden. Bei einer
deskriptiven Evaluation, welche die erste Stufe der Datenanalyse darstellt, geht es um die
Erfassung und Dokumentation von Phanomenen, jedoch nicht um das Ableiten von neuen
Hypothesen. Bei der explorativen Evaluation, der zweiten Stufen der Datenanalyse, wird
hingegen das Entdecken von neuen Phanomenen und das Erstellen von neuen Hypothesen
in den Fokus gertckt. Die hochste Stufe der Datenanalyse ist die hypothesenprifende

Forschung, welche auf das Priifen von Hypothesen abzielt.

Evaluatordimension:

Diese Dimension wird in interne und externe Evaluation eingeteilt. Sie betreffen die Position
der evaluierenden Person. Bei einer internen Evaluation gehort der Hauptverantwortliche der
Evaluation zum Team der Programmentwicklerinnen oder Programmanwenderinnen. Eine
externe Evaluation hingegen wird von unabhangigen und aufRRenstehenden Personen
durchgefuhrt (DUr & Pelikan, 1998).

4.2.2 Designtypen und Perspektiven von Evaluationen

Designs

Hinsichtlich der Designs gibt es sechs verschiedene Typen:

Typ 1 deskriptiv: Hier geht es um eine Beschreibung der Eigenschaften des zu

evaluierenden Prozesses.

41



Typ 2 audit: Bei diesem Typ wird ein Vergleich zu gewissen Standards oder Zielen gezogen.

Typ 3 vorher-nachher: Dieser Typ beschaftigt sich mit dem Vergleich des Zustandes eines

Zielgegenstandes vor und nach einer Intervention.

Typ 4 vergleichend-experimentell: Dabei werden zwei Gruppen, welche unterschiedliche

Prozesse durchliefen, vor und nach der Intervention miteinander verglichen.

Typ 5 experimentell auf Basis einer Zufallsstichprobe: Hier geht es um den Vergleich zweier
Gruppen mit identischen Merkmalen, welche durch Zufall einer Gruppe zugewiesen wurden.

Typ 6 Intervention bei einer Organisation: Bei Typ 6 steht entweder die Funktionsweise einer
Einrichtung oder die Wirkung von Interventionen auf Personen im Fokus (Ovretveit, 2002).

Perspektiven:

Bei den Perspektiven der Evaluationen kann eine Einteilung in vier Bereiche gemacht

werden:

Experimentell: Experimentelle Evaluationen zielen darauf ab, die Ursache von Ergebnissen
herauszufinden und festzustellen, ob eine Intervention Wirkung zeigt. Dabei geht es also

vorwiegend um das Uberprifen von Resultaten.

Okonomisch: Bei dieser Art der Perspektive geht es darum feststellen zu kénnen, wie viele
Ressourcen in einer Intervention verbraucht wurden. Auf3erdem werden dann Konsequenzen

der Intervention quantifiziert.

Entwicklungsorientiert: Hier werden systematische Theorien und Methoden verwendet, um

Leistungserbringern Entwicklungen, Entscheidungen oder Dienste zu erleichtern.

Managementorientiert: Diese Perspektive soll Managern oder Fihrungspositionen das

Kontrollieren von MalRnahmen und deren Verbesserung ermdglichen (Ovretveit, 2002).

4.3 Phasen der Evaluation

Eine Evaluation kann in acht Phasen eingeteilt werden. Diese muissen nicht immer in der
folgenden Reihenfolge erfolgen, stellen aber wichtige Eckpunkte im Verlauf einer Evaluation

dar:
1. Anstol3:

In der Initialphase geht es vor allem darum, dass sich eine Organisation oder Person ein
Werturteil Gber ein Projekt bilden méchte. Oft handelt es sich dabei um Flhrungskrafte, die

das Bedurfnis haben den Wert einer Behandlung oder Téatigkeit evaluieren zu lassen. Die
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Person, von der die Initiative ausgeht, kann entweder der Nutzer, Geldgeber oder Evaluator

selbst sein.
2. Formulierung der ldee:

In der zweiten Phase einer Evaluation wird entschieden, fir wen die Evaluation
durchzufuihren ist, welche Fragen sie klaren soll und welche Kriterien und Vergleiche
herangezogen werden sollen. Oft sind sich Geldgeber jedoch nicht klar darlber, was wie
evaluiert werden soll. Deshalb gibt es oft Vorschlage, die vorgeben, welche Fragen geklart
werden sollen. In dieser Phase werden also Ziele und das Evaluationsdesign bestimmt.

AuRerdem werden die Methoden beschlossen und ein Zeitplan erstellt.
3. Durchsicht des vorhandenen Wissens:

Hier gilt es herauszufinden, was bereits Gber das zu Evaluierende bekannt ist. Dazu kdnnen
Berichte, wissenschaftliche Literatur, Dokumente oder Datenbanken verwendet werden.
AuRerdem soll das vorhandene Wissen auch Uberprift werden.

4. Ausarbeitung des Evaluationsdesigns und der Methoden:

In dieser Phase werden Einzelheiten des Designs beschlossen. Des Weiteren werden die
Methoden zur Datengewinnung und deren Einsatz bestimmt. Auch wird die Datenanalyse

besprochen, welche (ber die verschiedenen Kriterien informieren soll.
5. Ermittlung der Daten:

Zur Datenermittlung werden entweder quantitative und/oder qualitative Messmethoden
eingesetzt. Zu berlicksichtigen dabei ist die Stichprobe, der Zugang zu Personen und
Dokumenten, die Datenermittlung und Speicherung von Daten.

6. Datenanalyse und Berichterstattung:

Schon in der Planung einer Evaluation ist daran zu denken, wie die Datenanalyse erfolgen
wird. Zu dieser Phase z&hlt auRerdem auch der Bericht Uber die Ergebnisse der Evaluation.

Diese werden dabei in Relation zu den vorher festgesetzten Kriterien gesetzt.
7. Beurteilung der Intervention und Entscheidung der nachsten Schritte:

In der siebenten Phase einer Evaluation missen die Nutzer der Evaluation den Wert des
Evaluierten einschéatzen und bewerten. Die Ergebnisse der Evaluation kénnen so die Nutzer

in ihren weiteren Schritten und Entscheidungen unterstiitzen.
8. Selbsteinschatzung des Evaluators:
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In der finalen Phase soll das Evaluationsteam oder der Evaluator die Erfahrungen aus der
Evaluation reflektieren und fir zukinftige Evaluationen nutzen. Es werden dabei die
Vorgange wahrend der Evaluation mit der ursprunglichen Planen verglichen. Des Weiteren
werden Starken und Schwachen analysiert und reflektiert (Ovretveit, 2002).

4.4 Datenerhebung einer Evaluation

Unter dem Begriff der Datenerhebung einer Intervention werden verschiedene
Verfahrensweisen verstanden. Hier besteht keine Hierarchie der einzelnen Verfahren, jedoch
gibt es fir gewisse Zwecke bestimmte Verfahren, welche in dem jeweiligen Zusammenhang
angemessen und zuverlassig sind (Ovretveit, 2002):

Beobachtung:

Die Beobachtung kann wiederum unterteilt werden in non-invasive, teilnehmende oder
Selbstbeobachtung. Damit kann das Verhalten von Personen erfasst werden, welche das
Ziel des Evaluators sind. Es geht dabei um das was Menschen sagen oder machen.
Durchgefiihrt kann eine Beobachtung mit Hilfe von strukturierten Formularen, welche Codes
enthalten, oder als offene Beobachtung werden. Eine Beobachtung kann von neutralen oder

teilnehmenden Personen benutzt werden.

Interview:

Interviews konnen strukturiert, halb-strukturiert oder offen gehalten werden. Der Vorteil von
Interviews ist, dass dem Evaluator auch Gefiihle und Gedanken offenbart werden konnen.
Interviews kdnnen eher quantitativ verwendet werden, wenn es sich um geschlossene
Fragen mit Antwortvorgaben handelt. Eine qualitative Weise wirde mit offenen Fragen

stattfinden, welche das Nachfragen des Interviewers ermoglicht.

Fragebogen:

Diese Methode wird eingesetzt, um bestimmte Informationen zu gewissen Themen zu
erhalten. Sie sind zeit- und geldsparender als zum Beispiel Interviews. Auf3erdem hat der
Befragte mehr Zeit zu tberlegen und kann anonym bleiben. Qualitativ kann ein Fragebogen
eingesetzt werden, wenn beschreibende Berichte verfasst werden. Bei Fragebtgen werden
allerdings héaufiger quantitative Fragen gestellt, welche mit Skalen einfach angekreuzt

werden kénnen.

Vorhandene Daten:
Wenn mit bereits vorhanden Daten gearbeitet wird, ist es wichtig, dass nie Material
verwendet wird, welches eine andere Person schon analysiert und evaluiert hat. Notwendige

Schritte bei der Arbeit mit vorhandenen Daten sind das Finden von Datenquellen, das
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Einschatzen und das Nutzen von Datenquellen. Quellen kénnen Tagebicher, Protokolle

oder Fallbeispiele sein (Ovretveit, 2002).
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5. Methode

Im Methodenteil werden zunadchst die Zielsetzungen und Fragestellungen der Arbeit
formuliert. Danach wird die Stichprobe mit den jeweiligen Projekten und Befragten erlautert.
Auch die Forschungsinstrumente, welche einen wichtigen Baustein in der Arbeit darstellen,
werden beschrieben, und ihre Vor- und Nachteile diskutiert. Zuletzt folgen nach der
Erklarung der Datenproduktion und -auswertung die Gutekriterien qualitativer Forschung,

welche zudem auf die vorliegende Arbeit angewandt werden.

5.1 Zielsetzungen

Nachdem die Forschung zu Bewegung und Sport bei gefliichteten Personen noch relativ
jung ist, und es vor allem in Osterreich noch nicht ausreichende Studien oder Projekte zu
diesem Thema gibt, ist eine Projektevaluation von groRem Interesse. Da es aber allerdings
nicht bei einer unspezifischen Analyse bleiben sollte, standen Ziele wie das Herausfinden
von wirksamen Interventionen und mdglichen Veranderungen durch Bewegung bei
geflichteten Personen im Vordergrund. Die Ergebnisse der einzelnen Projekte sollten
darstellen, welche Aspekte am effektivsten sind, um als Hilfe fur weitere Projekte und deren
Umsetzungen dienen. Interessant ist aber auch die Zielgruppe selbst, da einerseits die Arbeit
mit Personen aus verschiedenen Kulturen und andererseits mit Personen, welche Trauma
erlebt haben, bestimmte Thematiken mit sich bringt. Was muss bei Bewegung und Sport mit
gefliichteten Personen berlcksichtigt werden, wie spontan muss auf deren Verhalten als
Trainer/in reagiert werden, und welche Interventionen sind mehr und weniger geeignet. Nicht
zuletzt sollten auch die beiden Projekte betreffend ihrer Struktur, Prozesse und Ergebnisse
miteinander verglichen werden, um positive und negative Eigenschaften der einzelnen

Projekte herauszufinden.

5.1.1 Fragestellungen

Hinsichtlich der Zielsetzungen wurden nun spezifische Fragestellungen formuliert:

In welchen Aspekten der Rahmenbedingungen unterscheiden/ahneln sich die beiden

Projekte in ihrer Struktur?

Welche Storfaktoren und zielgruppenspezifischen Thematiken ergeben sich durch die

Interventionen und Prozesse der Projekte?
Wie erfolgt der Prozess der Wissensvermittlung in den einzelnen Gruppen der Projekte?
Welche Interventionen sind fiir diese Zielgruppe am besten geeignet?

Welche physischen, psychischen und sozialen Effekte bei den teilnehmenden Personen

konnten durch konkrete Bewegungsinterventionen in den beiden Projekten erzielt werden?
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5.2. Stichprobe

Die Stichprobe erstreckte sich Uber mehrere Zielgruppen und umfasst insgesamt 42

Personen, welche u.a. Trainer/innen, Gruppenleiter/innen und Teilnehmer/innen waren.

Die Befragten aus dieser Arbeit waren unterschiedliche Zielpersonen. Zum einen wurden alle
5 Gruppenleiter/innen der unterschiedlichen Projekte hinsichtlich der Struktur der Projekte
befragt. Das bedeutet, dass es insgesamt fiinf Gruppen der beiden Projekte ,Movi Kune® und
,CoMoTo" gab, die allesamt einen Ubergeordneten Leiter oder Leiterin hatten, der/die die
Gruppe zusammenhielt, organisierte und plante. Diese Personen gaben mit Hilfe eines
Online-Fragebogens einen Einblick in den strukturellen Hintergrund zu den jeweiligen
Gruppen. Dabei sollten sich die funf Leiter/innen aber mit ihren Teams kurzschlieen, um
gemeinsam Aspekte wie Setting, R&aumlichkeiten, Teilnehmer/innen, Organisation,

Zielsetzungen oder Finanzierung zu veranschaulichen.

Zum anderen wurden mittels eines Online-Fragebogens alle in den beiden Projekten
involvierten Trainer/innen, zu denen auch die Gruppenleiter/innen zé&hlten, zur Evaluation der
Prozesse und Ergebnisse befragt. Dies umfasste einerseits spezifische Inhalte, Storfaktoren,
zielgruppenspezifische Problematiken, Arten der Wissensvermittlung, Interventionen und
Teilnahme, und andererseits die Erreichung und Umsetzung der Zielsetzungen und
wahrgenommene Effekte bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen. Die Trainer/innen
arbeiteten alle freiwillig in den beiden Projekten mit und versuchten zusétzlich die Forschung

hinsichtlich Bewegung und Sport bei gefliichteten Personen zu unterstiitzen.

Die letzte Gruppe von Befragten schloss die Teilnehmer/innen selbst ein. Bei ,Movi Kune*
wurden am Ende des Projektes mit den einzelnen Personen mittels Interviewleitfaden
Abschlussgesprache geflhrt. Auch bei Gruppen des ,CoMoTo“Projektes wurden
abschlielende Gesprache mit einigen Teilnehmern gefuhrt. Die Ergebnisse dieser
Gesprache sollten ebenfalls zur Ergebnisevaluation hinzugezogen werden. Die Befragten
nahmen mehr oder weniger regelméafRig an den Interventionen teil und kommen aus

verschiedenen Landern wie Syrien, Afghanistan, Irak, Iran oder Tschetschenien.

5.2.1 Projekte

Die Stichprobe bezog sich auf beide Projekte dieser Arbeit. Zum einen war dies das Projekt
.Movi Kune®, welches schon seit drei Jahren existierte und mehr Erfahrung und
wissenschatftlichen Hintergrund im Umgang mit geflichteten Personen mit sich brachte. Zum
anderen wurde das ,CoMoTo"“-Projekt erfasst, welches als junges Programm noch weniger

Erfahrung hatte.
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.Movi Kune-gemeinsam bewegen®:

Das eine Projekt tragt den Namen ,Movi Kune-gemeinsam bewegen® und existiert seit 2013.
Es handelt sich dabei um ein Kooperationsprojekt der Abteilung
Sportsoziologie/Sportpsychologie des Instituts flir Sportwissenschaften in Wien und dem
Verein Hemayat, welcher sich auf die psychologische Betreuung von Kriegs-und
Folteriberlebenden fokussiert. Dazu zahlen die zwei Projektgruppen ,Movi Kune-

Frauengruppe® und ,Movi Kune-Mannergruppe®.

Projekt 1 wurde auch als ,Movi Kune Frauengruppe® bezeichnet. Es richtete sich vor allem
an weibliche Kriegs-und Folteriiberlebende, welche aufgrund von Kriegen nach Osterreich
gefliichtet waren. Dieses Projekt fand zweimal wochentlich auf der Schmelz statt und wurde
von freiwilligen Sport- und Psychologiestudentinnen geleitet. Da es sich um ein
bewegungstherapeutisches Programm handelte, war in den Einheiten ebenfalls eine
Therapeutin anwesend. Sie stellte eine seelische Unterstiitzung fur die Teilnehmerinnen dar
und half in Notfallsituationen. Die Therapeutin kam von dem Verein Hemayat, welcher ein
Kooperationspartner des Instituts fir Sportwissenschaften Wien ist und psychologische
Betreuung fur Krieg-und Folteriiberlebende anbietet. Zusammenfassend bedeutet dies, dass
jene Frauen, welche sich in psychologischer Therapie befinden, sich bei ,Movi Kune® in

bewegungstherapeutischem Setting bewegen konnten.

Projekt 2 wurde auch als ,Movi Kune Mannergruppe® bezeichnet. Es richtete sich vor allem
an mannliche Kriegs-und Folteriiberlebende, welche aufgrund von Kriegen nach Osterreich
geflichtet waren. Diese Projekt fand zweimal wochentlich auf der Schmelz statt und wurde
von freiwilligen Sportstudenten geleitet. Da es sich um ein bewegungstherapeutisches
Programm handelte, befand sich ebenfalls ein Therapeut in den Einheiten. Er stellte eine
seelische Unterstitzung fur die Teilnehmer dar und half in Notfallsituationen. Der Therapeut
kam von dem Verein Hemayat, welcher ein Kooperationspartner des Instituts fir
Sportwissenschaften  Wien ist und psychologische Betreuung fir Krieg-und
Folteriiberlebende anbietet. Zusammenfassend bedeutet dies, dass jene Manner, welche
sich in  psychologischer Therapie befinden, sich bei ,Movi Kune“ in

bewegungstherapeutischem Setting bewegen konnten.
»,CoMoTo-Come and move together*:

,CoOMoTo-Come and move together” war ein weiteres Projekt, das im Herbst 2015 von
Mitarbeitern, Mitarbeiterinnen und Studierenden des Instituts fir Sportwissenschaften
gegrindet wurde. Innerhalb dieses Projektes gab es drei verschiedene Gruppen, welche sich

grundlegend in Setting, Raumlichkeiten, Teilnehmer/innen, etc. unterschieden. Diese warem
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,LCOMoTo Otto-Wagner Spital Mannergruppe®, ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Frauengruppe®,
und ,CoMoTo Schmelz Frauengruppe®.

Projekt 3 stellte die ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Mannergruppe® dar. Sie fand zweimal in
der Woche vor Ort fur die Bewohner des Pavillon 25 statt. Die Trainer/innen waren dabei
sechs Sportstudenten und Sportstudentinnen, welche freiwillig an dem Projekt mitarbeiteten.
Hier handelte es sich um Bewegungs-bzw. Freizeitprogramm, welches keine

psychotherapeutische Betreuung inkludierte.

Projekt 4 stellte die ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Frauengruppe® dar. Sie fand zweimal pro
Woche vor Ort fur die Bewohnerinnen des Pavillon 17 statt. Die Trainer/innen waren dabei
acht Sportstudentinnen, welche freiwillig in dem Projekt mitarbeiteten. Hierbei handelte es
sich  um ein Bewegungs- bzw. Freizeitprogramm, welches ebenfalls keine

Psychotherapeuten- und Therapeutinnen mit einbezog.

Projekt 5 wurde auch ,CoMoTo Schmelz Frauengruppe“ genannt und fand in den
Réaumlichkeiten der Sportuniversitat Wien statt. Dieses Programm richtete sich vor allem an
Frauen aus verschiedenen Institutionen wie Caritas oder Diakonie. Neben einer Lehrenden
der Sportuniversitat arbeiteten vier Sportstudentinnen freiwillig in der Gruppe mit. Auch hier
handelte es sich um ein Projekt ohne psychotherapeutische Hilfe und betreute vor allem

gefliichtete Frauen.

5.3 Forschungsinstrumente

Diese Arbeit umfasste ausschlieBlich qualitative Forschungsmethoden. Dabei handelte es
sich um zwei verschiedene Fragebodgen, welche einerseits von den Gruppenleitern und
Gruppenleiterinnen und andererseits von allen involvierten Trainern und Trainerinnen online
ausgefillt wurden. Andererseits wurden Abschlussgesprache mit den Teilnehmern und

Teilnehmerinnen der Projekte qualitativ ausgewertet und fir die Ergebnisevaluation genutzt.

5.3.1 Fragebogen
Dabei handelte es sich um zwei verschiedene Fragebdgen. Beide wurden mit dem Online-
Tool Lime Survey erstellt und ausgefillt. Dieses Werkzeug ermoglichte eine Online-

Speicherung der Daten und erleichterte somit die qualitative Auswertung der Fragebdgen.

5.3.2 Abschlussgesprache

Die Abschlussgesprache, welche mit den Teilnehmern und Teilnehmerinnen des Projektes
.Movi Kune“ gefihrt wurden, beinhalteten Aspekte wie Erfahrungen, Selbst- und
Gruppenerleben, Ergebnisse und Weiterfliihrung. Bei jedem Abschlussgespréach der ,Movi
Kune®- Gruppen war neben dem Teilnehmer/der Teilnehmerin ein Dolmetscher, ein/e

Therapeut/in und ein/e Trainer/in anwesend. Dabei fuhrte der/die Trainer/in das Gesprach,
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wobei die Inhalte von dem/der Dolmetscher/in Ubersetzt wurden und der/die Therapeut/in

unterstutzte und in heiklen Situationen eingriff.

5.3.3 Vorteile, Nachteile und Einschrankungen der Forschungsinstrumente

Ein groRRer Vorteil der qualitativen Fragebdgen in dieser Arbeit zeigte sich in einer sehr frei
gestalteten Weise der Antwortmdglichkeiten. Die Fragen waren zwar zielgerichtet, aber offen
formuliert, welche den Befragten groRe Gestaltungsfreirdume lassen. So konnte auch die
jeweilige personliche Meinung eingebracht werden, welche nicht durch vorgegebene
Antworten beeinflusst wurde. Bei den Abschlussgesprachen mit den Teilnehmern und
Teilnehmerinnen wurden zwar die Fragenbereiche vorgegeben, aber auch hier hatten die

Befragten Spielrdume hinsichtlich ihrer Antworten.

Nachteile der qualitativen Fragebdgen waren, dass sich die Befragten erst die Zeit nehmen
mussten, um sich mit den Fragen zu ihren Gruppen zu befassen, und die Fragestellungen
teilweise in die Tiefe gingen. Somit war es schwierig die Antworten zu sammeln, da nach vier
Monaten erst zwei Drittel aller Trainer/innen die Fragebdgen beantwortet hatten und ein
Drittel noch ausblieb. Ein weiterer Nachteil stellte das Internet an sich dar, da es bei
mehreren Befragten zu Problemen mit dem Link kam, und/oder die Internetverbindung ein
vollstandiges Ausfillen der Fragebdgen erschwerte oder verhinderte. Dadurch musste
wieder begonnen werden den Fragebogen von vorne auszufiillen, was sich als zeitintensiv
und mihselig erwies. Dies hatte vereinfacht oder verbessert werden kdnnen, indem weniger
Fragen auf einer Seite erschienen, um so ein haufigeres Speichern der einzelnen Seiten und

somit auch der Fragen gewahrleisten zu kénnen.

Die Nachteile der Abschlussgesprache waren zum einen die Sprachbarrieren, welche durch
Anwesenheit und Ubersetzungsarbeit von eigenen Dolmetschern versucht wurden zu
Uberbrucken. Allerdings stellte sich auch dies als schwierig dar, da die Dolmetscher selbst
die sportartspezifischen Begriffe genau Ubersetzen konnten, und/oder die Befragten die
Fragen trotz Dolmetscher nur schwer verstanden bzw. nicht spezifisch genug antworten
konnten. Dadurch konnten die Inhalte der Gesprache nicht in die gewlinschte Tiefe gehen

und blieben oft recht oberflachlich beantwortet.

Bei den Online-Fragebdgen gab es nicht viele Einschrankungen, bis auf die intensive
Befassung mit dem Thema und der Internetverbindung. Bei den personlichen
Abschlussgesprachen hingegen kam es zu einigen Limitationen, welche sich zumeist auf die
Kommunikation zwischen Therapeut/in und Teilnehmer/in bezogen. Eine falsche
Telefonnummer sorgte dafiir, dass nicht alle Teilnehmer/innen befragten werden konnten.
Die Terminvereinbarung mit Therapeut/in, Teilnehmer/in, Trainer/in und Dolmetscher/n stellte

deshalb eine groRe Herausforderung dar, da vor allem die Dolmetscher/innen sehr
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ausgebucht waren, und sich so die Koordination zu einem gemeinsamen Termin mit allen
vier Beteiligten als kompliziert erwies. Zuletzt ergab sich auch das Problem Dolmetscher mit
der richtigen Sprache zu finden, deshalb fanden einige wenige Gesprache mit
Teilnehmerinnen am Telefon mit einer auswertigen Dolmetscherin statt, da es nicht moglich
war, vor Ort eine trauma-sensible Ubersetzerin von Hemayat der gleichen Sprache zu
finden. Durch die telefonisch gefiihrten Gespréche durch Dolmetscherin und Therapeutin
konnte der Input der Trainerin nicht zur Geltung kommen und somit fehlte das
programmbezogene Verstandnis hinsichtlich Inhalte und Weiterfiihrung.

5.4 Datenproduktion

Die Datenproduktion erstreckte sich einerseits Uber das Online-Tool Lime Survey. Dabei
wurden die Frageboégen erstellt, wobei die Antwortmdglichkeiten offen gestaltet wurden, um
den teilnehmenden Personen genug Freiraum zu lassen. Mittels E-Mail wurde dieser Link an
alle Trainer/innen und Gruppenleiter/innen versandt. Das Tool, welches einfach zu bedienen
war, ermdglichte eine Datenspeicherung nach Eingabe, um so einen standigen Zugriff auf

die Daten wahrend der Analyse und Evaluation zu erlauben.

Anderseits gab es einen Interviewleitfaden fir die Abschlussgesprache mit den Teilnehmern
und Teilnehmerinnen der beiden Projekte. Dieser wurde im Laufe der drei Jahre des ,Movi
Kune®- Projektes optimiert und allen Gruppen zu Verfigung gestellt. Das Ausfillen des
Bogens wurde wahrend der Abschlussgesprache manuell erledigt und gestattet dem/der
Trainer/in somit ein direktes Aufschreiben aller Gedanken und AuBerungen der
Teilnehmer/innen. Die ausgeflillten Bégen wurden dann abgetippt und auf einer gesicherten

Festplatte gespeichert.

5.5 Datenauswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte manuell, indem die jeweiligen Unterpunkte der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisevaluation ausgewertet und zusammengefasst wurden. Die
Strukturevaluation umfasste die Punkte Beschreibung des Projektes, Setting,
Zielgruppe/Teilnehmer/innen (Altersgruppe, Ethnie), R&umlichkeiten, Organisationsform,
Zielsetzungen, allgemeine Inhalte des Projektes, Nachhaltigkeit der Interventionen,
Sponsoren/Finanzierung. Die Prozessevaluation hingegen bildete Interventionen bzw.
spezifische Inhalte, Wissensvermittlung, Storfaktoren in Einheiten, zielgruppenspezifische
Problematik und die Teilnahme. Zuletzt wurden die Ergebnisse evaluiert, welche sich in
Erreichung der konkreten Zielsetzungen und wahrgenommene Ergebnisse zur Gesundheit

der Teilnehmer/innen gliederten.
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5.6 Gutekriterien

Gutekriterien sollen die Qualitdt von sozialwissenschaftlicher Forschung beurteilen. Dazu
werden allerdings mehrere Einteilungen getroffen. Grundlegend ist zuerst die
Unterscheidung zwischen quantitativer und qualitativer Forschung. In der quantitativen
Forschung stehen vor allem die drei Hauptkriterien Validitat, Reliabilitat und Objektivitat im
Vordergrund. Darunter werden Giltigkeit, Genauigkeit und Sachlichkeit verstanden. In der
gualitativen Forschung hingegen existieren mehrere Kriterien, welche je nach Autor mehr
oder weniger an Aufmerksamkeit erhalten. Hier werden nun zwei Einteilungen von zwei

Autoren aufgelistet und erlautert.

5.6.1 Einteilung der Giitekriterien nach Steinke
Die erste Einteilung von Steinke stellt sieben Kriterien in den Mittelpunkt (Steinke, 2000, S.
326 fff.):

1. Intersubjektive Nachvollziehbarkeit: Nachdem es sich nicht wie in der quantitativen
Forschung um eine reine Uberprufbarkeit handeln kann, geht es hier um das
Nachvollziehen des Forschungsprozesses, dessen Schritte und Ergebnisse. Diese
Nachvollziehbarkeit kann in drei wesentliche Wege eingeteilt werden. Der erste Punkt ist
die Dokumentation des Forschungsprozesses, welche der Offentlichkeit die Moglichkeit
geben soll den Prozess inkl. Schritte nachzuvollziehen. Dabei sollen Vorverstandnis,
Daten, Methoden, Informationsquellen und Problematiken dokumentiert werden. Der
zweite Punkt ist die Interpretation in Gruppen, bei der es um die Intersubjektivitat und
Nachvollziehbarkeit geht. Als dritter Punkt wird die Anwendung kodifizierter Verfahren
verstanden. Hier vereinfacht das Befolgen von kodifizierten Regeln die intersubjektive

Nachvollziehbarkeit.

2. Indikation des Forschungsprozesses: Die Indikation besagt die Beurteilung des ganzen
Forschungsprozesses, das heif3t u.a. die Angemessenheit des qualitativen Vorgehens,

der Methodenauswabhl, der Transkriptionsregeln oder Bewertungskriterien.

3. Empirische Verankerung: Wenn Hypothesen gebildet und tGberprift werden, sollte dies in
der Theorie der Forschung verankert sein. Zur Prifung dieser empirischen Verankerung
gibt es funf Punkte, welche dabei von Relevanz sind: das Verwenden von kodifizierten
Verfahren, das Uberpriifen auf hinreichende Textbelege, die analytische Induktion, das
Uberprifen von Prognosen, welche aus der Theorie abgeleitet werden und die

kommunikative Validierung.

4. Limitation: Dabei geht es um das Bestimmen von Grenzen der entwickelten Theorie.

Zwei Techniken sollen helfen Verallgemeinerungen zu verhindern: Einerseits die
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Fallkontrastierung, wobei es um minimal und maximal verschiedene Félle geht, und

andererseits das Suchen und Analysieren von negativen oder extremen Féallen.

5. Kohéarenz: Die Koharenz besagt, dass die in der Forschung entwickelte Theorie

konsistent sein muss, und etwaige ungeltste Widerspriche offengelegt werden missen.

6. Relevanz: Bei der Relevanz stellt sich die Frage, ob die neu entwickelte Theorie auch
wirklich fur die Forschung relevant ist, also einen Nutzen hat. Bringt die Theorie neue
Deutungen und Ergebnisse, ist die Theorie interessant fir den betreffenden Gegenstand
und regt sie zum Losen von Problemen an? All dies sind interessante Fragen, die flr die

Relevanz des Forschungsprozesses von Bedeutung sind.

7. Reflexion des Forschers als Subjekt. Wie sind die personlichen Voraussetzungen des
Forschers? Besteht reflektierte Subjektivitat: Dieser Punkt behandelt das Thema der
Selbstbeobachtung und eine Beziehung zwischen Forscher und befragten Personen?
(Steinke, 2000, S. 330 fff.)

5.6.2 Einteilung der Giitekriterien nach Mayring
Die zweite Einteilung wird von Mayring getroffen, welcher sechs Kriterien fur erwahnenswert
halt:

1. Verfahrensdokumentation: Dieser Punkt stellt einen grundlegenden Faktor einer
Forschung dar. Ohne exakte Dokumentation ist das beste Ergebnis wertlos. Um den
Prozess der Forschung fir andere (aufRenstehende) Personen nachvollziehbar zu
machen, ist eine genaue Dokumentation notwendig. In der quantitativen Forschung ist
die Dokumentation ein wenig einfacher, da hierbei meist nur die Messtechniken- und
Instrumente angegeben werden missen, da sie standardisiert sein sollten. In der
qualitativen Forschung hingegen gestaltet sich das Dokumentieren schwieriger, da oft
Techniken oder Instrumente eigens entwickelt oder fir den jeweiligen Gegenstand
adaptiert werden. Dabei spielen die Bereiche der Zusammenstellung, Durchfiihrung und

Auswertung eine grolRe Rolle.

2. Argumentative Interpretationsabsicherung: In der qualitativen Forschung stellen
Interpretationen einen wichtigen Schliisselpunkt dar. Interpretationen kénnen zwar nicht
bewiesen werden, allerdings mussen sie verschiedenen Kriterien entsprechen. Sie
missen u.a. in sich schlissig sein und sie missen argumentativ begrindet sein. Das
heil3t, wenn es Alternativen geben sollte, missen diese mit Argumenten widerlegt

werden.
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3. Regelgeleitetheit: Auch wenn es in der qualitativen Forschung oft zu Modifizierungen
kommen kann, muissen trotzdem bestimmte Regeln eingehalten werden, um so ein
unsystematisches Vorgehen und Chaos zu vermeiden. Das bedeutet, dass die Schritte
der Analyse vorher festgelegt werden mussen, das Material muss sinnvoll in Kategorien
eingeteilt werden und die Analyse selbst muss systematisch Schritt fir Schritt vorgehen.

4. Nahe zum Gegenstand: Dieser Faktor stellt einen Leitgedanken in jeder Forschung dar,
findet allerdings vor allem in der qualitativen Forschung grof3en Zuspruch. Da es meist
um das Forschen von sozialen Problemen geht, ist es wichtig, eine gewisse Nahe zum
Thema und den involvierten Personen zu schaffen. So wird Forschung direkt am Feld
betrieben anstatt teilnehmende Personen ins Labor zu holen, um so im alltaglichen

Leben der Personen anknipfen und ein gleichgestelltes Verhaltnis herstellen zu kénnen.

5. Kommunikative Validierung: Darunter wird das nochmalige Besprechen und Diskutieren
von Ergebnissen mit den beforschten Personen verstanden, um die Gliltigkeit der
Ergebnisse gewahrleisten zu kdnnen. Dabei geht es darum, ob sich die teilnehmenden
Personen in den Ergebnissen und Interpretationen wiederfinden. So kénnen wichtige
Argumente flir die Ergebnisse gesammelt werden, welche zu einer Absicherung der

Ergebnisse beitragen kénnen.

6. Triangulation: Triangulation bedeutet, dass durch mehrere Ansatze die Qualitat der
Forschung vergroRert werden kann, indem man zum Beispiel mehrere Datenquellen,
Methoden oder Interpretationen einbindet. Ziel ist es dabei allerdings nicht eine
Ubereinstimmung zu erreichen, sondern durch mehrere Losungswege die Ergebnisse zu
vergleichen (Mayring, 2002, S. 144 fff.).

Abschlieend lasst sich sagen, dass fur die Bewertung einer Studie mehrere Kriterien
Anwendung finden mussen. Es reicht nicht, wenn nur ein oder zwei der obengenannten
Kriterien erflllt wurden. Erst das Erfillen mehrerer Kriterien kann Uber das Erzielen des

bestmdglichen Ergebnisses entscheiden (Steinke, 2000, S. 331).

5.6.3 Umsetzung der Kriterien in der vorliegenden Arbeit

Fur die vorliegende Arbeit wurde versucht die Umsetzung der Gutekriterien anhand der
einzelnen Parameter festzustellen. Dabei wurden beide Einteilungen bericksichtigt und
getrennt voneinander kritisch beurteilt, da jede der Einteilungen interessante Aspekte

beinhaltet, und sie sich durch einige Faktoren voneinander unterscheiden.

Beurteilung nach Einteilung von Steinke anhand sieben Kriterien:
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Intersubjektive Nachvollziehbarkeit:

Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit war in dieser Arbeit teilweise gegeben. Der erste der
drei Punkte, namlich die Dokumentation und Offenlegung der verwendeten, anonymisierten
Daten, traf zu. Der zweite Punkt wurde aufgrund zeittechnischer Griinde nicht eingehalten.
Es ware eine Diskussion in den jeweiligen Projektgruppen geplant gewesen, jedoch waren
die zusatzlich zu Abschlussgesprachen und Fragebdgen zu zeitaufwandig gewesen.
Deshalb musste sich der Evaluator an die personliche, offene Meinung der jeweiligen
Trainer/innen am Ende des Fragebogens halten. Der letzte Punkt der Verwendung und
Einhaltung bestimmter Regeln war nur insofern gegeben, als dass die Abschlussgesprache
und Fragebdgen einerseits nach dem gleichen Schema abgehalten und ausgeftllt wurden,

nun andererseits auch nach den gleichen Prinzipien ausgewertet und interpretiert wurden.

Indikation des Forschungsprozesses:

Hinsichtlich der Auswahl der qualitativen Forschungsmethoden wurde schon alleine durch
die offenen Fragestellungen und qualitativ gestellten Zielsetzungen deutlich, dass es zu einer
gualitativen Auswertung kam. Da in dieser Arbeit aber einerseits die Meinung der erforschten
Zielgruppe sehr wichtig war, und andererseits auch die Einschatzungen der Trainer/innen
und Gruppenleiter/innen von hoher Bedeutung waren, und diese offen wiedergegeben
werden sollten, lag die Verwendung von offen gestalteten Fragebégen und
Abschlussgesprachen nahe. Deshalb wurde die Angemessenheit der Indikation der
gualitativen Forschung bestétigt. Allerdings ist hinzuzufiigen, dass es sich bei dem
Abschlussgesprach nicht um ein standardisiertes, offizielles Medium der qualitativen
Forschung handelte, sondern dieses extra fur das Projekt ,Movi Kune“ entworfen wurde. Die
Fragebdgen wurden rein fir diese Arbeit erstellt und sollten alle wichtigen Bereiche fur die

Auswertung beinhalten.

Empirische Verankerung:
Der empirische Teil dieser Arbeit basierte auf einer theoretischen Auseinandersetzung mit

dem Thema, womit sich die Hypothesen auf die sparlich vorhandene Literatur stitzten.

Limitation:

Dass sich diese Arbeit auf die beiden Projekte ,Movi Kune“ und ,CoMoTo" beschrankte,
wurde von Anfang an offen dargelegt. Diese Projekte waren hinsichtlich verschiedener
Ressourcen begrenzt, weshalb die Analyse und Interpretation gewisse Limitationen
aufwiesen. Durch die Evaluation der Projekte durch die Abschlussgesprache der
Teilnehmer/innen und Fragebdgen der Mitarbeiter/innen kamen verschiedene Félle von
unterschiedlichen Extremen ans Licht, welche fiir die Analyse genauso wichtig waren wie

sich @hnelnde Ergebnisse.
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Kohdrenz:
Ungeldste Fragen wurden am Ende der Arbeit diskutiert und erklart. Ansonsten erschienen

die Gedankengéange logisch und waren hinsichtlich der Fragestellungen nachvollziehbar.

Relevanz:

Die Relevanz dieser Arbeit lag darin, zukinftigen Projekten, Studien oder Programmen
Hintergrundwissen und wesentliche Informationen im sportlichen Umgang mit geflichteten
Personen zu liefern, um den handelnden Menschen im Kontext mit dieser Zielgruppe die
Arbeit zu erleichtern bzw. Hilfestellungen zu bieten. Dies war insofern von grof3er Bedeutung,
da es zum jetzigen Forschungsstand noch relativ wenig zum Thema Sport mit geflichteten
Personen und wichtigen zu beachtenden Aspekten gibt. Diese Arbeit ladt aber auch zu einer
weiteren Diskussion mit ahnlichen Arbeiten in diesem Gebiet ein, vor allem wenn es um den

Vergleich anderer Projekte mit ,Movi Kune® und ,CoMoTo* geht.

Reflektierte Subjektivitiit:

Der Evaluator versuchte die Ergebnisse neutral auszuwerten, und diese sachlich und aus
einem ausstehenden Standpunkt zu sehen. Dies wurde allerdings ein wenig von der
personlichen Beziehung zu einigen Teilnehmern und Teilnehmerinnen geprégt, da die
Person Teil der Projekte ist. Anders gesehen konnte sich aber durch dieses Verhéltnis auch
ein positiver Aspekt bilden, indem der Forscher einen umfassenden Blick auf alle Projekte

hatte und die Zusammenhange oder Unterschiede besser verstehen konnte.
Beurteilung nach Einteilung von Mayring anhand sechs Kriterien:

Verfahrensdokumentation:

Im Laufe der Projekte wurden verschiedene Aspekte dokumentiert. Vor jeder Einheit musste
die jeweilige Gruppe einen Plan fur die kommende Einheit schreiben. Dies bezog sich auf
Inhalte, Methoden etc. beziglich der Sporteinheiten. Nach jeder Einheit musste diese
Dokumentation adaptiert und gegebenenfalls umgeschrieben werden. Auf3erdem musste
jede/r Trainer/in Reflexionen schreiben. Diese wurden mit Abkurzungen fur jede
teilnehmende Person geschrieben und mit verschiedenen Codes versehen. Mit diesen
Codes konnten die Dokumente dann z.B. auf Atlas.ti hochgeladen und zur Analyse

verschiedener Parameter genutzt werden.

Argumentative Interpretationsabsicherung:

Da es zu diesem Themengebiet noch nicht viel Literatur oder Studien gab, fehlte hier ein
wenig der theoretische Background, um alternative Hypothesen aufstellen zu kénnen.
Allerdings konnten die anfangs gestellten Zielsetzungen nach Ende der Analyse bestatigt

bzw. verneint werden.
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Regelgeleitetheit:

Die Analyse der Daten fand in mehreren Stufen statt. Zuerst wurden die einzelnen Antworten
der Fragebogen den jeweiligen Projektgruppen zugeteilt. Dann wurden die Parameter
innerhalb jeder Gruppe miteinander verglichen und ausgewertet. Danach erst wurden die
einzelnen Kategorien mit denen der anderen Projektgruppen verglichen. Bei den
Abschlussgesprachen wurden zuerst die der Frauen- und die der Mannergruppe

ausgewertet und dann den einzelnen Projektgruppen zugeordnet.

Néhe zum Gegenstand:

Die Nahe zum Gegenstand war durch das Fihren der Abschlussgesprdche mit den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen, mit den Therapeuten und Therapeutinnen und den
Trainern und Trainerinnen gegeben. Durch die Miteinbeziehung der Teilnehmer/innen und
deren vorangegangener Beziehung zu den Trainern und Trainerinnen war eine gewisse
Vertrauensbasis bei den Gesprachen vorhanden. Diese Beziehung sorgte dafiir, dass die
Trainer/innen die Geschichten und Thematiken hinter den einzelnen Personen kannten, und
somit eine bessere Verbindung zwischen den Personen und den Projekten herrschte. Die
Trainer/innen wussten also worauf sie bei den jeweiligen Befragten achten mussten, was der
Person wichtig war und wie sie reagieren wirden. Umarmungen und Trénen gehdrten bei
den Abschlussgesprachen bei manchen teilnehmenden Personen auch dazu, was auf eine

gute Beziehung zu den Trainern und Trainerinnen zurlickzuftihren war.
Kommunikative Validierung:

Die kommunikative Validierung fand nur sehr bedingt statt. Bei Abschlussgesprachen
wurden die Ergebnisse der Fragen noch einmal wiedergegeben und nach deren Bestatigung
gefragt. Allerdings kam es nach der Analyse der Ergebnisse zu keiner erneuten Diskussion
mit den Befragten, um die Richtigkeit der Interpretation durch den Evaluator zu hinterfragen.
Auch die Fragebodgen erlaubten keine weitere Ricksprache mit den Befragten, da die

Fragebdgen anonym abgegeben wurden.

Triangulation:

Das letzte Kriterium traf vollstandig zu. Durch das Verwenden mehrerer Datenquellen kam in
dieser Arbeit zur Geltung. Zum einen wurden die durchfihrenden Personen der Projekte,
also die Gruppenleiter/innen und Trainer/innen befragt. Andererseits zdhlten auch die
Teilnehmer/innen zur Stichprobe. Durch die unterschiedlichen Quellen kam es zu einem
mehrdimensionalen Blick auf die Projekte und deren Ergebnisse. Dadurch konnten mehrere
Perspektiven in die Analyse mit einbezogen werden, welche sich gegenseitig ergdnzen

konnten.
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6. Ergebnisse und Diskussion der Ergebnisse

6.1 Projektgruppe 1: ,Movi Kune Frauengruppe”

Projektgruppe 1 wird auch als ,Movi Kune Frauengruppe® bezeichnet.

6.1.1 Strukturevaluation

Entstehung des Projektes

Die personliche Teilnahme am Projekt entstand, laut Gruppenleiterin, aus personlichem
Antrieb zustande, da grof3es Interesse an der Mitarbeit an dem schon bestehenden Projekt
.Movi Kune“ bestand. Es war vor allem der Wunsch der Gruppenleiterin und ihrer
Kolleginnen in der damals sehr aktuellen Flichtlingskrise, die letzten Sommer in Wien
vorherrschte, zu helfen. Die Zusammenstellung der Trainerinnen war willkirlich in dem
Sinne, dass die Gruppenbildung nicht von der Gruppenleiterin beeinflusst wurde, sondern
dass sich deren Zusammensetzung im Laufe der Vorbereitungszeit gebildet hat. Teil des
Teams waren zwei Sportstudentinnen, drei Psychologiestudentinnen und eine

Kunsttherapeutin, welche schon bei der Griindung von ,Movi Kune* aktiv dabei war.

Setting

Die ,Movi Kune“ Frauengruppe fand zweimal woéchentlich in den Raumlichkeiten auf der
Schmelz in Wien 1150 statt. Dabei standen zwei grof3e Hallen des Gebaudes USZ 1 zur
Durchfiihrung der Sporteinheiten zur Verfiigung. In den Ferien bestand auRerdem die
Mdoglichkeit, einen kleineren Massageraum und das Tanzstudio im Gebaude des USZ 2 zu
verwenden. Das Problem der groRen Hallen war der Meinung der Gruppenleiterin nach der
Larm, welcher von beiden Seiten durch andere Kurse bzw. Lehrveranstaltungen in die
mittlere Halle herlberdrang. Auch waren auBlerhalb der Halle viele andere Menschen
anwesend, welche zumeist Hallenwarte und mannliche Studierende waren. Der Nachteil der
kleineren Raume im anderen Gebaude sah die Gruppenleiterin wiederum darin, dass dort

weniger Materialien vorhanden waren und generell weniger Platz zur Verfigung stand.

Zielgruppe/Teilnehmerinnen (Altersgruppe, Ethnie)

Die Frauen der Projektegruppe 1 waren im Durchschnitt zwischen 40 und 50 Jahre alt. Sie
stammten aus unterschiedlichen Landern, wie zum Beispiel den Balkanlandern und den
arabischen Landern. Nord-Kaukasus, Syrien, Albanien, Iran, Irak, Afghanistan,
Tschetschenien und Somalia waren die Herkunftslander der Teilnehmerinnen.
Durchschnittlich nahmen 7 Personen pro Einheit teil, also waren meistens zwischen 6 und 8
Frauen anwesend. Zusétzlich gab es zwei bis drei Damen, welche zwar nicht regelmafig

kamen, aber hin und wieder teilnahmen.
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Organisationsform

Die Planung der Sporteinheiten fand meistens im Anschluss an die vorangegangene Einheit
statt, und sie wurde gemeinsam im Team gestaltet. Aufgeteilt wurde die Planung so, dass
eine Trainerin die erste Version des Plans geschrieben und eine weitere Trainerin nach der
Durchfiihrung der Arbeit den Plan adaptiert hat, da sich durch die Durchfihrung 6fters etwas
geandert hatte. Die Einheiten selbst wurden so aufgeteilt, dass jede Trainerin einen Teil
angeleitet und sich fiir diesen auch Ubungen (iberlegt hatte, wobei die Grobplanung von
allen gemeinsam gestaltet wurde. Fiur die Forschung wurden von allen Trainerinnen nach
jeder Einheit Tageblcher bzw. Reflexionen geschrieben. Fir die Kontrolle der Anwesenheit
war immer dieselbe Trainerin zustandig, genauso wie eine Trainerin fur die Musik und eine
fur das Aufhdngen der ,Bitte nicht stéren“-Schilder verantwortlich war. Die Erst- und
Abschlussgesprache wurden jeweils von zwei Trainerinnen durchgefihrt. Somit war die
Aufteilung der Aufgaben- und Rollenverteilung klar gegliedert. Die Kommunikation in dieser
Gruppe fand Uber den Facebook-Manager statt, da dort neben Infos und Austausch auch die
Stundenbilder verschickt werden konnten.

Zielsetzungen

Die Zielsetzungen waren zu Beginn des Projektes flur die Gruppenleiterin sehr unklar. Eine
ihrer Begrindungen fiir die fehlenden Zielsetzungen war, dass die Trainerinnen nicht genau
wussten, was auf sie in die Einheiten zukommen wiirde. Als Grundziel wurde jedoch von der
Gruppenleiterin angegeben, dass den Frauen geholfen werden sollte und dass sie sich durch

den sportlichen Beitrag ein wenig besser fihlen wirden.

Allgemeine Inhalte des Projektes

Zu den allgemeinen Inhalten dieser Gruppe z&hlten Mobilisieren, Ballspiele,
Koordinationsspiele, Kraftigungsibungen, Pilates, Entspannungstechniken usw. Laut
Gruppenleiterin konnten im Laufe der drei Monate alle geplanten Inhalte umgesetzt werden,
auch wenn es nicht in jeder Einheit mdglich war die Inhalte, wie sie geplant waren,
umzusetzen. Strategien wie Nachspiren und Nachfragen wurden umgesetzt, allerdings erst
ab Mitte des Projekts. Jedoch waren die sprachlichen Kenntnisse oft ein Hindernis, um alle
Inhalte genau vermitteln zu kdnnen. Etablierte hatte sich hingegen das Fragen nach

Befindlichkeit zu Beginn und Ende der jeweiligen Einheit.

Nachhaltigkeit der Interventionen

Der Erfolg der umgesetzten Aktivitditen und Strategien wurde von der Gruppenleiterin als
mittelmallig eingeschétzt. Die Frauen hatten sichtlich Spal3, fihlten sich wohl und die
Bewegung tat ihnen gut. Jedoch ist die Nachhaltigkeit fraglich, da nicht immer klar war,
inwieweit die Teilnehmerinnen die Trainerinnen verstanden haben, wenn es um Effekte/

Wirkungen von einzelnen Ubungen, auf die Gesundheit der Teilnehmerinnen bezogen, ging.
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Materielle Ressourcen

Die materiellen Ressourcen dieses Projektes wurden von der Gruppenleiterin als sehr gut
bewertet, da in den Hallen des Gebaude USZ 1 so gut wie alles vorhanden war. Auch in den
kleineren Raumen, welche in den Ferien zu Verflgung standen, gab es viele Materialien.
Dabei mussten die Inhalte der Einheit ein wenig angepasst und abgestimmt werden, da nicht

alle Materialien wie im USZ 1 zu Verfligung standen.

Menschliche Ressourcen

Die Sportlichkeit jeder einzelnen Trainerin war anfangs gesehen ein Vorteil fur das Projekt.
Jedoch das Wissen im therapeutischen Setting lie® laut Gruppenleiterin zu winschen Ubrig,
da alle zu wenig vorbereitet bzw. ausgebildet waren. Doch dafiir war die Psychotherapeutin
zustandig, welche die nétige Sensibilitat mitbrachte. Aus Zeitmanagementgrinden lief alles
reibungslos ab, da es insgesamt funf Trainerinnen waren und demzufolge kein grof3es
Problem war, wenn einmal eine Trainerin nicht anwesend sein konnte. Die Zusammenarbeit
hat bei den vier Trainerinnen sehr gut funktioniert, auch wenn die Gruppenleiterin der
Meinung war, dass das Programm viel Zeit und Arbeit in Anspruch genommen hat, denn
neben Planung und Tagebliicher schreiben, waren die Einheiten an sich auch sehr

anstrengend.

6.1.2 Prozessevaluation

Interventionen bzw. spezifische Inhalte

Zu den spezifischen Inhalten dieser Projektgruppe zahlten u.a. Spiele zur Stéarkung der
Gruppendynamik, Kraftigungsibungen mit Therabandern und Pezziballen, Zirkeltraining
Pilates, Yoga, Ubungen zur Verbesserung der Koordination mit der Koordinationsleiter oder
Wourfibungen. Es wurden auch téanzerische Inhalte wie Line-Dance, Kreistanz oder Aerobic
durchgefiuhrt, aber auch therapeutisches Malen, Entspannungsverfahren wie Anspannungs-

/Entspannungsiibungen, Atemiibungen oder Dehniibungen zur Lockerung der Muskulatur.

Wissensvermittlung

Die Ubungen und deren Ziele bzw. Effekte wurden wéahrend der Durchfiihrung erklart, und
immer wieder wiederholt. Auch die Wichtigkeit des alleinigen Weiterfiihrens der Ubungen
wurde in den Einheiten angesprochen. AuRerdem wurde eine Mappe mit Ubungen
ausgeteilt, welche fir das eigenstandige Trainieren zu Hause gedacht war. Oftmals wurden
die Frauen gefragt, ob und an welche Ubungen sie sich noch fiir bestimmte Korperteile
erinnern konnten, und wurden aufgefordert diese vorzuzeigen. Die Wissensvermittlung
wurde von den meisten Trainerinnen als maRig eingeschétzt, da sie bezweifeln, dass die
Frauen die Ubungen auch im Alltag machen wiirden, und die Wissensvermittlung aufgrund

von Sprachproblemen nicht gut funktionierte.
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Stérfaktoren in den Einheiten

Manchmal kam es vor, dass eine Teilnehmerin ihr Kind mit in die Einheit nahm, was zwar
nicht den Ablauf, aber einer Trainerin nach hin und wieder eine Teilnehmerin gestoért hat.
Diese wollte in der Gegenwart des kleinen Jungen nicht ihr Kopftuch abnehmen und ging
auch einmal friher nach Hause. Ein weiteres Problem waren fur mehrere Trainerinnen die
lauten Gerausche, die aus den Nebenhallen kamen und manche Teilnehmerinnen an
Bombengerausche erinnerten. Ebenfalls von einigen Trainerinnen als stérend empfunden
war ein spateres Kommen oder friheres Gehen der Teilnehmerinnen. Auch das Betreten der
Halle von Fremden, meist Hallenwarte, war ein Problem fiir die Teilnehmerinnen, da einige
Frauen ihre Kopftiicher abgenommen hatten und sich nun vor den fremden Mannern
verstecken mussten. Aber auch das L&uten der Handys der Teilnehmerinnen war fur
nahezu alle Trainerinnen stérend, da die Frauen dann meist auch abhoben und zu
telefonieren begannen. Eine Trainerin gab des Weiteren an, dass Uneinigkeiten im
Trainerteam als storend empfunden wurden. Von einer anderen Trainerin wurde
rickgemeldet, dass die Musikauswahl als unpassend angesehen wurde, da diese manchmal
zu aggressiv auf die Teilnehmerinnen wirkte. Von zwei Trainerinnen als unpassend wurden
auch manche Ubungen speziell fir diese Zielgruppe betrachtet, wie zum Beispiel

Dehniibungen im Liegen mit gespreizten Beinen.

Zielgruppenspezifische Problematik

Die Kommunikation bzw. die Erklarungen von Ubungen mussten laut einer Trainerin sehr
einfach gehalten werden, da die Sprachbarrieren eine Herausforderung darstellten.
AuBerdem mussten die Ubungen an die unterschiedlichen kérperlichen Probleme und
Einschrankungen der Teilnehmerinnen angepasst werden. Zudem musste darauf geachtet
werden, dass Situationen oder Ubungen, welche eine traumatische Erinnerung hervorrufen
konnten, minimiert bzw. vermieden wurden. Das bedeutete, dass die Ubungs- und
Musikauswahl laut Trainerinnen so gewahlt wurde, dass es zu keinen Trigger-Ausldsern
kam. Aber auch die Kkorperlich auftretenden Probleme wahrend der Einheiten wie
Kopfschmerzen, Schwindel, Mudigkeit etc. zahlten zu der Problematik dieser Zielgruppe.
Nicht zuletzt wurde der Zusammenbruch bzw. die Hyperventilation einer Teilnehmerin

wahrend einer Einheit zum Krankheitsbild dieser Zielgruppe gezahit.

Teilnahme

Es gab einige Frauen, die sehr konstant beim Programm dabei waren, aber es gab auch
einige Personen, die nur am Anfang oder Ende des Semesters anwesend waren. Wenn
Frauen zu einzelnen Einheiten nicht kommen konnten, sagten diese meist telefonisch oder
per SMS ab. Die meisten Trainerinnen gaben als Grinde fir Absagen gleichzeitig

stattfindende Deutschkurse, Arzttermine oder personliche Grinde wie familiare Probleme
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oder Wohnungsumziige an. Aber auch das Wetter spielte eine Rolle in der Fluktuation der
Teilnahme, denn bei Schlechtwetter kamen weniger Teilnehmerinnen in die Einheiten. Als
Einzelfall zeigte sich die Reaktion eines Vaters einer jungen Teilnehmerin, welche durch das
Verbot des Vaters nicht mehr zu den Einheiten kommen durfte.

6.1.3 Ergebnisevaluation

Wahrgenommene Ergebnisse aus Sicht der Trainerinnen

Psychische Veranderungen:

Zu den wahrgenommenen psychischen Ergebnissen zahlten laut mehrerer Trainerinnen die
Verbesserung des Selbstwertgeflihls und das gesteigerte Selbstbewusstsein, welches vor
allem Erfolgserlebnissen zuzuschreiben ist. Auch das neu gewonnene Vertrauen in den
eigenen Korper und in die eigenen Kompetenzen konnte von einer Trainerin beobachtet
werden. Allgemein kann von einem gesteigerten Wohlbefinden gesprochen werden.
Allerdings gab eine Trainerin auch an, dass es im Laufe des Programms zu psychischen
Verschlechterungen bei einzelnen Teilnehmerinnen kam, welche die Trainerin allerdings

nicht auf das Bewegungsprogramm zurtckfthrt.
Physische Veranderungen:

Die Steigerung der allgemeinen Fitness kann als Ubergeordnete physische Veranderung
gezahlt werden. Die vier Bereiche Kraft, Ausdauer, Koordination und Beweglichkeit konnten
in unterschiedlichen Ausmalien bei verschiedenen Teilnehmerinnen von den Trainerinnen
wahrgenommen werden. Zum Beispiel wurde beobachtet, dass sich eine Teilnehmerin zu
Beginn des Programms nur sehr schwerféllig bewegen konnte. Schon nach kurzer Zeit

wurde die Frau beweglicher und flihrte koordinierte Bewegungen aus.
Psychosoziale Veranderungen:

Hinsichtlich der psychosozialen Veradnderungen wurde von den meisten Trainerinnen
registriert, dass die Frauen im Allgemeinen offener wurden und das zuriickhaltende
Verhalten mit der Zeit abgelegt wurde. Nicht nur mit den Trainerinnen, sondern auch
untereinander bildeten sich soziale Kontakte oder sogar oberflachliche Freundschaften,
indem sich hin und wieder 2er oder 3er Gruppen bildeten. Des Weiteren mussten sie durch
die Einheiten wieder aul3er Haus gehen und Termine einhalten, was als positiver Effekt des
Programms beschrieben wurde. Auch der verbesserte Schlaf und die Schlafreduktion wurde
manchen Trainerinnen berichtet. Zu guter Letzt ist ein gesteigerter Stressabbau und die

Fahigkeit sich besser zu entspannen von zwei Trainerinnen verfolgt worden.
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Wahrgenommene Ergebnisse aus Sicht der Teilnehmerinnen

Die Stichprobe der Teilnehmerinnen ist mehr als doppelt so gro3, und kann dadurch mehr
Ergebnisse aufweisen als bei der mannlichen Stichprobe. Die Ergebnisse der
Veranderungen bei den Teilnehmerinnen durch das dreimonatige Sportprogramm konnen in
verschiedene Kategorien eingeteilt werden. So kann etwas eine Einteilung in physische,
psychische, psychosoziale, kognitive und das allgemeine Wohlbefinden betreffende
Veranderungen getroffen werden. Zu den physischen und gleichzeitig psychosozialen
Verbesserungen wurde berichtet, dass es bei der Mehrheit der Frauen zu einer Reduktion
der Schmerzen in diversen Korperbereichen kam. So wurden weniger Schmerzen in den
Gelenken wie HuUft- oder Schultergelenk empfunden und reduzierte Kopfschmerzen,
Ruckenschmerzen und Brustschmerzen aufgezahlt. Bei den kdrperlichen Verbesserungen
wurde von einigen Teilnehmerinnen erklart, dass es durch die Kraftibungen zu starkeren
Muskeln im Ricken kam, wodurch sich die Rickenschmerzen verbesserten. Das Gefiihl von
,Sich besser und starker zu fuhlen, weil sich der Korper kraftiger anfihlt* wurde im
Zusammenhang mit Kraftiibungen geschildert. Deshalb wurden vor allem die Kraftiibungen
und die Nackenmobilisation von vielen Teilnehmerinnen als besonders positiv riickgemeldet.
Eine Teilnehmerin fasste dies mit den Worten ,je mehr Bewegung, desto weniger
Schmerzen® zusammen. Eine Teilnehmerin erzahlte allerdings, dass sich viele ihrer
Probleme zwar verbessert hatten, die Schmerzen jedoch geblieben sind. Aber auch die
~.guten Schmerzen®, welche beim Sport in den Muskeln entstehen, wurden riickgemeldet.
Anzunehmen ist hier, dass vom Muskelkater die Rede ist, da dieser in den Einheiten immer
mit ,guten Schmerzen® assoziiert wurde. Ein weiterer positiver physischer Aspekt ist die
Gewichtsreduktion, welche manche Frauen durch das dreimonatige Sportprogramm
verzeichnen konnten. Sogar einigen Ehemdannern sei diese korperliche Veranderung
aufgefallen, woraufhin die Frauen erstmals wieder Komplimente von ihnen erhielten. Zu den
physischen Veranderungen zahlt ebenfalls die Verbesserung der Koordination, welche sich
vor allem bei einer Frau stark verbessert hat und sowohl ihr als auch den Trainer/innen
aufgefallen ist. Eine Teilnehmerin hat angemerkt, dass das Erlernen und Wiederholen neuer
Ubungen fiir mehr Kraft im Kdrper sorgt. ,Sport regt das Blut an, dadurch fiihle ich mich
leichter” war die Aussage einer Teilnehmerin hinsichtlich der Gefiihle, welche sich nach den
Sporteinheiten einstellen. Zu den psychosozialen Aspekten zahlt des Weiteren die
Schlafqualitat, welche sich vor allem bei einer Teilnehmerin schon nach sehr kurzer Zeit
drastisch verbessert hat. Sie gab an, durch die Sporteinheiten um 35% besser schlafen zu
kénnen als zuvor. Eine weitere Dame merkte an, dass sie zwar nicht besser schlafen konnte,
sich allerdings ihre Angstzustéande im Schlaf durch den Sport verbessert hatten. Dazu trug
ihrer Meinung jedoch mehr der vermehrte Kontakt zu anderen Menschen bei. Dieser soziale

Kontakt in der Gruppe, der Austausch mit anderen Frauen und das Gruppenerleben im
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Setting Sport gaben viele Teilnehmerinnen als wichtigen Punkt an. Hier findet die
Uberleitung zu psychischen Verbesserungen statt: Durch die Sporteinheiten hat sich die
Laune vieler Teilnehmerinnen positiv verandert, und sie konnten in dem Programm andere
Menschen treffen, mit ihnen lachen und Spal3 haben. Dadurch konnten bei vielen die
depressiven Stimmungen wahrend des Sports verbessert werden. ,Wenn ich gliicklich bin,
fuhle ich mich wohler®. So konnte auch das allgemeine Wohlbefinden gesteigert werden und
eine Teilnehmerin gab an, danach entspannter zu sein und sich leichter zu fuhlen. Andere
Teilnehmerinnen berichteten ihre Gefuhle mit Aussagen wie ,Beim Sport geht es mir gut!”
oder ,Sport ist die beste Therapie!. Auch das Abschalten und Ablenken von
Alltagsproblemen und Schmerzen wurde als positiver Effekt durch das Sportprogramm
erwahnt. Bei den kognitiven Veranderungen wurden positive Gedanken durch die
Sporteinheiten angegeben. Eine Patientin fihrte an, dass sie durch das wochentliche
Aufsuchen der Sporthalle gelernt hat sich Adressen zu merken und eine andere
Teilnehmerin gab an, dass sie durch ,Movi Kune® gelernt hat alleine mit der U-Bahn zu
fahren und den Weg zu finden. Mehrere Frauen merkten auf3erdem an, dass sie durch das
Sportprogramm gewisse Termine einhalten missen und es eine gute Mdoglichkeit ist,
regelmafig hinauszugehen, auch wenn oft die Kraft oder Motivation fehlt. Des Weiteren gab
eine Frau an, dass sie durch den Sport gelernt hat, mehr an sich zu denken und sie nun
sogar ohne Familie auf Kurzurlaub fahren wirde. Dieselbe Frau erzahlte im
Abschlussgesprach auch, dass sie sich nun mehr zutrauen wirde und dass sie festgestellt
hat, dass sie mehr kann als zuvor gedacht. Zur Motivation ist zu sagen, dass viele
Teilnehmerinnen angaben, dass die Gruppe fir sie die grof3te Motivation war und sie sich
alleine nur selten aufraffen kdnnten Sport zu treiben. Manche gaben an, dass sie zu Hause
nun ihre Kinder mit in den Sport integrieren. Eine Dame erzahlte, dass sie mit Flaschen
Gewicht gebaut hatte und dass sie mit der Trainingsmappe, die sie im Laufe des Programms
erhalten hatten, trainiert. Eine andere Frau teilte im Abschlussgesprach mit, dass sie zu
Hause die Mobilisationsiibungen aus den Einheiten mache. Andere jedoch sagten, dass sie
zu Hause aus verschiedenen Grinden wie eine zu kleine Wohnung oder keine Lust bzw.
Motivation etc. nicht weitertrainieren wirden. Abschlielend wurde von mehreren Damen
mitgeteilt, dass sie froh und dankbar waren, dass ihre Therapeutinnen sie zum
Sportprogramm eingeteilt bzw. dies ihnen vorgeschlagen hétten, da sie selbst alleine nicht
an so etwas Ahnlichem teilgenommen hatten. Eine Zusammenfassung einer Teilnehmerin
hinsichtlich aller Effekte bzw. Verbesserungen von Problemen etc. lautete, dass die
Kombination aus Psychotherapie, Physiotherapie und Bewegungstherapie effektiv und sehr

hilfreich war.
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6.2 Projektgruppe 2: ,Movi Kune Mannergruppe“

Projektgruppe 2 wird auch als ,Movi Kune Mannergruppe® bezeichnet.

6.2.1 Strukturevaluation

Entstehung des Projektes

Das Projekt generell existiert seit 2013 und wird jedes Semester von teils gleichbleibenden
und teils wechselnden Trainern gestaltet. Dieses Semester waren ein Lehrender des Instituts
fur Sportwissenschaften und drei Sportstudenten an dem Projekt beteiligt. Zusatzlich war ein
Psychotherapeut von dem Verein Hemayat so gut wie bei jeder Einheit anwesend und half

mit seinem psychologischen Wissen bzw. griff in heiklen Situationen ein.

Setting

Das Projekt findet zweimal wochentlich am Institut fir Sportwissenschaften auf der Schmelz
in Wien 1150 in den Raumlichkeiten der Sportuniversitat statt. Dieses Semester standen
eine Halle, und auch der Basketballplatz und die Finnenbahn im Freien zu Verfugung. Das
Problem der Hallen ist namlich oft, dass sie meist komplett ausgebucht und schwer zu
reservieren sind. Fur die mannlichen Teilnehmer waren beide Mdglichkeiten (Halle und im
Freien) in Ordnung, weswegen im Laufe des Semesters Indoor- und Outdoorplatze

abwechseln benutzt wurden.

Zielgruppe/Teilnehmer (Altersgruppe, Ethnie)
Die mannlichen Teilnehmer dieses Projektes kommen aus Syrien, Irak, Afghanistan,
Tschetschenien und Nigeria. Die durchschnittliche Anzahl der regelmafiig teilnehmenden

Personen betrug sechs. Vier weitere Personen hahmen ab und zu teil.

Organisationsform

Organisiert hat sich die Gruppe insofern, als dass jeder Trainer einen Teil der jeweiligen
Einheit angeleitet und diesen in der Stundenplanung aufgeschrieben hatte. Zusatzlich fihrte
jeder Trainer eine teilnehmende Beobachtung und formulierte daraus das
Forschungstagebuch. Die Stundenplanung wurde auf u:cloud hochgeladen, und eine
personliche Absprache der drei Trainer fand vor der jeweiligen Einheit statt. Kommuniziert

wurde per E-Mail bzw. der Austausch fand auf u:cloud statt.

Zielsetzungen

In diesem Projekt wurden laut Gruppenleiter keine expliziten Zielsetzungen formuliert. Es
existieren jedoch generelle Zielformulierungen fir das ,Movi Kune“-Projekt. Diese geben
zwar einen Uberblick fir mdogliche Zielsetzungen, jedoch ist eine gruppen- und
individuumorientierte Anwendung der Inhalte notwendig. Die Zielsetzungen bzgl. der

einzelnen Teilnehmer waren somit fur die Trainer und den Therapeuten Klar.
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Allgemeine Inhalte des Projektes

Die allgemeinen Inhalte dieser Projektgruppe waren u.a. Einlaufen, Mobilisierungstibungen,
Kraftigungstubungen, Koordinationsiibungen, Sportspiele, Cool down wie Dehnen und/oder
Atem-oder Entspannungsibungen. Die Teilnehmer wurden zum Mitgestalten der Einheiten
aufgefordert, indem sie gefragt wurden Ubungen vorzumachen bzw. anzuleiten. AuRerdem
wurden die Teilnehmer durch Fragen zum Nachspiren angeregt und die Wahrnehmung
wurde auf den eigenen Korper gelenkt. Auch wurden sie Uber eigene Kapazitaten,
Emotionen und Uber das Reflektieren von Erfolg gefragt. Die Wiinsche der Teilnehmer bzgl.
der Inhalte wurden berticksichtigt und es wurde positives Feedback gegeben. Zuletzt war
das positive, vertrauensvolle und animierende Verhalten der Trainer fir den Gruppenleiter
ausschlaggebend und die Vermittlung von Sicherheit wurde als sehr wichtig angesehen.

Nachhaltigkeit der Interventionen

In Anbetracht der gesundheitlichen und situativen Bedingungen der Teilnehmer haben die
Trainer viel erreicht und die Aktivitdten bzw. Strategien wurden vom Gruppenleiter als
angemessen betrachtet. Das Nachspiren und das Finden des richtigen
Beanspruchungsniveaus waren in dieser spezifischen Zielgruppe nicht leicht, deshalb war
der Erfolg schwierig einzuschéatzen. Vom Projekt haben laut Gruppenleiter vor allem jene
Personen profitiert, die regelmafig kamen. Dass einige Teilnehmer nur unregelmafig in die
Einheiten kamen, lag an internen und externen Faktoren und machte dadurch die

Nachhaltigkeit der Interventionen nicht einfach.

Materielle Ressourcen
Die materiellen Ressourcen waren in der Halle ausreichend, jedoch waren die Materialien fir
Aktivitaten im Freien recht eingeschrankt. Alles in allem war der Bedarf zwar niedrig, aber er

war fir die meisten Aktivitaten gedeckt.

Menschliche Ressourcen

Das Zeitmanagement war nicht allzu einfach, da alle vier Beteiligten sehr unter Zeitdruck
standen und dadurch die Aufgaben nicht immer zeitgerecht durchgefuhrt werden konnten.
Die Qualifizierung bzw. das Wissen der Trainer war zwar unterschiedlich, aber auf jeden Fall
ausreichend. Als wichtigster Faktor wurde vom Gruppenleiter die Motivation angegeben,
welche bei allen Trainern gegeben war. Durch finanzielle Ressourcen wirde das Projekt in
vielen Belangen profitieren, da ein besseres Zeitmanagement, eine hdéhere Konstanz und

mehr Professionalitdt moglich waren.
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6.2.2 Prozessevaluation

Interventionen bzw. spezifische Inhalte

Spezifische Inhalte dieser Projektgruppe waren Einlaufen, Mobilisieren der Gelenke,
Kraftigungsibungen mit dem eigenen Kdérpergewicht oder mit Hanteln und Therabandern,
Koordinationsiibungen mit der Reifenleiter, kooperative Spiele mit Tennisballen, Parteiball,
Sportspiele wie Basketball, Frisbee, Tchoukball, FuRballtennis oder Volleyball, welche
sportspezifisches Aufwarmen inkludierten inkl. der sportartspezifischen Technik und das
Erlernen des richtigen Spielens, Ausdehnen und Tai Chi- Ubungen als Entspannung. Zuletzt
bildeten auch die Reflexionsphasen am Ende der jeweiligen Einheit einen wichtigen
Bestandteil der Interventionen.

Teilnahme

Neben denjenigen Personen, welche regelméRig zu den Einheiten kamen, gab es auch
einige, die ab und zu anwesend waren. Griinde flr Absagen in dieser Gruppe waren Stress
wegen der Wohnung, Arztbesuche, psychische Krisen, private Probleme/Depressionen,
Arbeit, Deutschkurse oder auch die Gruppendynamik, da hier viele verschiedene Kulturen
und Sprachen aufeinander trafen. Die Motivation bei denjenigen Teilnehmern, welche
regelmafig kamen, war jedoch sehr hoch, und Spal3 und Freude waren fur alle Trainer
neben physischen und psychischen Verbesserungen wichtige Griinde fiir die Teilnahmen der

Manner.

Wissensvermittlung

Die Einheiten wurden ganz nach dem Prinzip des ,Erkldrens, Vormachens und
Nachmachens® gestaltet. Das bedeutet, dass ofters die Anleitung der Inhalte an die
Teilnehmer (ibergeben wurde und sie selbst Ubungen vorgemacht haben. Des Weiteren
wurden die Vorschlage, Winsche und Vorstellungen der Teilnehmer ebenfalls in die
Interventionen mit integriert. Eine weitere Strategie zur Wissensvermittlung war das Erstellen
und Austeilen von kleinen Trainingshandbiichern. Diese Ubungen wurden dann in einigen
Einheiten gemeinsam durchgemacht. Der Erfolg der Wissensvermittiung wird vom
Gruppenleiter auf 50% geschatzt, da die Halfte der Teilnehmer es verstanden und genutzt
haben und sie die Ubungen auch zu Hause machten. Ein Trainer schatzte den Erfolg der
Wissensvermittlung auf hoch ein, da sich die Teilnehmer im Laufe der Interventionen mehr
auf die Inhalte eingelassen und gemerkt haben, dass die Ubungen ihnen gut taten. Die
Ausgabe der Trainingshandbticher hatte zweierlei Nutzen: Zum einen konnte dadurch der
Bedeutung der Weiterfihrung mehr Achtsamkeit geschenkt werden, und zum anderen stellte
es eine Moglichkeit dar, dass die Teilnehmer zu einem anderen Zeitpunkt auf dieses Wissen
zurlckgreifen koénnen, wenn es ihre Gesundheit erlaubt. Wichtig hinsichtlich der

Wissensvermittlung war auch das Diskutieren und Erklaren von Wissen und Effekten der
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einzelnen Ubungen, sofern dies sprachlich verstanden wurde. Als weiterer positiver Effekt

wurde das enthusiastische Vorleben sportlicher Werte durch das Trainerteam angegeben.

Stérfaktoren in den Einheiten

In den Ferien war der Zugang zu Materialien leider nicht moglich, da zu spat mit den
Hallenwarten Kontakt aufgenommen wurde. Auch die Heterogenitat der Gruppe hinsichtlich
ihrer Herkunft, Trauma, sportliche Fertigkeiten, Gesundheit etc. war fur alle Trainer sehr
herausfordernd. Storfaktoren waren des Weiteren das haufige Zuspatkommen der
Teilnehmer zu den Einheiten und dass ofters projektfremde Personen und/oder
Sportstudenten an den Trainingsgeraten waren, wodurch die Teilnehmer eine gewisse
Scheu entwickelten diese Geréten zu benutzen. Bei der Benutzung der Hallen war es
stérend, wenn vorangegangene Einheiten zu lange dauerten und nicht rechtzeitig endeten.
Ein weiterer Storfaktor war flr zwei Trainer die mangelnde Organisation innerhalb des

Trainerteams.

Zielgruppenspezifische Problematik

Durch die spezifische Zielgruppe und deren grof3e Heterogenitat ergaben sich fiir die Trainer
unterschiedliche Herausforderungen. Es war fir einen Trainer schwer einschétzbar, ob die
jeweiligen Grinde fir das bestimmte Verhalten der Teilnehmer an der Situation oder an ihrer
Krankheit/Gesundheit lagen. Auch die Bedurfnisse der einzelnen Manner wurden durch die
Trainer sehr unterschiedlich eingeschatzt. Haufig wurden deshalb die Interventionen
kurzfristig an die Teilnehmer und deren Bedirfnisse angepasst bzw. konnte durch
personlichen Kontakt und den Aufbau von Vertrauen auch das Verhalten der Teilnehmer
besser verstanden werden. Eine weitere zielgruppenspezifische Problematik war fir die Zeit
des Ramadans, durch welche viele Teilnehmer nicht mehr erschienen. Mit denjenigen
Mannern, welche trotz Ramadans kamen, wurde ein intensitatsreduziertes Programm
absolviert. Durch die unterschiedlichen korperlichen Einschrdnkungen und die
unterschiedlichen Niveaus der Leistungsfahigkeiten war es oft fur die Trainer nicht einfach
ein gemeinsames Sportprogramm zu realisieren. Sprachbarrieren stellten ebenfalls fir einen

Trainer ein grof3es Hindernis in den Einheiten dar.

68



6.2.3 Ergebnisevaluation

Wahrgenommene Verdnderungen aus Sicht der Trainer

Psychische Veranderungen:

Zu Veranderungen von psychischen Aspekten zahlen laut einigen Trainern zum Beispiel die
Steigerung des Selbstwertgefiihls und die Steigerung des psychischen Wohlbefindens,
welches sich u.a. am Empfinden von Freude am Leben auf3ert. Auch vermehrtes Lachen,
Freude und Spal? haben wurde von zwei Trainern beobachtet. Nicht zuletzt konnten Flow-

Erleben zu psychischen Veranderungen gezahlt werden.
Physische Veranderungen:

Bei den physischen Veranderungen konnten von allen Trainern bessere koordinative
Fahigkeiten bei einzelnen Teilnehmern beobachtet werden. Auch eine allgemeine
Fitnessverbesserung und die korperliche Aktivierung wurden erzielt.

Psychosoziale Veranderungen:

Einige der Trainer gaben an von einigen Teilnehmern Uber eine verbesserte Schlafqualitat
informiert worden zu sein. Konzentrationsschwierigkeiten wurden reduziert und es kam laute
allen vier Trainern zu einem verbesserten Korpergefuhl/Selbstkonzept und einer
verbesserten Kérperwahrnehmung. Zudem konnte im Laufe der Zeit die Hilfsbereitschaft und
soziale Interaktion innerhalb der Gruppe gesteigert werden. Zu weiteren positiven
psychosozialen Aspekten zéhlte ein besserer Umgang mit Schmerzen und dem
Wahrnehmen von positiven/negativen Effekten von Ubungen auf den eigenen Korper und die
Psyche. Durch die Sporteinheiten wurde das Abschalten und Ablenken von
Alltagsproblemen gelernt, und es kam zu einer verbesserten Stressregulierung, wodurch
Stresszustéande besser kontrolliert werden konnten. Zusammenfassend wurde das

allgemeine Wohlbefinden der einzelnen Teilnehmer positiv verandert.

Wahrgenommene Verdnderungen aus Sicht der Teilnehmer
Die Ergebnisse der Riickmeldungen der Teilnehmer fallen insofern knapper aus, da nur mit
vier mannlichen Teilnehmern Abschlussgesprache gefuhrt werden konnten. Auch hier
wurden die Ergebnisse in verschiedene Kategorien eingeteilt, um sie besser analysieren und
bewerten zu kénnen. Am auffalligsten zu beobachten erscheinen physische Veranderungen.
Einige der mannlichen Teilnehmer gaben an, im Zuge des dreimonatigen Sportprogramms
abgenommen zu haben. Ein Teilnehmer gab sogar eine genaue Angabe zur
Gewichtsreduktion von 9 kg an. Als Ziel fur die Zukunft wurde eine weitere
Gewichtsabnahme angegeben. Zu kérperlichen Veranderungen wurde des Weiteren eine
Verbesserung der Koordination gezahlt, welche dazu fihrte, dass sich Bewegungen gegen
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Ende des Sportprogramms ausgeglichener und rhythmischer anfiihlten. Nach dem Sport
Uberkam die meisten ein Gefuhl der Midigkeit, welches aber als gutes Gefihl interpretiert
wurde. Bei psychosozialen Ergebnissen wurde rickgemeldet, dass es durch die
Sporteinheiten zu einer Schmerzreduktion gekommen ist. Diese Schmerzen durften sich vor
allem in der Nacken- und Schultergegend soweit reduziert haben, als es den Teilnehmern so
positiv aufgefallen ist, dass sie es fur bedeutsam hielten und riickmeldeten. Fir die Mehrheit
der Teilnehmer waren Kraftibungen fur den Ricken sehr wichtig, da es auch hier um eine
Reduktion der Schmerzen und Starkung der Muskeln geht. Hinsichtlich des Wohlbefindens
wurde angemerkt, dass Sport gut getan hat und sich so das allgemeine Wohlbefinden nach
den Sporteinheiten verbessert hat. Die Motivation betreffend waren sich alle einig, dass es
ihnen schwerer féllt alleine Sport zu betreiben. Fur sie war deshalb die Gruppe als
Motivationsfaktor sehr essenziell. Auch in der Kategorie der psychischen Verbesserungen
wurden positive Verdnderungen angegeben. Ein Teilnehmer war der Meinung, dass durch
den Sport auch alles aulerhalb des Programms ,besser® wurde - genauer konnte dies
allerdings nicht beschrieben werden. Ein anderer Teilnehmer stellte fest, dass es positive
Veranderungen in seinem Leben gab, konnte diese aber nicht nur an dem Sportprogramm
festmachen, da auch andere Aspekte wie ein Deutschkurs oder eine neue Arbeit sein Leben
veranderten. Erwahnt wurde Uberdies auch das Gefiihl des ,Abschaltens” wahrend der
Sporteinheiten, welches das Ablenken von Alltagsproblemen versteht. Dies wurde von einem
Teilnehmer angemerkt, der der Meinung ist, dass er keine grof3e Wirkung durch den Sport
nach den Einheiten feststellen konnte, aber das ,Abschalten als positives Empfinden
wahrend der Einheit angab. Eine positive Rickmeldung kam betreffend neu erlernter
Ubungen: Die in dem Programm gelernten Atemtechniken wurden in Féllen von
Panikattacken selbststandig angewandt, um sich so besser und schneller beruhigen zu
konnen. AuRerdem machte ihnen das Erlernen neuer Bewegungen und Ubungen Freude,
denn mit der Begrindung ,wenn ich mehr kann, habe ich Spal3“ wird die Begeisterung flr
Bewegung und Sport und der Glaube an die eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen

unterstrichen.
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6.3 Projektgruppe 3:,CoMoTo Otto-Wagner Spital Mannergruppe*“
Projektgruppe 3 stellt die ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Mannergruppe” dar.

6.3.1 Strukturevaluation

Entstehung des Projektes

Im Zuge eines Workshops Uber trauma-sensiblen Sport wurde mit interessierten
Studierenden der Universitat Wien eine Besprechung Uber ein mdgliches Institutsprojekt
durchgefuhrt. Dabei wurden die Grundziige des ,CoMoTo“-Projektes besprochen und die
einzelnen Gruppen eingeteilt. Diese Gruppe bestand aus drei mannlichen Sportstudenten,
zwei weiblichen Sportstudentinnen und einer weiblichen Germanistikstudentin, welche
anfangs fir mogliche Deutschinhalte in den Einheiten mit eingeplant wurde, dann allerdings
ebenfalls als Sporttrainerin eingesetzt wurde. Nach einigen Treffen mit der Leiterin des
Samariterbundes im Otto-Wagner Spital wurden Informationsblatter in verschiedenen
Sprachen (Englisch, Arabisch, Farsi) Ubersetzt und im Pavillon 17 aufgehangt, um die

Bewohner Uber das Programm zu informieren.

Setting

Die Mannergruppe fand im Otto-Wagner-Spital und den dazugehoérigen Steinhofgriinden
statt. Neben einer groRen Wiese und viel Platz zum Laufen, standen ein Ful3ballplatz und ein
etwas entfernt liegender Basketballplatz zur Verwendung. Durch diese Outdoor-
Mdoglichkeiten gab es keinen Raum fiir eventuelles Schlechtwetter. AuRerdem sind die
Steinhofgriinde 6ffentlich zugangig, wodurch sich laut Gruppenleiter viele externe Personen

in der Umgebung aufhielten.

Zielgruppe/Teilnehmer (Altersgruppe, Ethnie)

Die Durchschnittsanzahl der Teilnehmer betrug sechs bis sieben Personen. 15 Personen
kamen ab und zu in die Sporteinheiten. Das Alter der mannlichen Teilnehmer war zwischen
17 und 45 Jahre. Die Personen kamen hauptsachlich aus Syrien und Afghanistan oder aus

Somalia.

Organisationsform

Generell konnte jede/r Trainer/in autonom das Programm bestimmen, allerdings wies
meistens der Gruppenleiter den Inhalt an, da er die Teilnehmer am besten kannte. Die
Planung fand in diesem Projekt sehr spontan statt, da sie sehr von der Gruppengréf3e und
dem allgemeinen Interesse der anwesenden Personen abh&ngig war. Die Kommunikation
innerhalb der Gruppe fand tUber Facebook oder WhatsApp statt und jede/r Trainer/in schrieb

nach jeder Einheit eine Reflexion bzw. das Forschungstagebuch.
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Zielsetzungen

Es wurden zwar zu Beginn des Projektes keine generellen Zielsetzungen vom Gruppenleiter
formuliert, allerdings war das Ziel mdglichst viele Teilnehmer mit dem Programm zu
erreichen, vor allem diejenigen, die regelmafig kamen. Man wollte ihnen eine Beschéftigung
auf3erhalb ihres taglichen Lebens und eine Mdoglichkeit zum Abschalten von Problemen

bieten.

Allgemeine Inhalte des Projektes

Zu den allgemeinen Inhalten dieser Projektgruppe z&hlten Laufen, Parteiball, Volleyball,
Fu3ball, Basketball, Krafttraining und Dehnen. Vor allem die Strategie des Nachspurens
wurde haufig eingesetzt. Die eventuellen Verbesserungen bei den einzelnen Teilnehmern
wurden von den Trainern und Trainerinnen aufgezeigt. Oft wurde es den Teilnehmern
Uberlassen die Einheiten selbst zu gestalten. Zudem wurde ihnen des Gruppenleiters zufolge
Handlungs- und Aktionswissen vermittelt.

Nachhaltigkeit der Interventionen

Da die sprachlichen Kenntnisse auf ein Minimum reduziert waren, war es auch hier fir den
Gruppenleiter schwierig Nachhaltigkeit zu férdern. Jedoch war deutlich, dass diejenigen
Teilnehmer, welche besser Deutsch sprachen, auch bessere Erfolge erzielen konnten, da die
Verstandigung zwischen Trainerteam und Teilnehmer leichter war und ihnen die Effekte und

Wirkungen von Ubungen vermittelt werden konnten.

Materielle Ressourcen

Da anfangs keine Materialien vorhanden waren, wurden zunachst eigene Gegensténde von
den Trainern und Trainerinnen mitgenommen. Nach einem Monat erhielt diese
Projektgruppe aber eine grof3ziigige Spende eines niederdsterreichischen Vereins, mit der
Materialien wie Balle, Matten, Seile, Reifen etc. gekauft werden konnten. Auf3erdem
besorgte ein Trainer T-Shirts fur jeden Teilnehmer, Uber die sie sich sehr freuten. Auch

wurden alte Sportschuhe gesammelt und in der Gruppe verteilt.

Menschliche Ressourcen

Die Trainer und Trainerinnen brachten sehr viel Erfahrung aus unterschiedlichen
Trainertatigkeiten mit, wodurch sich das Team fir den Gruppenleiter sehr gut erganzte. Auch
die Absprache innerhalb des Trainerteams funktionierte gut. Dadurch wurde das Team als
sehr kompetent eingeschéatzt, welches einen freundschaftlichen Umgang mit den
Teilnehmern pflegte, wodurch das Klima in der gesamten Gruppe angenehm war und einige

Teilnehmer davon profitieren konnten.
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6.3.2 Prozessevaluation

Interventionen bzw. spezifische Inhalte

Die Projektgruppe 3 fuhrte Inhalte wie Einlaufen, Mobilisieren, Krafttraining mit Kniebeugen,
Liegestutze, Sit-ups oder als Zirkeltraining durch. Spielsportarten wie Basketball, Fuf3ball,
Parteiball, Endzonenball oder Volleyball wurden gespielt, Koordinationsiibungen mit der
Reifenleiter wurden gemacht. Zum Ausklang der Einheiten wurde gedehnt und
Entspannungstechniken wie Abklopfen der Oberschenkel oder Atemibungen wie Apfel
pflicken wurden angeboten.

Teilnahme

Die Teilnahme war sehr unregelmaflig, was sich auf die zielgruppenspezifischen
Problematiken zurickfihren lasst. Laut Trainer/innen waren Grinde fir Abwesenheiten
korperliche  Probleme/Schmerzen/Verletzungen, Deutschkurse, seelische Probleme
hinsichtlich der Familie im Herkunftsland. Die Trainer/innen merkten, dass die Teilnehmer
zwar gerne an den Einheiten teilnahmen, es ihnen aber nicht immer mdoglich war zu
kommen. Auch eine eigens aufgehangte Teilnehmerliste konnte das Problem nicht beheben.
Somit war es nur eine kleine Stammgruppe, die bis zum Ende des Programms regelmafig
erschien. Fir einige von ihnen boten die Sporteinheiten die Moglichkeit zum Deutschkurs,
weshalb sie einen zweifachen Nutzen daraus ziehen konnten. Au3erdem konnten sie sich in

den Einheiten auspowern, Stress abbauen und die Langeweile bekampfen.

Wissensvermittlung

Es wurde jede Woche bzw. in jeder Einheit der gleiche Ablauf durchgefiihrt: Laufen,
Mobilisieren, Spielen, Krafttraining, Dehnen und Atmen. Dabei wurden die Ubungen immer
wieder erklart und somit das Wissen um die Effekte der Ubungen vermittelt bzw. gefestigt.
AuBerdem wurden die Teilnehmer immer von den Trainern und Trainerinnen aufgefordert,
bekannte Ubungen vorzuzeigen - es gab immer ein paar Teilnehmer, die gewisse Ubungen
vorzeigen wollten. Allerdings gab es einige Personen, die die Arten der Ubung nicht
zuordnen konnten und eine Kraftiibung als Dehnibung zeigten oder anders herum. Der
Erfolg der Wissensvermittlung wurde bei denjenigen Mannern, die regelmaflig kamen, von
den meisten Trainern und Trainerinnen als hoch eingestuft, da sie beobachtet wurden, wie
sie selbststandig neu gelernte Ubungen machten und anfingen selbststandig Sport zu
betreiben. Das zeigte dem Trainerteam, dass ihre Arbeit sinnvoll war und Anklang fand. Als
anderer Zugang zur Wissensvermittlung wurde die deutsche Sprache betrachtet, da immer
im Zuge von Ubungen die Bezeichnungen von Korperteilen, Richtungen, Formen etc. auf
Deutsch gelernt und oftmals wiederholt wurden. Zum besseren Verstandnis wurde einmal ein
menschliches Skelett oder Anatomie-Lernkarten mitgenommen. Somit konnte ein doppelter

Effekt erzielt werden.
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Stérfaktoren in den Einheiten

Zu den Storfaktoren zahlten fur das Trainerteam die Unplnktlichkeit der Teilnehmer, das
unbesténdige Wetter, bei dem die Teilnehmer nicht nach drauRen gehen wollten, es jedoch
keine Halle als Indoor-moglichkeit gab. Argerlich war auch fiir die Trainer/innen, dass
gleichzeitig mit den Sporteinheiten Deutschkurse stattfanden, obwohl die Einheiten aufgrund
der Deutschkurse verschoben wurden. Als ebenfalls stérend wurde das standige Rauchen
der Teilnehmer in den Sporteinheiten angegeben, welches sich aber nach Ermahnung der
Trainer/innen einschrankte. Als stdrend wurde auch die unregelmaBige Anzahl an

Teilnehmern empfunden, da eine Planung dadurch schwierig wurde.

Zielgruppenspezifische Problematik

Von einigen Teilnehmern horten wir, dass sie hin und wieder keinen ,Kopf‘ und keine
Energie fur die Sporteinheiten hatten, da sie familiare Probleme hatten. Auch die fehlende
Sportbekleidung der Teilnehmer stellte ein Problem dar, da einige mit Flipflops zum Sport
kamen und dadurch das Laufen unmdglich war. Jedoch wurde bemerkt, dass sich die
Teilnehmer immer mehr bemuhten in adaquater Kleidung zu erscheinen. Naturlich war auch
in dieser Gruppe die Sprache fur die Trainer/innen ein Hindernis, da die meisten erst seit
wenigen Monaten in Wien waren und kein Deutsch oder Englisch konnten. Es gab aber hin
und wieder Teilnehmer, die ein wenig Deutsch oder Englisch konnten und sich als
Ubersetzer anboten. Allerdings wurde vom Trainerteam darauf geachtet, dass mit
sprachlichen Fehlern auf lustige Art und Weise umgegangen wurde, sodass sich keiner
schlecht filhlen musste, wenn er einen Fehler gemacht oder etwas falsch verstanden hatte.
Gegen Ende des Programms wurden aber auch die sprachlichen Probleme geringer, da die
Teilnehmer immer besser Deutsch lernten. Der Ramadan fiihrte dazu, dass einerseits
weniger Personen kamen, und andererseits das Programm reduziert werden musste, da
Sport in der Hitze ohne Wasser zu trinken nicht méglich war. Zum Beispiel wurde in dem

Fastenmonat keine Ausdauereinheiten mehr absolviert.

6.3.3 Ergebnisevaluation

Wahrgenommene Verdnderungen aus Sicht der Trainer/innen

Psychische Veranderungen:

Psychische Veranderungen wurde von einer Trainerin vor allem beim Basketball spielen
bemerkt, da manche introvertierten und schiichternen Teilnehmer pl6tzlich versuchten das
Spiel an sich zu reil3en und den Ton anzugeben. Man sah ihnen die Freude an, wenn sie
einen Punkt machten und sie schienen allmahlich zu verstehen, dass der Erfolg an ihren
eigenen personlichen Kompetenzen lag. Das Geflhl fir den eigenen Kérper und die eigenen

Fahigkeiten schien sich mit der Zeit zu verbessern.
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Physische Veranderungen:

Im Laufe des Semesters kam es zu einer verbesserten Ausdauerfahigkeit bei vielen
Teilnehmern, da es zu Beginn des Programms nur méglich war acht Minuten durchzulaufen.
Am Ende des Programms konnten viele Manner schon 15-20 Minuten ohne Pause
durchlaufen. Auch bei den Kraftigungsiibungen bemerkten die Trainer/innen grofRe
Fortschritte entweder in der Anzahl der Wiederholungen von Kniebeugen, Liegestiitze oder

Sit-ups oder in der Ausfiihrung der Ubungen.
Psychosoziale Veranderungen:

Die Teilnehmer wurden im Laufe des Semesters kommunikativer, offener und lustiger, indem
oft Witze gemacht wurden oder sie sich mit den Trainern und Trainerinnen freundschatftlich
neckten. Nach den Einheiten sah man ihnen an, wie sehr ihnen die Einheiten Spal3 gemacht

hatten, da sie mit strahlenden und dankbaren Gesichtern aus den Einheiten gingen.

6.4 Projektgruppe 4:,CoMoTo Otto-Wagner Spital Frauengruppe“
Projektgruppe 4 stellt die ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Frauengruppe® dar.

6.4.1 Strukturevaluation

Entstehung des Projektes

Da ursprunglich im Otto-Wagner Spital nur eine Gruppe geplant war, wurde die
Frauengruppe erst ein wenig spater gegriindet, da die Nachfrage sehr grof3 war. Deshalb
wurde entschieden, dass es pro Pavillon (Manner und Familienpavillon) eine Gruppe gab.
Nachdem sich genug Trainerinnen fanden, wurde die Frauengruppe ein paar Wochen spater

ins Leben gerufen.

Setting

Die Frauengruppe fand zweimal die Woche im Pavillon 17 des Otto-Wagner Spitals statt.
Dort gab es laut Gruppenleiterin einen ehemaligen Gymnastiksaal mit Gummiboden, welcher
ca. 35m? grof3 war. Gleich daneben befand sich ein kleiner Raum, indem sich die
Trainerinnen und Teilnehmerinnen umziehen konnten und Dinge gelagert werden konnten,
da dieser Raum abschlieR3bar war. Ein Problem dieses Raumes war fiir die Gruppenleiterin,
dass es im Sommer drinnen sehr heil3 und schwil geworden ist. Aul3erdem konnten durch
die geringe PlatzgrofRe klassische Spiele wie Volleyball, FuRball etc. nicht oder nur in
vereinfachter Form durchgefuhrt werden. Da dieser Raum vor den Sporteinheiten fur
Deutschkurse genutzt wurde, mussten jedes Mal erst einmal Tische und Sesseln zur Seite
geraumt und der Boden gewischt werden. Insgesamt waren sieben Trainerinnen an diesem

Projekt beteiligt, wobei drei Trainerinnen pro Einheit plus Gruppenleiterinnen anwesend
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waren. Bei den Trainerinnen handelt es sich ausschliellich um Sportstudentinnen der

Universitat Wien.

Zielgruppe/Teilnehmerinnen (Altersgruppe, Ethnie)

Die Frauen kamen aus Afghanistan, Irak oder Iran und waren zwischen 30 und 55 Jahre alt.
Auch zwei Kinder nahmen teil, welche zwei und zehn Jahre alt waren. Konstant kamen vier
bis funf Personen in die Einheiten. Zusatzlich zu ihnen kamen noch funf bis zehn Frauen,

welche ab und zu anwesend waren.

Organisationsform

Pro Termin waren drei Trainerinnen plus Gruppenleiterin anwesend, wobei zwei Trainerinnen
die Stunden planten. Eine Trainerin war dabei fiir das Auf- und Abwéarmen zustandig, die
zweite fur das Planen des Hauptteils. Die Gruppenleiterin schrieb am Anfang des Monats
einen Plan, damit jede wusste, wann sie an der Reihe war. Diejenige Person, die den Plan
fur den Hauptteil schrieb, war auch fir das Protokoll verantwortlich. Die Gruppenleiterin
tbernahm das Organisatorische und die Trainerinnen die Planung. Die Kommunikation lief
vorwiegend tUber WhatsApp, nachdem u:cloud, E-Mail und Facebook von der Gruppenleiterin
als nicht so geeignet empfunden wurden bzw. die simultane Benutzung aller Medien zu

einem Durcheinander fihrte.

Zielsetzungen
In diesem Projekt gab es von der Gruppenleiterin keine konkret formulierten Zielsetzungen.
Das Ziel der Gruppe war es die Situation, welche sehr spontan eingetreten ist, bestmdéglich

zu gestalten. Alle Trainerinnen gingen deshalb sehr offen an das Projekt heran.

Allgemeine Inhalte des Projektes

Zu den allgemeinen Inhalten des Projektes zéhlten Krafttraining, Koordinationstraining,
Spiele, Entspannungsibungen, Yoga, Tanzen, Aerobic, Tanzen mit Tlchern, Tanzen und
Malen, Dehnen, Staffellaufe und Massagen. Es wurden laut Gruppenleiterin keine
bestimmten Strategien geplant, sondern wurde eher situationsabhangig entschieden, welche
Inhalte den Teilnehmerinnen Spall gemacht hatten. Im Ramadan wurden Kkeine
anstrengenden Stunden mehr geplant, sondern nur noch Koordinations- und

Gleichgewichtsiibungen oder Yoga durchgefuhrt.

Nachhaltigkeit der Interventionen

Veradnderungen wurden bei den Teilnehmerinnen wahrend des Programms fur die
Gruppenleiterin sichtbar, indem zum Beispiel mehr Liegestiitze geschafft wurden oder die
Personen langer laufen konnten. Auch die Koordination verbesserte sich deutlich und auch
das Entspannen funktionierte besser. Zur Nachhaltigkeit auRerhalb des Programms wurden

allerdings keine Angaben gemacht.
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Materielle Ressourcen

Zu Beginn hatte die Gruppe nur den Raum zu Verfigung. Dann bekamen sie vom Spital
Handtlicher und Wasserflaschen, welche als Gewicht verwendet wurden. Die meisten
Materialien wie zum Beispiel Gymnastikballe, Reifen und Tennisballe nahmen die
Trainerinnen selbst mit oder fragten Freunde und Freundinnen nach Materialien. Nach
einiger Zeit erhielten sie eine Sachspende, welche Matten und Pezziballe enthielt. Des
Weiteren konnten mit der Gruppenleiterin zufolge weiterer finanzieller Unterstiitzung

Sportschuhe und Sport-BHs fir die Teilnehmerinnen gekauft werden.

Menschliche Ressourcen

Da alle Trainerinnern Bewegung und Sport auf Lehramt studierten, war das Anleiten generell
kein Problem und funktionierte deshalb immer sehr gut. Das Zeitmanagement stellte laut
Gruppenleiterin eine Herausforderung dar, da das Schreiben von Tagebiichern und
Protokollen sehr zeitaufwandig war, und auch das Planen der Einheiten Zeit in Anspruch
nahm. In den Einheiten waren sie zwar mit vier Trainerinnen Uberbesetzt, dadurch konnten
aber Einheiten, wo weniger Teilnehmerinnen anwesend waren, auch Spiele durchgefihrt

werden, da sie dann insgesamt wieder mehr Personen waren.

6.4.2 Prozessevaluation

Interventionen bzw. spezifische Inhalte

Diese Projektgruppe setzte auf Inhalte wie Mobilisieren, Koordinationsspiele mit Ballen und
Reifen, Staffelspiele, Gleichgewichtsiibungen auf Matten, Wurfibungen und Kréftigung des
gesamten Kdrpers mit Schwerpunkt auf die Starkung der Bauchmuskulatur, da es Wunsch
der Teilnehmerinnen war. Deshalb wurde in jeder Einheit ein Kréftigungsteil abgehalten,
welcher in Form eines Zirkeltrainings oder mit Pezziballen und Matten stattfand. Dabei
wurden 45 Sekunden Belastung und 10 Sekunden Pause eingehalten. Des Weiteren wurden
tanzerische Inhalte wie Aerobic, Jazzdance, Zumba, traditionelle Tanze, Pilates, Yoga und
Dehnen abgehalten. Ebenfalls wurde Fuf3ball und Volleyball mit einem Pezziball gespielt.
Zum Ausklang jeder Einheit wurde ein Entspannungsteil mit Tennisballmassage oder
Abklopfen der Korperteile durchgefihrt. Generell wurden oft aufgrund der Raumgrofe
Abwandlungen von klassischen Spielen erfunden, und die Kraftiibungen wurden einfach
gestaltet, da die meisten Teilnehmerinnen zuvor noch nie solche Ubungen gemachte hatten

und die Muskelkraft dementsprechend gering war.

Teilnahme
Der konstante Teil von vier Frauen kam regelmafiig zweimal die Woche zu den Einheiten.
Dies anderte sich allerdings mit dem Beginn des Ramadans stark. Die zahlreichen

vertretenen Frauen (ca. 13-15) aus den ersten beiden Einheiten konnten nicht gehalten
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werden, da vermutet wird, dass ihnen der Rahmen der Abhaltung der Einheiten nicht
zugesagt hatte. Ein paar Frauen kamen unregelmaRig immer wieder einmal in die Einheiten
und gegen Ende des Semesters kamen noch einige Frauen dazu, welche zuvor nichts von
dem Sportprogramm wussten. Griinde fur das Fernbleiben der Teilnehmerinnen waren laut
drei Trainerinnen zugleich stattfindende Deutschkurse, Arztbesuche, keine Lust, das
Abholen der Kinder vom Kindergarten, der Ramadan oder sogar Polizeigewahrsam und
eventuelle Abschiebungen. Die Teilnehmerinnen lieBen meistens ihre Abwesenheit durch
andere Teilnehmerinnen entschuldigen oder meldeten sich personlich ab, was sehr positiv
aufgenommen wurde. Am Ende des Semesters passierte es jedoch auch, dass die
Trainerinnen wieder heimfahren mussten, da zu wenige bis gar keine Teilnehmerinnen
anwesend waren. Als negativ wurde jenes Ereignis von zwei Trainerinnen genannt, welches
die Abschiebung einer Teilnehmerin betraf, die mit ihrem Sohn zurtick nach Afghanistan

reisen musste und fir die Trainerinnen nicht so einfach zu verstehen war.

Wissensvermittlung

Nachdem die Ubungen von den Trainerinnen vorzeigt wurden, Kkorrigierten sie die
Teilnehmerinnen wahrend der Ausfiihrung, wenn es notwendig war. Der Schwerpunkt der
Wissensvermittlung lag deshalb beim genauen Vorzeigen der Ubungen, Erklaren mit Gesten
und bei Bertihrungen der Teilnehmerinnen bei falschen Bewegungen. Wichtig war es laut
zwei Trainerinnen den Frauen auch Fehlpositionen zu zeigen, da ihnen erst oft dadurch
auffiel, was sie falsch machten. Aber vor allem die regelméaRige Wiederholung spezieller
Ubungen war wichtig fur das Vermitteln der Inhalte. Der Erfolg der Wissensvermittiung war
aufgrund der Sprachbarrieren fir die Trainerinnen schwer einzuschatzen. Einerseits konnten
die Teilnehmerinnen neue Ubungen kennenlernen und das Gefiihl von ,wieder Kind sein®
erfahren. Auch das Wissen um die eigenen koérperlichen Grenzen und Mdoglichkeiten,
Ballgefihl und spielerische Fahigkeiten wurde vermittelt. Andererseits konnte jedoch
theoretisches Hintergrundwissen zu den Ubungen und deren Effekte auf bestimmte
Muskelgruppen nicht weitergegeben werden, da die sprachlichen Kenntnisse zu gering
waren und es keine Mdglichkeit fir das Hinzuziehen von Dolmetscherinnen gab. Jedoch
konnte von einer Trainerin beobachtet werden, dass eine Teilnehmerin, welche wegen
Ruckenschmerzen eine Ubung nicht mitmachen konnte, selbststandig neu erlernte

Kréaftigungsibungen machte.

Storfaktoren in den Einheiten

Storend hinsichtlich der RAumlichkeiten war, dass zu Beginn jeder Einheit alle Sesseln und
Tische weggeraumt werden mussten, um Platz zu schaffen. Aulierdem war der Boden meist
nicht geputzt, weshalb dieser zuerst von den Trainerinnen gereinigt werden musste. Als

letzter Storfaktor, welcher sich auf den Raum bezieht, waren die sehr schwilen
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Bedingungen, welche im Sommer in diesem Raum herrschten. Des Weiteren wurde die
Unpunktlichkeit der Teilnehmerinnen von nahezu allen Trainerinnen als Stdrfaktor
angegeben, da meist erst mit 20 Minuten Verspatung begonnen werden konnte. Obwohl der
Raum versperrt wurde, damit die Teilnehmerinnen ihre Kopfticher ablegen konnten, wurde
oft von neugierigen Mannern oder Kindern an die Ture geklopft, was ebenfalls als hemmend
empfunden wurde. Auch Kinder waren hin und wieder anwesend, welche zwar generell nicht
als stérend empfunden wurden, jedoch die Aufmerksamkeit der Teilnehmerinnen ein wenig
entzog. Eine Trainerin gab zuletzt an, dass das Trainerinnenteam etwas unorganisiert war
und sie oft improvisierten oder die gleichen Ubungen machten. Dies wurde allerdings auch
auf das Projekt ,CoMoTo“ generell zuriickgefiihrt, da sie es als zu wenig zielorientiert und

strukturiert hielt.

Zielgruppenspezifische Problematik

Zu Beginn des Programms kamen die Teilnehmerinnen in Stdckelschuhen und
Alltagsbekleidung zu den Sporteinheiten. Durch Spenden konnten die Trainerinnen ihnen
Turnschuhe und Sportbekleidung kaufen. Aufgrund der Sprachbarrieren konnten zu
komplizierte Spiele nicht gespielt werden, da die Erklarungen nicht verstanden wurden.
Deshalb mussten sich die Trainerinnen vor jeder Einheit Uberlegen, welche Inhalte sie
vermitteln konnten und wie diese erklart werden. Auch Zusatzinformationen zu Ubungen
hinsichtlich eventueller Fehlbelastungen konnten nicht erklart werden. Ein Problem stellte
des Weiteren zum einen die geringe Anzahl der Teilnehmerinnen dar, da es dadurch schwer
wurde die geplanten Interventionen umzusetzen. Zum anderen bildeten sich innerhalb dieser

kleinen Gruppe zwei Gruppierungen, welche sich nicht wirklich untereinander mischten.

6.4.3 Ergebnisevaluation

Wahrgenommene Verdnderungen aus Sicht der Trainerinnen

Psychische Veranderungen:

Die Trainerinnen konnten hinsichtlich der psychischen Veranderungen beobachten, dass die
Teilnehmerinnen durch die Sporteinheiten Abstand von Sorgen nehmen konnten und sie

nach bestimmten Kraftilbbungen oder Spielen ein Wohlempfinden ausstrahlten.
Physische Veradnderungen:

Im Hinblick auf physische Veranderungen wurde von Teilnehmerinnen riickgemeldet, dass
sie hin und wieder ,gute Schmerzen®, also Muskelkater, gespilrt haben. Bei einigen Damen
reduzierten sich laut Mehrheit der Trainerinnen die Rickenschmerzen, bei einer
Teilnehmerin hingegen tauchten durch das Sportprogramm Schmerzen im Rucken auf.

Diese wurden mit mehrmaligem Massieren durch eine Trainerin gelindert, sodass die

79



Teilnehmerin nach einiger Zeit wieder am Programm teilnehmen konnte. Die Trainerinnen
konnten Verbesserungen betreffend der Muskelkraft der Teilnehmerinnen sehen, da sie nach
einiger Zeit mehr Kniebeugen und Liegestutze schafften. Auch koordinative Verbesserungen
wurden erreicht, da zu Beginn das Erlernen von koordinativen Tanzschritten sehr schwer

gefallen war, jedoch mit der Zeit immer besser funktionierte.
Psychosoziale Veranderungen:

In puncto psychosozialen Veranderungen gab eine Trainerin an, dass sie am Ende des
Semesters einen offeneren und lockereren Umgang bei den Teilnehmerinnen untereinander
feststellen konnte. Zu Beginn des Programms waren die meisten Frauen schichtern und
zuriickhaltend, doch mit der Zeit bildeten sich auch Freundschaften zwischen Frauen
unterschiedlicher Herkunft. So konnten auch die verschiedenen Untergruppierungen
zueinander finden und Kontakt aufbauen. Durch die Gewinnung von Vertrauen und
Wertschéatzungen legten die meisten Damen auch ihre Kopfticher ab, was sicher zu einem
Teil an dem sicheren Raum, den man ihnen bot, und zum anderen an der Moglichkeit den

Raum zu verschliel3en, lag.

6.5 Projektgruppe 5:,,CoMoTo Schmelz Frauengruppe*

Projektgruppe 5 wird auch ,CoMoTo Schmelz Frauengruppe“ genannt.

6.5.1 Strukturevaluation

Entstehung des Projektes

Die Idee hinter der Initiative, welche durch eine Mitarbeiterin des Instituts flr
Sportwissenschaften und interessierte Sportstudentinnen entstand, war, Frauen einen Raum
zu geben, in dem sie sich bewegen, tanzen und spielen konnten, und vor allem unter sich
sein kbnnen. Das Team bestand aus einer Gruppenleiterin, welche jene Mitarbeiterin der
Universitat Wien ist, die die Initiative gestartet hatte, und vier Trainerinnen, welche Lehramt

Bewegung und Sport auf der Schmelz, 1150 Wien, studieren.

Setting

Die Einheiten fanden zwei Mal pro Woche auf der Schmelz im Gebaude des USZ 2 statt.
Aufgrund von ausgebuchten Hallen und Salen war die einzige Moglichkeit die Interventionen
im Horsaal des Dachgeschosses abzuhalten. Da hier regelmafRig Vorlesungen gehalten
wurden, mussten zu Beginn der Einheiten Sesseln und Tafeln zur Seite geschoben werden,
um genugend Platz fur Bewegung und Tanz zu schaffen. Probleme dieser Raumlichkeit
waren laut Gruppenleiterin, dass klarerweise kein Material vorhanden war und dieses immer
von anderen Raumen besorgt werden musste. Des Weiteren gab es hin und wieder

Uberschneidungen mit Lehrveranstaltungen und generell bot der Saal wenig Raum fiir
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Bewegung mit mehreren Personen. Im Laufe des Semesters konnte dann in eine Halle des
Gebaudes des USZ 1 gewechselt werden, da bei Schonwetter die Lehrveranstaltungen im
Freien stattfinden konnten.

Zielgruppe/Teilnehmerinnen (Altersgruppe, Ethnie)

Die Teilnehmerinnen der Projektgruppe 5 waren laut ihrer Flichtlingsunterkunft zwischen 17
und 42 Jahre alt. Allerdings waren auch die Herkunftslander nicht bekannt, es wurde jedoch
meist Russisch gesprochen. Durchschnittlich nahmen vier bis finf Frauen an den Einheiten

teil, wobei regelméRig drei Damen anwesend waren.

Organisationsform

Zu Beginn des Projektes wurde vereinbart, dass immer ein bis zwei Trainerinnen die
Stunden vorbereiten und anleiten sollten. Die anderen Trainerinnen unterstitzen in den
Einheiten je nach Verfligbarkeit. Somit waren die vereinbarten Trainerinnen flr die Planung
und Anleitung zustandig, und legten einen Schwerpunkt fir die ndchste Woche fest. Fir den
Austausch der inhaltlichen Rahmenplanung wurde per E-Mail kommuniziert bzw. sich
mundlich ausgetauscht.

Zielsetzungen

Die angedachten Ziele des Projekts waren laut Gruppenleiterin den gefliichteten Personen
ein attraktives Bewegungs- und Sportprojekt anzubieten, wo sie mit ihrer Teilnahme in
verschiedenen Formen profitieren sollten. Die Einheiten sollten eine Zeit darstellen, in der
man die Alltagsprobleme vergessen kann und eine Alternative zum taglichen Leben geboten
bekommt. Sie sollen auBerdem die Mdglichkeit haben, sich zu vernetzen und neue Leute
kennenzulernen, sowohl Osterreicher/innen als auch Frauen aus anderen L&ndern. Des

Weiteren sollte die kdrperliche und auch seelische Gesundheit geférdert werden.

Allgemeine Inhalte des Projektes

Zu den allgemeinen Inhalten des Projektes zahlten der Gruppenleiterin zufolge: Den eigenen
Bewegungsraum und Bewegungsmdglichkeiten erspiren, den eigenen Korper bewusst
wahrzunehmen, sich in Bewegung zu setzen, den eigenen Ausdruck zu (er)finden,
Bewegungserfahrungen auszutauschen, Schritte zu Musik erfinden, lernen und zu zeigen,
zusammen zu tanzen und Wohlbefinden und freudvolles Bewegen zu erleben. Es wurden

aber auch Kraftigungs- und Dehnungstibungen sowie Spiele mit und ohne Ball durchgefihrt.

Nachhaltigkeit der Interventionen

Leider wurde das Angebot nicht gut genutzt, und wurde nicht wie von der Gruppenleiterin
erwartet angenommen. Zu Beginn waren einige Frauen da, welche dann aber nicht mehr
kamen. Deshalb konnte keine Gruppenzusammengehotrigkeit geschaffen werden. Die

einigen wenigen Damen jedoch konnten stark von den Einheiten profitieren. Vor allem das
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Spuren des eigenen Koérpers und der eigenen Fahigkeiten stellte einen wichtigen Teil dar.
Aber auch die Haltungskorrekturen waren unerlasslich. Die teilnehmenden Personen wirkten

zufrieden und kamen gerne zu den Einheiten.

Materielle Ressourcen

Aufgrund der Art des Raumes waren keine Materialien gegeben, welche aber wichtig zur
Durchfihrung und zum Gelingen der Aktivitaten gewesen waren. Deshalb mussten
Materialien aus anderen Tanzsalen, Gymnastikraumen etc. geholte werden. Der Wechsel in
eine Halle vereinfachte das Ganze, da dort viele verschiedene Materialien zum Ausborgen

zur Verflgung stehen.

Menschliche Ressourcen

Die Trainerinnen des Teams waren laut Gruppenleiterin angesichts ihrer Ausbildung
kompetent und motivierend. Durch die abwechselnde Leitung konnte ein gutes
Zeitmanagement erfolgen, jedoch erfordert dieses Projekt eine Projektleitung, durch welche
Struktur und Organisation gegeben werden kdnnte.

6.5.2 Prozessevaluation

Interventionen bzw. spezifische Inhalte

Die Projektgruppe 5 flihrte viele Inhalte mit und zur Musik durch, welches zum Beispiel
téanzerisches Aufwarmen und freies Bewegung zur Musik beinhaltete. Im Hauptteil wurde der
Tanz in verschiedenen Formen eingebaut, u.a. als Step-Aerobic, Line-Dance, traditionelle
Tanze, Volkstdnze oder Tanze mit Tldchern. Aber es wurde auch Krafttraining mit
Pezziballen, Therabdndern, Gymnastikballen oder mit dem Eigengewicht u.a. auch in Form
eines Zirkeltrainings betrieben. Spielerisch wurden Sportarten wie Tennis, Basketball, Ball
Uber die Schnur oder Frisbee gespielt. Zuletzt wurde auch Pilates angeboten und zur
Entspannung wurde massiert oder Atemtechniken geubt. Generell konnten die geplanten
Interventionen den Angaben einer Trainerin zufolge immer planméaRig umgesetzt werden, vor
allem auch deswegen, weil die Teilnehmerinnen fur alles zu begeistern und immer sehr

motiviert dabei waren.

Teilnahme
Die Teilnahme wurde von allen Trainerinnen als gré3tes Problem deklariert, da es zu Beginn
des Programms keine Teilnehmerinnen gab und auch im Laufe des Semesters eine hohe
Fluktuation bestand. Zuerst wurde geglaubt, dass die Anreise ein Versdumungsgrund war,
nachdem die Damen aber auch nicht gemeinsam kamen, konnten die Grinde nicht eruiert
werden. Als die Trainerinnen verschiedene Unterkinfte kontaktierten und die Damen sogar
von den Fluchtlingshausern abholten und auf die Schmelz brachten, waren kurzzeitig
mehrere Teilnehmerinnen anwesend. Gegen Ende jedoch pendelte sich die Anzahl bei drei
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bis vier Damen ein. In dieser Gruppe wurde nur ein Grund, und zwar der Deutschkurs, als

Hindernis angegeben.

Wissensvermittlung

Die Wissensvermittlung fand vor allem durch standiges Wiederholen der Ubungen und
anschlieBendem Vorzeigen lassen durch die Teilnehmerinnen statt. Uber den Sommer
wurden ihnen Hefte mit Ubungen gegeben, die sie selbst weitermachen konnten. Der Erfolg
dieser Wissensvermittlung wird als recht hoch beurteilt, da die Trainerinnen der Meinung
waren, dass die Damen die richtige Ausfiihrung verstanden und viele neue Ubungen
kennengelernt hatten. Durch das geringe Grundwissen der Teilnehmerinnen konnte ihr

Repertoire aus der Sicht einer Trainerin schnell und breit verbessert werden.

Storfaktoren in den Einheiten

Da die Einheiten aufgrund des Raummangels in einem Hdérsaal im Gebdude des USZ 2
stattfanden, waren dort keine Materialien vorhanden. Diese mussten somit vor Beginn der
Einheiten aus anderen Raumen des Gebaudes besorgt werden, was auch nicht immer
moglich war. Auch die niedrige Anzahl der Teilnehmerinnen erschwerte die Arbeit der
Trainerinnen, da eine hohe Fluktuation bei den Frauen bestand. Hin und wieder wurden die
Einheiten durch eintretende Professoren gestért. Von einer Trainerin wurde die

Kommunikation innerhalb des Teams bemangelt, da diese als schwierig beschrieben wurde.

Zielgruppenspezifische Problematik

Die Kommunikation zwischen Trainerinnen und Teilnehmerinnen war sehr schwierig, da die
Teilnehmerinnen kein Englisch oder Deutsch sprachen. Es gab jedoch eine Person, die ein
wenig Ubersetzen konnte, allerdings kam sie erst gegen Ende des Semesters dazu.
Ramadan stellte auch in dieser Gruppe ein zielgruppenspezifisches Problem dar, da die
Frauen dadurch geschwacht und unmotiviert waren, und sich deshalb die Anzahl der

Teilnehmerinnen nochmals minimierte.

6.5.3 Ergebnisevaluation

Wahrgenommene Verdnderungen aus Sicht der Trainerinnen

Psychische Veranderungen:

Die Teilnehmerinnen fuhlten sich immer wohler, wodurch auch eine angenehmere
Atmosphére innerhalb der Gruppe bestand. Dazu trug auch bei, dass das Sportprogramm

eine gewisse psychische Ablenkung von Sorgen und Problemen fir die Teilnehmerinnen bot.

Physische Veranderungen:
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Eine Teilnehmerin litt an Skoliose und konnte zwei Trainerinnen zufolge im Rahmen des

Sportprogramms ihre Rickenmuskulatur kraftigen und wurde beweglicher.
Psychosoziale Veranderungen:

Drei Trainerinnen konnten beobachten, dass die Frauen im Laufe des Programms offener
wurden und sich immer mehr trauten von sich zu erzéhlen und preiszugeben. Es wurden
Witze erzahlt und viel gelacht. Die Offenheit zeigte sich auch beim Tanzen in der Gruppe, wo
es gegen Ende des Semesters keine oder nur geringe Hemmungen gab, vor der Gruppe zu

tanzen.

84



6.6 Zusammenfassungen der einzelnen Projektgruppen
In diesem Teil des Kapitels 6 werden die einzelnen Projektgruppen hinsichtlich der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisevaluation zusammengefasst und die wichtigsten positiven als auch

negativen Punkte herausgearbeitet.

6.6.1 Projektgruppe 1

Die ,Movi Kune Frauengruppe“ existiert als Projekt gemeinsam mit der ,Movi Kune
Mannergruppe“ schon seit 2013, jedoch wird sie jedes Jahr neu zusammengestellt, da die
Mitarbeit der Trainerinnen ehrenamtlich erfolgt und diese meist nach Studienende aus dem
Projekt austreten. Eine gewisse Konstanz wirde dieser Projektgruppe viel an Struktur und
Organisation bieten kénnen, und so eine RegelmaRigkeit und Gemeinschaft auch fir die
Teilnehmerinnen bedeuten. Die Projektgruppe 1 lebt von der Erfahrung, welche das Projekt
seit nun vier Jahren aufweisen kann. Der konstante Faktor dahinter ist die Kunsttherapeutin
des Vereins Hemayat, welche seit der Griindung des Projektes dabei ist. Sie ist die treibende
Kraft hinter der Organisation und Akquise der Teilnehmerinnen. Auf3erdem ist das Projekt
.Movi Kune“ auf der Schmelz schon bekannt, wodurch die meisten Angestellten davon
wissen und der Gruppe Hallen und Materialien zu Verfigung stellen. Die Fluktuation der
Teilnehmerinnen dieser Gruppe wird als mittelmaRig eingestuft, da verhaltnismaRig viele
Frauen fir die Interventionen gemeldet wurden und im Durchschnitt auch recht viele Damen
in den Einheiten anwesend sind. Jedoch gibt es auch hier viele Griinde fiir Absagen und die
teilweise unregelmafige Teilnahme an den Interventionen. Ein wesentlicher Vorteil dieser
Projektgruppe ist, dass am Ende des Semesters Abschlussgesprache mit den einzelnen
Teilnehmerinnen gefiihrt werden. Diese werden professionell mit einer Therapeutin, einer
Trainerin und einer Dolmetscherin abgehalten und kénnen Aufschluss tber Ergebnisse,
Probleme, Wiinsche und Anregungen geben. In der Auswertung der Ergebnisevaluation
stellten diese Abschlussgesprache neben den ausgefilliten Fragebégen einen betrachtlichen
Anteil dar. In der Kombination mit den Einschatzungen der Trainerinnen kénnen so
Ruckschlisse auf die Wirksamkeit der Inhalte und Wissensvermittiung der Interventionen
gezogen werden. Die Ergebnisse zeigen, dass es durch die Teilnahme an den Einheiten zu
einer Verbesserung der Koordination und Kraft, einer verbesserten Schlafqualitat und einer
Schmerzreduktion gekommen ist. Die Nachhaltigkeit der Inhalte ist teilweise gegeben, da
einige Damen angegeben haben, zu Hause selbststandig weiter zu trainieren. Allerdings
gaben auch einige Teilnehmerinnen an, dass sie nur durch die Gruppe Motivation gefunden
hatten und sich alleine nicht aufraffen kénnten, um Sport zu betreiben. Der wichtigste
Aspekt, welcher auch die Zielsetzung der Projektgruppe mit einschliel3t, ist, dass das
allgemeine Wohlbefinden der Frauen gesteigert und das Selbstvertrauen in sich selbst und

den eigenen Korper bekraftigt werden konnte. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
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diese Projektgruppe sicherlich mehr Vorteile geniefldt, als eine Gruppe des ,CoMoTo*-
Projektes, da mehr Erfahrung und Wissen dahintersteckt und dadurch bessere
Rahmenbedingungen rund um die Gruppe geschaffen werden konnten.

6.6.2 Projektgruppe 2

Die ,Movi Kune Mannergruppe“ kann ebenso wie die ,Movi Kune Frauengruppe“ auf einige
Jahre Erfahrung zuriickblicken und genief3t genauso wie die Frauengruppe den Ruf eines
positiven Integrationsprojektes auf der Schmelz. Obwohl diese Gruppe aufgrund von
Zeitmangel oft eine etwas unstrukturierte Planung aufwies, konnte die Projektgruppe von der
Organisation der letzten Jahre profitieren. Auch beziglich der Konstanz kénnte mehr
RegelmaRigkeit vertragen werden, jedoch ist das Trainerteam konstanter als jenes der
Frauengruppe, da der Lehrende des Instituts flr Sportwissenschaften und ein weiterer
Trainer konstante Personen in dem Projekt sind. Als weiterer Bezugspunkt gilt der
Therapeut, welcher die Trainer in vielen Einheiten unterstiitzt und die Teilnehmer in heiklen
Fallen betreut hat. Auch er ist seit Beginn des Projektes dabei und leistet mit seiner
psychologischen Hilfe allen Beteiligten Beistand. Sehr prasent waren in dieser Gruppe auch
die korperlichen und seelischen Probleme der Teilnehmer, da es immer wieder zu
personlichen Krisen oder Depressionen gekommen ist, wodurch sich die Fluktuation
verstarkte. Aufgrund der kérperlichen Einschrédnkungen waren nicht immer alle Inhalte wie
geplant durchfiihrbar und mussten so angepasst werden, dass alle Teilnehmer mit ihren
unterschiedlichen Bedurfnissen in das Programm eingebunden werden konnten. Dieses Jahr
war eine recht geringe Anzahl an Teilnehmern anwesend, wodurch nur wenige Personen
einen Nutzen von den Interventionen ziehen konnten. Die Wissensvermittlung stellte jedoch
eine wichtige Komponente in den Inhalten dar, um die Teilnehmer einerseits in die
Gestaltung der Interventionen mit einzubeziehen und andererseits ihnen zur selbststandigen
Weiterfuhrung der Ubungen auRerhalb des Programms zu verhelfen. Auch in dieser
Projektgruppe halfen am Ende des Semesters Abschlussgespréache, um die Teilnehmer zu
ihrer Meinung zu befragen und vielleicht unentdeckte Problematiken oder erzielte Wirkungen
zu erfahren. AbschlieRend zeigt die Auswertung der Fragebdgen, dass die Projektgruppe
zwar die menschlichen und materiellen Ressourcen aufweisen kann, jedoch auch hier eine
leitende Person fehlt, die genug Zeit aufbringen kann, um sich in Ruhe um die Organisation
und Planung der Interventionen zu kiimmern. Trotz der fehlenden Zeit konnte das Programm
fur die Teilnehmer erfolgreich gestaltet werden, sodass sie psychische, physische und
psychosoziale Effekte daraus ziehen konnten und zum weiterfihrenden Sporttreiben

animiert wurden.
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6.6.3 Projektgruppe 3

Die ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Mannergruppe® ist die erste Gruppe, welche aus dem
,CoMoTo"-Projekt entstand. Sie wurde rein aus dem Engagement der Studierenden gebildet,
und lebte viel von dem persédnlichen Eifer, den vor allem der Gruppenleiter dem Projekt
entgegen brachte. Da es sich bei dieser Zielgruppe um Personen handelt, welche zum
Zeitpunkt des Projektbeginns erst ein halbes Jahr in Wien waren, war hier die Sprache ein
grol3es Hindernis. Deshalb wurde versucht einen Dolmetscher aufzutreiben, welcher in der
ersten Einheit anwesend sein sollte. Dies funktionierte aufgrund von sich tberschneidenden
Arbeitszeiten nicht und so wurde mit Handen und FuRen und gebrochenem Englisch
versucht Informationen und Ubungen zu erklaren. Deshalb wurde das Programm dann dazu
genutzt, um den Teilnehmern im Zuge der Einheiten auch deutsche Vokabeln bezogen auf
Korper und Bewegungen zu lernen. Ein Hindernis in dieser Gruppe war, dass es aufgrund
von Platzmangel keine Indoor-Mdglichkeiten gab und deshalb das Programm immer im
Freien stattfinden musste. Jedoch wollten die Teilnehmer bei Regen und Schnee nicht aul3er
Haus gehen, wodurch es oft zu Absagen der Einheiten kam. Allerdings waren auch die
korperlichen und seelischen Probleme in dieser Projektgruppe sehr prasent. Viele Absagen
beruhten auf korperlichen Schmerzen oder familiaren Problemen, von denen teilweise auch
in den Interventionen berichtet wurde. Mit ihrem Einsatz und der Freude am Projekt schafften
die Trainer/innen es jedoch immer wieder, einige Personen flr ihre Einheiten zu motivieren
und ihnen Spafd an der Bewegung zu zeigen. Durch das freundschaftliche Verhaltnis und
lockere Klima zwischen den Trainern und Trainerinnen und den Teilnehmern wurde in jeder

Einheit gelacht und das Ablenken von Alltagsproblemen moéglich gemacht.

Wie erfolgreich die Wissensvermittlung bzw. die Anregung zur Weiterfihrung von Ubungen
war, kann nur schwer gesagt werden, da es auch hier eine sehr unregelmaRige und
teilweise geringe Teilnahme gab bzw. die sprachlichen Kenntnisse oft nicht ausreichten, um
Wissen rund um Wirkungen oder wichtige Aspekte in der Bewegungsausfiihrung zu
vertiefen. Durch die ehrenamtliche Tatigkeit konnte einigen Teilnehmern wenigstens
kurzzeitig ein wenig geholfen werden, da sie ihr allgemeines Wohlbefinden steigern und die

Schlafqualitat verbessern konnten.

6.6.4 Projektgruppe 4

Die ,CoMoTo Otto-Wagner Spital Frauengruppe“ wurde erst einige Wochen spater als die
anderen ,CoMoTo“-Gruppen gegriindet, da die Nachfrage zu diesem Zeitpunkt so grof3 war
und es ein eigenes Familienpavillon im Otto-Wagner Spital gibt, wo auch viele Frauen
wohnen. Ihnen wollten einige weibliche Studierende ebenfalls helfen und griindeten spontan
eine weitere ,CoMoTo“-Gruppe. Die Raumlichkeiten, die der Gruppe zu Verfigung stand,

waren leider nur suboptimal, da vor den Einheiten im einzig verfligharen Raum des Pavillons
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25 Deutschkurse abgehalten werden. Das bedeutete, dass dieser Raum erst einmal geputzt
werden und die Tische und Sesseln zur Seite geschoben werden musste. Auch heizte sich
der Raum im Sommer sehr auf, wodurch das Sporttreiben wegen der hohen Temperaturen
schwierig wurde. In dieser Projektgruppe waren die Probleme rund um das Asylverfahren
und die zielgruppenspezifischen Themen sehr prasent. Als schlie3lich eine Frau mit ihrem
Sohn abgeschoben wurde, traf das die Trainerinnen sehr. Wie aus den Fragebdgen
hervorgeht, waren in der Projektgruppe 4 die geringsten Deutschkenntnisse vorhanden und
auch Englisch wurde nicht gesprochen. Dadurch war auch die Wissensvermittlung fraglich,
jedoch konnten korperliche Verbesserungen hinsichtlich der Kraft, Ausdauer und
Koordination beobachtet werden. Des Weiteren ist anzumerken, dass es ohne Geld- und
Sachspenden, die das Trainerinnenteam auftreiben konnte, teilweise nicht mdglich gewesen
ware, die sportlichen Inhalte mit den Teilnehmerinnen umzusetzen. Durch die Geldspende
konnte Material zur Durchfiihrung der Aktivitdten gekauft werden, und den Teilnehmerinnen
wurde Sportbekleidung besorgtt, welche vorher nicht vorhanden war. Zur Organisation des
Teams ist zu sagen, dass einige Ruckmeldungen aus dem Team selbst kamen, welche die
fehlende Struktur und Organisation bemangeln. Jedoch wird dies auch teilweise der
generellen ,CoMoTo“-Leitung zugeschoben, welche allerdings in dieser Form nicht existierte,
da niemand die Zeit hatte, um sich als Hauptverantwortliche/r um das Projekt zu kimmern.
In Bezug auf rickgemeldete Ergebnisse wurden in dieser Gruppe, genauso wenig wie in der
,CoMoTo Schmelz Frauengruppe®, keine Abschlussgesprache mit den Teilnehmerinnen
gefuihrt, da u. a. auch keine Dolmetscher zur Verfigung gestellt werden konnten. Allgemein
wurde dem Trainerinnenteam wenig von den Teilnehmerinnen Uber positive oder negative
Effekte des Programms auf ihre psychische und physische Gesundheit berichtet, was sicher
auch an den Sprachbarrieren liegt, welche im Laufe des Semesters nicht reduziert werden

konnten.

6.6.5 Projektgruppe 5

Die ,CoMoTo Schmelz Frauengruppe® hatte einen schwierigen Start zu verzeichnen, da in
den ersten Einheiten keine Teilnehmerinnen anwesend waren. Erst durch die
Kontaktaufnahme zu verschiedenen Einrichtungen konnten die Interventionen gestartet
werden, wobei die Motivation der Trainerinnen dadurch zuerst ein wenig gesunken war.
Aufgrund der sprachlichen Probleme gab es nur eine sehr geringe Kommunikation zwischen
den Teilnehmerinnen und Trainerinnen, wodurch auch kein richtiges Gemeinschaftsgefihl
entwickelt werden konnte. Von den Teilnehmerinnen konnten somit so gut wie keine Effekte
des Programms geschildert werden, und auch die Trainerinnen selbst konnten keine
Unmengen an positiven Verbesserungen beobachten. Neben den sprachlichen Barrieren
stellte auch die groRRe Fluktuation in dieser Projektgruppe ein grof3es Problem dar, wodurch

die Wissensvermittlung und Nachhaltigkeit stark zu hinterfragen ist. Mit Hilfe der ausgeteilten
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Ubungen und des standigen Wiederholens bestimmter Ubungen konnte das Repertoire der
Frauen jedoch stark vergrof3ert werden, wodurch sie fur die selbststandige Weiterfiihrung
profitieren kénnten. Zusammenfassend bedeutet die Auswertung der Projektgruppe 5, dass
es trotz schwieriger Rahmenbedingungen mdoglich war, einige Frauen zu erreichen und ihnen
Tipps beziglich. Bewegung und Sport mitzugeben. Allerdings zeigen die Ergebnisse eine
geringe Ausbeute an positiven Effekten fir die Gesundheit der Frauen.
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7 Vergleich und Diskussion der Projekte

Neben den Zusammenfassungen der einzelnen Projektgruppen, wird nun auf den Vergleich
der beiden Projekte ,Movi Kune® und ,CoMoTo“ eingegangen. Dabei werden die drei
Bereiche der Struktur, Prozesse und Ergebnisse der funf Projektgruppen miteinander
verglichen und Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede aufgedeckt. Im Zuge der einzelnen
Vergleiche soll gleichzeitig auch eine Diskussion der Bereiche erfolgen, um diese kritisch zu

beleuchten.

7.1 Vergleich und Diskussion der Struktur

Im Vergleich der funf Projektgruppen scheint sehr deutlich, dass alle Gruppen sehr
unterschiedliche Rahmenbedingungen bzw. Ausgangssituationen hatten, und sich
hinsichtlich der Mdglichkeiten von Raumlichkeiten, Materialien und Organisation bzw.
Information sehr unterscheiden. Die Gruppen des ,Movi Kune“-Projektes hatten den Vorteil,
dass sich aufgrund des Bekanntheitsgrades leichter freie Raume finden lieRen, obwohl es
sich auch hier Ofters als schwierig erwies bzw. die Organisation besser war und die
Ausgangsbedingungen von Beginn an klarer waren. Des Weiteren war die psychologische
Unterstitzung der Therapeutin und des Therapeuten eine grolRe Hilfe sowohl in den
Interventionen als auch auf3erhalb, da die beiden mit ihrer Erfahrung aus dem Projekt das
Team unterstitzten und die Organisation erleichtern konnten. Die Gruppen von ,,CoMoTo
hingegen hatten weder Erfahrung noch die anfanglichen Informationen in Bezug auf
Raumlichkeiten, Gruppenzusammensetzung, Inhalte etc. Dies konnte einerseits positiv und
andererseits negativ sein, da die Trainer/innen zum einen ohne Vorurteile bzw. ohne
Erwartungen in die Einheiten gingen, da sie die Zielgruppe nicht kannten, aber zum anderen
war auch vieles zu Beginn unklar und chaotisch. Gemeinsamkeiten aller fiinf Projektgruppen
waren, dass die Zielgruppen sehr ahnlich waren, und die Herkunftslander gleich waren.
Dadurch ergaben sich vergleichbare, zielgruppenspezifische Probleme wie Sprachbarrieren,
Fluktuation und Ramadan, welche in allen Gruppen Thema waren. Zu den Zielsetzungen,
welche vorher festgelegt wurden, kann gesagt werden, dass diese meist gar nicht formuliert
wurden und somit eine Uberpriifung der erreichten Zielsetzungen vergebens war. Allerdings
ging es groltenteils um die Ablenkung von Sorgen und vom Alltag und um den Teilnehmern

und Teilnehmerinnen die Méglichkeit des sich Verausgabens zu bieten.

In Bezug auf die Strukturevaluation zeigt sich, dass ein Projekt, dessen Organisation nicht
zufriedenstellend fir alle Beteiligten funktioniert, viel von Erfahrung leben kann, welche
fehlende Aspekte kompensieren kann. Auf die Arbeit umgemuinzt bedeutet dies, dass zwar
beide Projekte keine hinreichende Organisation, Struktur und Abwicklung vorweisen
konnten, jedoch die ,Movi Kune“-Gruppen vieles durch die Erfahrung wettmachen konnten.

,LCoMoTo" war ein Projekt, wo die Trainer/innen ,ins kalte Wasser” gestoRen wurden, keine
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Erwartungen und Erfahrungen hatten. Fur eine Optimierung der beiden Projekte wirde eine
Ubergeordnete Leitung, welche sich zumindest Teilzeit darum kimmern konnte, eine
wichtige Rolle spielen. Abgesehen davon haben die Trainer/innen Alles in ihrer Macht
stehende getan, um die Projekte so gut es geht voranzutreiben, um die geflichteten
Personen in den Mittelpunkt zu stellen und ihnen in verschiedenen Bereichen zu helfen,
denn sogar hinsichtlich der materiellen Ressourcen konnten einige Gruppen ihre
Teilnehmer/innen durch Spendengelder (mit Sport-BHs, Laufschuhen, Shirts, Matten, Béllen
etc.) unterstiitzen. Unterschiede innerhalb der Zielgruppe waren insofern aufféllig, als dass
manche Teilnehmer/innen des ,Movi Kune“-Projektes schon ein paar Jahre in Osterreich
bzw. in Wien waren, schon einige wenige Deutschkenntnisse hatten und in einer eigenen
Wohnung lebten. Ein paar der Teilnehmer/innen waren in psychologischer Betreuung und
konnten ihre traumatischen Erlebnisse aufarbeiten, um ein neues Lebens in Wien
anzufangen. Jedoch gab es auch im ,Movi Kune®- Projekte einige Personen, die noch keine
Therapien beanspruchen konnten, und zu Beginn des Semesters auf der Warteliste standen.
AulBerdem gab es auch Teilnehmer/innen, welche erst seit kurzer Zeit in Wien lebten, und
deren Asylverfahren (noch) nicht abgeschlossen waren. Die Teilnehmer/innen des
,LCoMoTo"-Projektes waren zum Start der Interventionen erst einige wenige Wochen/Monate
in Osterreich und lebten teilweise zu elft in einem kleinen Zimmer in Fliichtlingsunterkiinften.
Folglich beherrschten sie die deutsche Sprache (noch) nicht und konnten sich nur schwer in

die Osterreichische Gesellschaft integrieren.

7.2 Vergleich und Diskussion der Prozesse

GroRRe Unterschiede innerhalb der finf Gruppen gab es bei den Materialien bzw. deren
Anschaffung. Jene Gruppen, welche ihre Einheiten in den R&umlichkeiten der
Sportuniversitdt abhielten, hatten bessere Mdoglichkeiten bzw. teilweise sogar
uneingeschrankten Zugriff auf vorhandene Ressourcen. Andere Gruppen wiederum mussten
sich um Spendengelder kiimmern und Sponsoren finden bzw. brachten eigenes Material mit.
Aufgrund der schon oben angesprochenen Ahnlichkeit der Zielgruppen kam es bei allen
Gruppen zu hohen Fluktuationen und unregelméRigen Teilnahmen. Die Griinde der Absagen
deckten sich in allen funf Gruppen, da es zumeist um zugleich stattfindende Deutschkurse,
Arzttermine oder korperliches/seelisches Unwohlsein handelte. Diese Gemeinsamkeiten der
Grunde lieBen auf die gleiche Zielgruppe rickschlieBen, genauso wie es bei den
Storfaktoren zu Uberschneidungen kam. Zu diesen zahlten der Ramadan, die
Unpunktlichkeit der Teilnehmer/innen oder das Stoéren durch projektfremde Personen. Die
Wissensvermittlung der einzelnen Gruppen wurde sehr unterschiedlich eingeschéatzt, da sie
meist hinsichtlich der Effekte und Wirkungen von Ubungen als gering, aber in der
Ausweitung des Ubungsrepertoires der Teilnehmer/innen als groR eingestuft wurde. Das

groldte Problem in allen Gruppen waren die sprachlichen Barrieren und das fehlende
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Verstandnis bzw. die dadurch erschwerte Kommunikation. Ein weiterer gemeinsamer Punkt
ist die Ehrenamtlichkeit der Trainer/innen, mit der alle finf Gruppen geleitet wurden. Durch
die ehrenamtliche Tatigkeit ergaben sich verschiedene Vor- und Nachteile: Ein grof3er
positiver Aspekt der Ehrenamtlichkeit war sicherlich die Motivation, mit der die Trainer/innen
an den Projekten bzw. Interventionen arbeiteten. Da sie freiwilig in den Gruppen
mitarbeiteten, brachten sie Freude und Begeisterung fur die Arbeit mit geflichteten Personen
mit. Dies Ubertrug sich positiv auf die Teilnehmer/innen und trug zu einem angenehmen
Klima und einer freundschaftlichen Atmosphare bei. Allerdings kam es durch die
ehrenamtliche Tatigkeit, welche bei allen Trainern und Trainerinnern nur neben der
hauptberuflichen Arbeit oder dem Studium betrieben wurde, auch zu negativen Punkten in
den Projekten. Aufgrund der Ehrenamtlichkeit kam es vor allem in den ,Movi Kune“-Gruppen
zu einem standigen Wechsel der Trainer/innen in den vergangenen Jahren. Aber auch in
den ,CoMoTo“-Gruppen kam es durch die recht groBe Anzahl der Trainer/innen in den
Teams zu wechselnden Leitpersonen. Dies resultierte daraus, dass die Trainer/innen aus
zeitlichen Griinden nicht immer anwesend sein konnten, und sich dadurch ein Aufbau des
Gemeinschaftsgefliihls schwieriger gestaltet als bei einem konstanten Trainerteam. Durch
diese zeitlichen Probleme war auch oft wenig Zeit fir die Planung bzw. Organisation der
Gruppe da. AulRerdem wussten viele Trainer/innen zu Beginn der Projekte nicht, was genau
auf sie zukommen wird und was sie von den Interventionen bzw. Zielgruppen erwarten

konnten.

Zur Prozessevaluation muss jedoch auch gesagt werden, dass in beiden Projekten die
sprachlichen Kenntnisse nicht ausreichten, um das Wissen hinsichtlich Effekten und
Wirkungen von Ubungen auf den Korper angemessen zu vermitteln. Deshalb kann die
selbststandige Weiterfihrung der Teilnehmer/innen und die Nachhaltigkeit der
sportwissenschaftlichen Kontexte nicht vollstandig gewahrleistet werden. Des Weiteren
hatten manche Stérfaktoren in den Interventionen verhindert werden kénnen, wenn eine

bessere Organisation und Absprache mit verschiedenen Instanzen vorgeherrscht hatte.

Aufgrund von fehlenden Informationen konnten keine Angaben zu formulierten und
erreichten Zielsetzungen gemacht werden. Diese waren anfangs als Aspekt in der
Prozessevaluation eingeplant, da jedoch weder Gruppenleiter/innen noch Trainer/innen zu
vorab festgelegten und tatsdchlich umgesetzten Zielsetzungen machen konnten, wurde

dieses Thema aus der Arbeit gestrichen.

7.3 Vergleich und Diskussion der Ergebnisse
Die Ergebnisse der beiden Projekte, welche einerseits durch die Auswertung der

Fragebdgen der Trainer/innen und andererseits bei den ,Movi Kune®“-Gruppen durch die
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Evaluation der Abschlussgesprache mit den Teilnehmern und Teilnehmerinnen, zeigten
vergleichbare Resultate: Bei allen funf Gruppen kam es in Bezug auf physische Effekte zu
ahnlichen Verbesserungen hinsichtlich der Steigerung der allgemeinen Fitness. Dies zeigte
sich unterschiedlich in den Gruppen durch eine hohere Anzahl an geschafften Liegesttitzen,
Kniebeugen oder Sit-ups, durch eine langer durchgelaufene Zeit (Steigerung von ca. 8min.
auf 15min.) oder die Steigerung der Koordination, welche von allen Projektgruppen
rickgemeldet wurde. Die Koordination wurde vor allem durch das standige Wiederholen von
Tanzelementen, Ubungen mit dem Ball oder das Uben mit der Koordinationsleiter
verbessert. Die Mehrheit der Gruppen berichtete auf3erdem im Zusammenhang der
psychosozialen Effekte von einer Verbesserung der Schlafqualitat, welche oft von den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen auch schon wahrend des Programms geschildert wurde.
Des Weiteren konnten beide Projekte durch ihre vielfaltigen Ubungen eine Schmerzreduktion
bei den Teilnehmern und Teilnehmerinnen erzielen. Diese konnte vor allem bei Rlcken-,
Nacken- und Brustschmerzen einen hohen Fortschritt und eine Verminderung der
Schmerzen in den diversen Bereichen erreichen. Zu den psychosozialen Effekten zahlten
Uberdies eine gesteigerte Offenheit der einzelnen Teilnehmer/innen und einer daraus
resultierenden vermehrten Kommunikation innerhalb der Teilnehmer/innen selbst und in
Folge auch mit den Trainern und Trainerinnen. Zusatzlich konnten die meisten
Projektgruppen die psychische Verfassung der Teilnehmer/innen durch die sportlichen
Programme verbessern. Die Trainer/innen berichteten von besserer Laune, Spald und
Freude an der Bewegung und einer Reduktion von depressiven Stimmungen. So kann von
einer Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens gesprochen werden. Auch das Selbstbild
und Selbstkonzept der einzelnen Teilnehmer/innen konnte vor allem durch das Erleben von
Erfolgserlebnissen verbessert werden. Nach einiger Zeit lernten die Personen ihren
Fahigkeiten und ihrem Korper zu vertrauen und steigerten so auch ihr Selbstbewusstsein.
Bei vereinzelten Teilnehmern und Teilnehmerinnen kam es im Laufe des Programms zu
Verschlechterungen der psychischen Zustande, welche allerdings nicht auf die Sportprojekte
an sich zurtckzufihren waren, sondern eher auf die familiare Situation oder die eigenen
psychischen Probleme, welche vor allem bei den ,Movi Kune®- Gruppen und Projektgruppe 3
verzeichnet wurden. Ubergreifend konnte zu dem das Ablenken von Sorgen und vom Alltag,
welcher bei vielen Personen von Problemen belastet ist, einen grof3en und wichtigen Beitrag
fur diese Zielgruppe darstellen. Auch wenn es sich dabei um keine langfristigen
Veradnderungen handelt, konnte den Personen doch kurzzeitig in den individuellen

Situationen ein wenig geholfen werden.

Es bleibt fraglich, wie viel die Teilnehmer/innen wirklich verstanden haben, denn auch bei
den Abschlussgesprachen der ,Movi Kune“-Gruppen konnten keine tiefgrindigen Gesprache

hinsichtlich der Interventionen und ihrer Wirkungen auf Seele und Kdrper gefuhrt werden, um
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genaue Ergebnisse und Erlebnisse zu erfahren. Trotzdem konnten in allen flnf
Projektgruppen verschiedene Veranderungen bzw. Verbesserungen bezlglich der
physischen und psychischen Gesundheit der Teilnehmer/innen verzeichnet werden. Kritisch
anzumerken ist allerdings, dass nicht alle Trainer/innen ausreichend von Ergebnisse
berichten konnten, was als unregelm&iige Anwesenheit an den Interventionen oder als
geringe  Aufmerksamkeit der Trainer/innen hinsichtlich der Verénderungen der

Teilnehmer/innen interpretiert wird.
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8 Diskussion der Evaluationsmethode

Die Basis der Evaluation dieser Arbeit war eine rein qualitative Forschung, welche meist
offen fur Interpretation ist. So war es auch hier der Fall, jedoch wurde versucht, positive und
negative Aspekte kritisch zu hinterfragen und nicht immer nur von attraktiven Ergebnissen zu
sprechen. Am schwierigsten gestaltete sich die Ergebnisevaluation, da es vor allem in dem
Bereich der beobachteten bzw. berichteten Veranderungen hinsichtlich der psychischen und
physischen Gesundheit der Teilnehmer/innen zu recht geringen und oberflachlichen
Antworten durch die Trainer/innen kam. Des Weiteren muss bericksichtigt werden, dass die
Berichte der Teilnehmer/innen nur in den beiden Gruppen des ,Movi Kune®- Projektes
einbezogen werden konnten, da hier die Mdoglichkeit einer Ubersetzenden Person
herangezogen werden konnte. In den drei ,CoMoTo"-Projektgruppen war es aufgrund von
fehlenden Ressourcen nicht moglich eine Ubersetzungshilfe zu beordern, weshalb keine
Abschlussgesprache mit den Teilnehmern und Teilnehmerinnen geflihrt werden konnten.
Nattrlich ware dies eine weitere Bereicherung fir die Evaluation dieser Arbeit gewesen,
welche noch mehr Aufschlisse Uber positive und negative Effekte durch die
Sportprogramme liefern héatten kénnen.

Im Hinblick auf die beiden Fragebtgen, welche von Gruppenleitern und Gruppenleiterinnen
und von Trainern und Trainerinnen ausgefillt wurden, hatte man nun rickblickend einige
Fragen anders formulieren bzw. genauer beschreiben kdnnen, da oft ein wenig diffuse und
keine klaren Antworten gegeben wurden, welche wiederum auf eine offene Interpretation des
Evaluators schlieRen lieRen. Des Weiteren wurde der Bereich der Zielsetzungen aus der
Prozessevaluation gestrichen, da sich in der Auswertung der Fragebtgen herausstellte, dass
keine Gruppe Zielsetzungen definiert hatte und somit keine Angaben zur Erreichung der
Zielsetzungen gemacht werden konnten bzw. die Zielsetzungen nicht innerhalb der finf

Projektgruppen kommuniziert wurden.

Im Zuge der Arbeit kamen immer mehr Aspekte hinzu, welche ein eigenes Unterkapitel
verdienten und somit die Arbeit ausweiteten. Zum Beispiel betraf dies die
Zusammenfassungen der einzelnen Projektgruppen, welche erst mit Fertigstellung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation kreiert wurden. Dadurch kam es nicht nur zu
einem Vergleich der einzelnen Projekte, sondern auch zur Verdeutlichung und

Unterstreichung der einzelnen Projekte an sich.
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9 Schlussfolgerung

Ziel der vorliegenden Masterarbeit war es herauszufinden, in welchen Aspekten der
Rahmenbedingungen sich die beiden Projekte ,Movi Kune® und ,CoMoTo in ihrer Struktur
voneinander unterscheiden bzw. &hneln, welche psychische, physischen oder
psychosozialen Effekte durch Bewegung und Sport bei gefliichteten Personen hervorgerufen
werden konnten und welche Storfaktoren und zielgruppenspezifischen Thematiken sich

durch die Interventionen fir den Umgang mit geflichteten Menschen ergeben.

Was die Struktur betrifft, so konnte anhand von den Berichten der Gruppenleiter/innen aus
den finf Gruppen gezeigt werden, dass es in allen Gruppen unterschiedliche
Rahmenbedingungen und Ausgangssituationen gab. Unterschiede gab es in der
Verfligbarkeit von Materialien, was die Durchfiihrung von bestimmten Inhalten fir manche
Gruppen sehr einschrankte, oder auch die Raumlichkeiten unterschieden sich in den
einzelnen Gruppen. Als Ahnlichkeit innerhalb der Strukturevaluation ergab sich die
Zielgruppe, welche in den meisten Gruppen eine Kombination von Personen aus
Afghanistan, Syrien, Iran, Irak oder Somalia darstellte. Auch das Alter dirfte in den meisten

Fallen sehr dhnlich gewesen sein, doch war dies leider nicht immer feststellbar.

Hinsichtlich der Stoérfaktoren und der zielgruppenspezifischen Problematiken konnte eruiert
werden, dass der Ramadan, eine hohe Fluktuation, Mangel an Raum und Material, fehlende
Sprachkenntnisse, die Unpunktlichkeit der Teilnehmer/innen und projektfremde Personen die

grofdten stérenden Aspekte in den Projekten waren.

Auch theoretische Hinweise bzw. wichtige Aspekte in den Bewegungsinterventionen haben
sich bewahrheitet, denn es wurde durch die in den Einheiten entstandenen Storfaktoren bzw.
zZielgruppenspezifischen Problematiken gezeigt, dass man im Umgang mit geflliichteten
Personen auf gewisse Punkte achten muss. Dazu zdhlen sowohl die verbale als auch
nonverbale Kommunikation, da oft grol3e Sprachbarrieren vorherrschen und diese mit Hilfe
von nonverbaler Kommunikation beseitigt werden kénnen. Auch ist das Gefiihl von Struktur
und einen sicheren Raum geben sehr wichtig, da es hier durch Vertrauen und Kennenlernen
auch zu einem Ablegen des Kopftuches kommen kann und durch Regelmaligkeit Termine
eingehalten werden mussen. Interkulturelle Begegnungen trafen in allen funf Projektgruppen
zu, da es immer Teilnehmer/innen aus verschiedenen Landern und Kulturen gab, wie zum
Beispiel Afghanistan und Syrien, Somalia und Iran etc. Aber auch der Kontakt mit
osterreichischen Trainern und Trainerinnen stellte fir die meisten Teilnehmer/innen, aber
auch fur die Trainer/innen selbst, eine neue Herausforderung dar. Ein weiterer sehr wichtiger
Punkt ist das geschlechtergetrennte Anleiten von Interventionen, da es in den Gruppen

immer wieder zu Vorféllen mit dem anderen Geschlecht gekommen ist. Allerdings muss hier
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hinzugefiigt werden, dass es sich dabei immer nur um Frauen gehandelt hat, welche
Probleme mit der Begegnung mit fremden Méannern hatten. Beispiele wie das Betreten der
Halle durch einen Hallenwart oder das Treffen von maéannlichen Studierenden auf der
Universitat wurde nur von den Frauengruppen berichtet. Von grol3er Bedeutung ist auch das
zielgruppenspezifische Problem der Trauma-Trigger. Wenn Bélle La&rm erzeugen, der von
Teilnehmern und Teilnehmerinnen als Bombengerdusche wahrgenommen werden oder
bestimmte Positionen an gewisse Situationen erinnern, ist eine Sensibilitat fir solche Dinge
sehr wichtig und solche Momente sollten aus Schutz fur die Teilnehmer/innen vermieden
werden. Im Rahmen dieser Arbeit wird empfohlen all diese Punkte zu beriicksichtigen, wenn
man gefliichteten Personen ein Bewegungs- und Sportprogramm bieten méchte, um ihnen

auch das Gefuhl von Sicherheit zu geben und keine Trauma-Trigger hervorzurufen.

Des Weiteren sollten verwendete Strategien zur Wissensvermittlung und geeignete
Interventionen fir diese Zielgruppe ermittelt werden. Dabei ergab sich, dass aufgrund von
Sprachbarrieren eine verbale Vermittlung von Effekten und Wirkungen auf den Korper nicht
besonders effektiv war. Deshalb berichtete die Mehrheit der Trainer/innen von einer
standigen Wiederholung der Ubungen und von einem sich wiederholenden Vorzeigen und
Nachmachen der Ubungen. Dadurch konnten die Teilnehmer/innen laut Trainer/innen am
besten profitieren, um auch Ubungen fiir die selbststandige Weiterfilhrung zu Hause korrekt
zu erlernen. Unterstitzt wurde diese Strategie auch in vielen Gruppen durch
Trainingsmappen, welche von den Teams zusammengestellt wurden und viele Bilder zur

Ausfiihrung verschiedener Ubungen beinhalteten.

Als letzten Punkt wurde versucht die physischen, psychischen und psychosozialen Effekte
auf die Gesundheit der Teilnehmer/innen durch die Bewegungsinterventionen der beiden
Projekte zu eruieren. Zu diesem Zwecke wurden die Ergebnisse aus den
Abschlussgesprachen mit den Teilnehmern und Teilnehmerinnen der ,Movi Kune“-Gruppen
und die Auswertung des Fragebogens mit den Trainerin und Trainerinnen hinsichtlich der
Ergebnisse und wahrgenommenen Veranderungen zur Analyse herangezogen. Daraus
ergab sich, dass es durch Bewegung und Sport in der Gruppe zu verschiedenen positiven
Effekten in Bezug auf die verschiedenen Aspekte der Gesundheit bei geflichteten Menschen
kommen kann. Im Bereich der physischen Verdnderungen kam es zu einem Kraftzuwachs,
einer Verbesserung der Koordination, einer Steigerung der Ausdauerfahigkeit und des
allgemeinen Fitnesszustandes. Bei den psychischen Verbesserungen konnte eine
Steigerung des Selbstwertgefiihls und des Selbstkonzepts und eine Reduktion von
depressiven Stimmungen beobachtet werden. Die Laune der Teilnehmer/innen konnte
gehoben werden und mit Spal3 und Freude erlebten sie auch Erfolge. Als theoretischer

Mechanismus steht an dieser Stelle der ,feel good effect”, welcher von Biddle et al. Im Jahre
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2015 als das Ablenken von negativen und/oder stressigen Themen bezeichnet wird. Des
Weiteren spielt auch die soziale Interaktion in den Interventionen eine grof3e Rolle, wodurch
das Wohlbefinden gestarkt werden konnte, welches ebenfalls einem Mechanismus des
Wohlbefindens durch Unterstitzung zugrunde liegt (Biddle et al., 2015). Erweitert auf die
psychologischen Modelle (siehe Kapitel 3.1.1) bedeutet dies, dass die Ablenkungshypothese
in beiden Projekten eine grof3e Rolle spielte. Dabei konnten positive Geflihle, welche durch
physische Aktivitat entstanden sind, den Platz der zuvor negativen Gedanken einnehmen
(Metzenthin et al, 1996). Aber auch das Modell der Bekraftigung und der
Kompetenzerfahrung ist bei einigen Teilnehmern und Teilnehmerinnen zur Anwendung
gekommen, da es durch positive Erlebnisse, Zuspruch und das Erfahren der eigenen
Kompetenzen und Fahigkeiten zu einer Steigerung der Selbstwertgefiihls kommen konnte
(Metzenthin et al., 1996).

Hinsichtlich der psychosozialen Effekte wurde eine gesteigerte Offenheit und Kommunikation
der Teilnehmer/innen erreicht und auch eine Schmerzreduktion in Bereichen des Riickens

und Nackens konnte erzielt werden.

Zu guter Letzt wurde ebenfalls von einer Verbesserung der Schlafqualitat bei den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen berichtet, welches die Theorie einer verbesserten
Schlafqualitat durch physische Aktivitat bestétigt (siehe Kapitel 3.1.2). Diese besagt, dass
physisch aktive Personen schneller einschlafen und langer und tiefer schlafen als physisch
inaktive Personen (Biddel et al., 2015).

AbschlieRend kann festgestellt werden, dass diese Zielgruppe eine vorsichtige und sensible
Art in der Arbeit im Bereich von Bewegung und Sport braucht und man auf einige Aspekte
achten muss. Doch feststeht auch, dass gefliichteten Personen mit Bewegung ein wenig
geholfen werden kann, selbst wenn es nur die Ablenkung vom Alltag und Sorgen oder die

kurzfristige Linderung von Schmerzen und Leid bedeutet.

Als weiterfihrende Arbeit kdnnte man die Nachhaltigkeit der Interventionen in Bezug auf die
Gesundheit der Teilnehmer/innen erforschen und dokumentieren, indem sie fortlaufend in
den Projekten beobachtet werden, um einerseits konkrete Angabe zu einer selbststéandigen
Weiterfiihrung von Ubungen machen und andererseits die Aufrechterhaltung und

Verbesserung der bisher erzielten Effekte kontrollieren zu kénnen.
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Anhang

Fragebogen fir Gruppenleiter/innen:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wie und aus welchen Griinden ist das Projekt bzw. Ihre Gruppe entstanden?
Erlautern Sie bitte den Ort der Interventionen (wo fanden die Interventionen statt,
welche Raumlichkeiten standen zu Verfiigung, etc.).

Welche Problematiken ergaben sich wegen der R&aumlichkeiten vor Ort in den
Interventionen?

Erlautern Sie bitte den Ablauf der Interventionen (wie und wann liefen sie ab, etc.).
Bitte geben Sie die durchschnittliche Anzahl jener Teilnehmer/innen, die konstant
teilnahmen und die Anzahl derjenigen Personen, welche ab und zu in die Einheiten
kamen, an.

Bitte geben Sie die Herkunft und Altersgruppe der Teilnehmer/innen an.

Wie sah die Aufgaben- und Rollenverteilung in lhrer Gruppe aus und welche
Malnahmen wurden gesetzt?

Wie wurde die Planung der Interventionen in lhrer Gruppe gestaltet?

Wie sah die Kommunikation innerhalb des Team aus und welche Mitteln wurden
dafur verwendet?

Wourden zu Beginn Zielsetzungen fur die Interventionen geplant und formuliert? Wenn
ja, bitte geben Sie diese an.

Welche geplanten Inhalte im Hinblick auf Aktivitaten (Laufen, Ballspiele,
Entspannungsubungen, etc.)wurden in Ihrer Gruppe umgesetzt?

Welche geplanten Inhalte im Hinblick auf Strategien (Nachfragen, Nachspuren, etc.)
wurden in Ihrer Gruppe umgesetzt?

Wie schéatzen Sie den Erfolg der umgesetzten Aktivitdten und Strategien ein?

Wie beurteilen Sie den Bedarf von materiellen Ressourcen (z.B. Materialien wie
Balle, Matten, etc.) Ihrer Gruppe und welche Mdglichkeiten standen lhnen damit zur
Durchfiihrung zu Verfigung?

Wie wurde dieser Bedarf versucht zu decken (Sponsoren, eigene Mittel, 0.4.)?

Wie wirden Sie die menschlichen Ressourcen der Trainer/innen hinsichtlich deren
Wissen/Qualifizierung und deren Zeitmanagement einschéatzen?

Bitte geben Sie lhre persodnliche Meinung zu strukturellen Aspekten lhrer Gruppe an
(was ist gut gelungen, welche Problemen haben sich in der Organisation und Struktur

ergeben,...)?
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Fragebogen fur Trainer/innen:

1.

N oo o &

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Welche spezifischen Inhalte wurden in lhrer Gruppe umgesetzt (welche Spiele,
Kraftiibungen, spezielle Materialien, Entspannungsverfahren, etc.)?

Welche Bedeutung hatten die verschiedenen Inhalte fir die Teilnehmer/innen lhrer
Meinung nach?

Wie wurde Wissen rund um die Ubungen und deren Effekte, so wie das Ziel der
selbststandigen Weiterfuhrung von Bewegung und Sport vermittelt bzw. geftrdert
(Tagebicher, Hausaufgaben, vorzeigen lassen, ...)?

Wie schéatzen Sie den Erfolg der Wissensvermittlung ein?

Welche Storfaktoren gab es vor/wahrend/nach den Einheiten?

Wie wurde mit diesen Storfaktoren umgegangen?

Welche Probleme/Herausforderungen ergaben sich aufgrund der spezifischen
Zielgruppe?

In welchem Ausmalf3 konnten die geplanten Interventionen umgesetzt werden?
Welche Anpassungsprozesse gab es wahrend den Einheiten bzw. im Laufe des
Projektes?

Wie beurteilen Sie die Teilnahme hinsichtlich Fluktuation in lhrer Gruppe? Welche
Auffalligkeiten bzw. Griinde fir Teilnahmen oder Absagen gab es?

Ist Ihre personliche Vorstellung von dem, was erreicht werden kann, eingetroffen?
Welche eventuell zuvor geplanten Zielsetzungen konnten erreicht werden?

Welche psychischen, physischen oder sozialen Verénderungen haben Sie durch das
Bewegungsprogramm bei den Teilnehmern/Teilnehmerinnen beobachten kénnen?
Uber welche psychischen, physischen oder sozialen Veranderungen wurden lhnen
von den Teilnehmern/Teilnehmerinnen berichtet?

Welche negativen Erlebnisse gab es wahrend den Einheiten?

Welche Faktoren waren lhrer Meinung nach entscheidend fur Veranderungen bei den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen?

Bitte geben Sie zum Schluss Ihre persdnliche Meinung zu den Interventionen und zu

dem Projekt an.
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Abschlussgesprach Movi Kune Frauen- und Mannergruppe:

Interviewleitfaden fur Teilnehmerinnen — Ende des Programms

[Einstiegsfrage] Wie gefallt Innen das Bewegungsprogramm? Was geféllt Ihnen am Programm?

[bedeutsame Erfahrungen] Welche Erfahrungen waren fur Sie bedeutsam/wichtig? (Wie ergeht es

Ihnen im Programm?)

[Selbsterleben] Wie haben Sie sich selbst erlebt? (Wie haben Sie ihre eigene Kompetenzen /
Handlungsfahigkeit / Kontrollfahigkeit / Leistungsfahigkeit / etc. erlebt, z.B. dass Sie etwas

gemacht/geschafft haben, was Sie vorher sich vielleicht nicht zugetraut haben? dass Sie aktiv sind)

[Gruppenerleben] Wie haben Sie die Gruppe erlebt? (Wie war ihre Beziehung zu den anderen? Wie
wichtig war die Gruppe fiur Sie? Was war das positive an der Gruppe? Gab es gegenseitige

Unterstiitzung?)

Welche Ereignisse / Geschehnisse / Momente waren fur Sie bedeutsam/wichtig? (z.B. sich

aktiv zu erleben, mitzugestalten, gewinnen...)

Welche Aktivitaten / Inhalte waren fur Sie bedeutsam/wichtig? Und was nicht so wichtig?
(Aufwarmen/Ausdauer, Mobilisierungsiibungen, Kraftibungen, Spielibungen, Sportspiele, Tanzen,

Kunst, Entspannungsiibungen,... Rickmeldung von uns, Beziehung,...)

[negatives Erleben] Welche Probleme, Schwierigkeiten, Unwohlsein oder Schmerzen

traten/treten wahrend dem Programm auf?

- Warum traten diese auf?
- Wie gehen Sie damit um?

- Wie kdnnten Sie/wir damit umgehen? [Coping-Plane]

[Ergebnisse] Hat sich etwas bei Ihnen durch das Programm verdndert? (Wenn Sie an den
Anfang ihrer Teilnahme im Programm denken und mit jetzt vergleichen, nehmen Sie

Veranderungen wahr?)
Was hat sich verandert (+ verbessert / - verschlechtert)?

- Medikation und Therapie/Behandlung

- Schlaf, Schmerzen, Stress, Depressive Verstimmung... (psychosozial)

- Konzentration, Gedankenfluss (kognitiv)

- Atmung/Ausdauer, Kraft, Aussehen/Gewicht, Beweglichkeit,... (korperlich)

- Wonhlbefinden / Aktivierung / Motivation(allgemein)
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Warum diese Veranderungen? Was war bedeutsam/wichtig/ausschlaggebend? (Welche Rolle

hatte das Programm/ Bewegung & Sport? Welche Inhalte, Erlebnisse, Beziehungen,...)

(Gab es auch Veranderungen auf3erhalb des Programms (z.B. in Therapie)? Welche Rolle

hatte dabei das Programm/ Bewegung & Sport?)
Was wirden Sie noch gerne verandern / erreichen? [Ziele]

[Weiterfiihrung / Gesundheitskompetenz] Machen Sie momentan die Ubungen (oder etwas anderes
wie z.B. Laufen gehen) auch zu Hause, mit anderen Leuten oder in einem Verein,

Fitnessstudio oder...?

- Haben Sie neue Ubungen gelernt?
- Haben Sie neues Wissen bekommen? Z.B. lber die Effekte von Bewegung und
Sport?

Haben Sie schon geplant, was Sie nach Ende des Programms machen - wie Sie etwas aus

dem Programm weitermachen kénnen?
Trauen Sie sich zu (fuhlen Sie sich in der Lage) nach dem Programm:

- Selbststandig weiter zu trainieren? lhr Training selbst zu regulieren/planen?
- Mit anderen Leuten zu trainieren?
- Angebote in einem Verein wahrzunehmen?

- Ins Fitnessstudio zu gehen?
Wo sehen Sie Schwierigkeiten? (Wie konnten Sie trotzdem zu mehr Bewegung kommen?)

[Sonstiges] Gibt es sonst noch etwas was Sie uns mitteilen wollen?
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