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Hintergrund

Menschen mit geistiger Behinderung (MmgB) weisen eine schlechtere Gesundheit als die Allgemeinbevolkerung auf. Das Projekt Move [muv] — gemeinsam etwas bewegen! wirkt diesem Problem
entgegen, indem MmgB zu Gesundheitsthemen geschult werden (GiB-Schulung). AnschlieBend geben diese ihr Wissen an Kolleg*innen weiter. So werden Gesundheitsforderungsangebote sowie
Praventionsmallnahmen mit dem Ziel der Gesundheitsverbesserung in betrieblichen Settings implementiert. Die Schulung besteht aus drei Schwerpunkt-, zwei Neben- und zwei obligatorischen

Modulen (siehe Tab. 2).

Um den Erfolg der GiB-Schulung zu messen, wurde diese in drei Schritten evaluiert. Dazu gehort zunachst eine Pra- und Postbefragung mittels Fragebogen, um den Wissenstand der Teilnehmenden
(TN) vor und nach der Schulung zu Gberprifen. AnschlieBend wurde eine Gruppendiskussion der Teilnehmenden sowie Feedbackbogen der Referentin qualitativ-inhaltsanalytisch ausgewertet. Aus

allen Ergebnissen wurden Vorschlage abgeleitet, um die nachfolgenden GiB-Schulungen zu verbessern (siehe Abb. 1).
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Abbildung 1: Forschungsdesign
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Die Ergebnisse der Pra- und Postfragebogenerhebung zeigen Das Anspruchsniveau der Schulung entsprach bedingt den
Tabelle 2: Ergebnisse — Gruppendiskussion

eine minimale Verbesserung der Ergebnisse von @ +0,4 + Fahigkeiten und dem Wissensstand der TN. Einige
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guten Einblick in Verbesserungspotentiale. Eine differen-
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