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Zum Geleit

Soziale Teilhabe und soziale Unterstiitzung sind nicht nur eine wesentliche Voraussetzung fiir Lebens-
qualitat und Wohlbefinden. Sie sind auch ein bislang unterschatzter Einflussfaktor auf die Gesundheit
und beeinflussen sogar die Lebenserwartung.

Mit seiner Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” setzt der Fonds Gesundes Osterreich seit 2012 auf das ge-
sundheitsférdernde Potenzial guter Nachbarschaften.

Die Initiative sensibilisiert fir die gesundheitsférdernde Bedeutung des guten Miteinanders in Gemeinden,
Stadten und Regionen und sie motiviert zum Aufbau von Initiativen und Netzwerken, die sich der Starkung
kommunaler Teilhabe- und Vernetzungsmaoglichkeiten widmen.

In der Initiative und den in ihrem Rahmen umgesetzten Leitprojekten sind viele innovative Ansdtze zur For-
derung sozialer Teilhabe und Unterstlitzung zum Einsatz gekommen. In diesem Handbuch geben wir einen
Einblick in die konkreten Erfahrungen aus der Initiative. Aber auch viele weitere Themen kommunaler Ge-
sundheitsférderungsprojekte kommen zur Sprache.

Mit folgenden Fragestellungen setzen wir uns in diesem Handbuch auseinander.

*  Welche Ansdtze und Methoden haben sich in den elf ,Auf gesunde Nachbarschaft!“-Leitprojekten gut
bewahrt?

*  Welche Ansatze und Methoden haben sich weniger bewdhrt?

»  Wie kdnnen gesundheitsférdernde Angebote mdéglichst niederschwellig gestaltet werden?

»  Wie lassen sich zivilgesellschaftliche Ressourcen fir Gesundheitsférderungsprojekte aktivieren und
nachhaltig sichern?

*  Welche Erfahrungen haben die Projektteams mit unterschiedlichen Kommunikationskandlen gemacht?
*  Welche Aspekte sind besonders wichtig, wenn es um das Thema Nachhaltigkeit geht?

+  Welche Schwierigkeiten kdnnen sich wahrend der Projektumsetzung ergeben und wie kann man
produktiv damit umgehen?

Mit diesem Handbuch md&chten wir aktiv dazu beitragen, dass gesundheitsfordernde Projekte zur sozialen
Teilhabe im kommunalen Setting erfolgreich geplant und umgesetzt werden.

An dieser Stelle mdchten wir uns bei all jenen bedanken, die zum Gelingen der Initiative ,Auf gesunde Nach-
barschaft!” und damit auch zur Entstehung dieses Handbuches beigetragen haben!



Unser Dank gilt allen Projektmitarbeiterinnen und Projektmitarbeitern, die mit ihren guten Ideen, ihrem
Einsatz, ihrem professionellen Engagement und ihrer wertschatzenden Haltung die Menschen begeisterten,
die Projektaktivitaten erfolgreich umsetzten und damit mafRgeblich zur einem gesiinderen Miteinander in
Gemeinden und Stadten beigetragen haben.

Unser Dank gilt natrlich auch allen Menschen, die sich freiwillig in den Projekten engagierten. Egal, wel-
che Rolle sie dabei einnahmen - als Begleiter/innen von Familien, Gastgeber/innen von Aktivitaten, Um-
setzer/innen von Kleinprojekten und vieles mehr: Sie haben gezeigt, wie wichtig es ist, sich fir die Gemein-
schaft zu engagieren und welchen (gesundheitsférdernden) Unterschied ein solches Engagement im Leben
von anderen machen kann!

Auch allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern an den Projektaktivitditen mochten wir danken: Sie haben
sich auf die Angebote eingelassen, haben uns Rickmeldung dazu gegeben und damit gezeigt, wie sich Ge-
sundheitsférderung in der Praxis gestalten Idsst.

Zu guter Letzt danken wir noch all jenen Institutionen und Menschen, die die Initiative tatkraftig unterstt-
zen: als Netzwerkpartner/innen, Multiplikatorinnen/Multiplikatoren, Referentinnen/Referenten, Mitglieder
von Projektgremien, Medienvertreter/innen und natirlich als kofinanzierende Partner/innen, die die Realisie-

rung der Projekte erst moglich machten.

Das Team von ,Auf gesunde Nachbarschaft!”

Zur Erinnerung

Mitten in der Arbeit an der Initiative erreichte uns eine traurige Nachricht:

Frau Mag.a Michaela Strapatsas ist im September 2017 im 52. Lebensjahr Uberraschend verstorben.

Sie hat nicht nur als Projektleiterin von Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt, sondern auch in vielen
anderen Gesundheitsférderungsprojekten mit ihren innovativen Ideen und ihrem Engagement begeistert.
Sie hat sich stets fur das gute Miteinander eingesetzt und dafiir gearbeitet, dass das gesundheitsférdernde

Potenzial von Nachbarschaften voll ausgeschopft wird.

Wir danken ihr an dieser Stelle fur ihr Wirken.



Inhalt und Aufbau des Handbuchs

»Nachbarschaft erwies sich als ein geeignetes Vehikel, um auf verschiedenen Ebe-
nen fiir Gesundbeitsforderung zu aktivieren und aktiv zu werden. Nachbarschaft
ist prinzipiell leichter verstandlich, demgegeniiber sind die damit in Zusammenhang
stehenden Ziele Chancengerechtigkeit oder kommunale Gesundbeitsforderung
viel abstrakter. Gesunde Nachbarschaft ist somit ein Label, mit dem kommunale
Gesundheitsforderung gut umgesetzt werden kann, weil niederschwellige Gesund-
heitskompetenzansdtze sowie Vernetzungen von Akteurlnnen und Zielgruppen gut
integrierbar sind.”

(Reiter/Weber 2018, S. 8)

Aus den Leitprojekten lernen

Im vorliegenden Handbuch werden die Lernerfahrungen aus der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!”
zusammengefasst. Im Mittelpunkt stehen dabei die Leitprojekte, die in der zweiten Phase der Initiative (2014—
2018) durchgefiihrt wurden. Die insgesamt elf Projekte waren in unterschiedlichen Bundeslandern, in Stadt
und Land und mit jeweils unterschiedlichen Aktivitdten und Methoden aktiv. Der Fokus lag jedoch bei jedem
der Projekte auf
 der Aktivierung und Unterstitzung von gesundheitsférdernden regionalen bzw. kommunalen
Netzwerken,
+ der Entwicklung von gesundheitsférdernden Teilhabemdglichkeiten,
+ der Aktivierung von zivilgesellschaftlichen Ressourcen fiir gute Nachbarschaften,
» der Vernetzung der relevanten Akteurinnen und Akteure,
+ der Sensibilisierung fur die gesundheitsférdernde Bedeutung von unterstiitzenden Nachbarschaften
und
+ der Kommunikation und nachhaltigen Verankerung der Projektergebnisse.

Anders als in der ersten Phase der Initiative (2012-2014) standen in der zweiten Phase ganz bestimmte Ziel-
gruppen im Fokus der Aufmerksamkeit: Sechs der elf Leitprojekte arbeiteten schwerpunktmaRig mit/fur
schwangere Frauen und Familien mit Kleinkindern, finf Projekte widmeten sich der Zielgruppe der élte-
ren Frauen und Manner. Kurze Informationen zu den elf Leitprojekten finden Sie im Kapitel 5 dieses Hand-
buchs.

Die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” verfolgt das Ziel, zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
beizutragen. Dementsprechend hatten die elf Leitprojekte, aber auch die Gemeindeprojekte (siehe Kapitel 4.2),
die Aufgabe, sich verstarkt sozial benachteiligten Personen - also zum Beispiel Menschen mit einem geringen
Einkommen, mit Migrationshintergrund, mit einem niedrigen Bildungsstand —, und damit Menschen mit
schlechteren Gesundheitschancen, zu widmen.



Zwei Evaluationsteams begleiteten den gesamten Prozess. Die Ergebnisse ihrer Arbeit und die Erkenntnisse, die
im Zuge der Projektbegleitung und -unterstiitzung gewonnen werden konnten, bilden die inhaltliche Grund-
lage des vorliegenden Handbuchs. Mehr Informationen zur Struktur der Initiative finden Sie im Kapitel 4.2.

An wen wir uns mit diesem Handbuch wenden

Mit diesem Handbuch mdchten wir Menschen erreichen, die sich nicht nur fir das Potenzial von funktionie-
renden Nachbarschaften interessieren, sondern sich auch aktiv fir gesundheitsférdernde Nachbarschaften
und den sozialen Zusammenhalt im kommunalen Setting einsetzen mdchten, zum Beispiel als

*  Projektentwickler/innen,

» Projektumsetzer/innen,

+ Fordergeber/innen,

» Projektunterstitzer/innen,

* Multiplikatorinnen/Multiplikatoren oder

* Programmplaner/innen

in Organisationen und Regionen, Gemeinden oder Stadten.

Wie ist dieses Handbuch aufgebaut?

In den folgenden Abschnitten geben wir einen Einblick in den Aufbau, die Zielsetzungen und die Ergeb-
nisse der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” seit 2012.

Danach portratieren wir die Leitprojekte der Phase Il von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” in kurzen ,Steck-
briefen”, damit deutlich wird, welchen Kontexten die ,Lernerfahrungen” — das Herzstlick dieses Handbuchs
- entstammen.

Die Lernerfahrungen aus den Projekten werden schlieRlich im Kapitel 6 entlang wichtiger Themen der
Gesundheitsférderung beschrieben. Einige Fallbeispiele - jeweils als solche gekennzeichnet — und Zitate aus
den Projekten verdeutlichen einzelne wichtige Aspekte. Eine Vielzahl von Link- und Literaturtipps ermog-
licht Ihnen das Weiterlesen zu Themen, die Sie vielleicht besonders interessieren.

Im Serviceteil finden Sie nicht nur die fir dieses Handbuch verwendete Literatur, sondern auch einen Uber-
blick Gber alle Link- und Literaturtipps; weiters ein Glossar, in dem wir einzelne spezifischere Begriffe kurz
erldutern.



Nachbarschaften und Gesundheit

Wussten Sie,

dass Einsamkeit der Gesundheit schadet und
gute soziale Beziehungen

zu den wichtigsten Faktoren fiir ein

langes Leben geboren?

Im Verstindnis des Fonds Gesundes Osterreich meint Nachbarschaft im engeren Sinne ein Zusammenspiel
von Territorium (,gebaute Nachbarschaft”), das sich zwischen den Wohnorten nahe beieinander lebender
Menschen aufspannt, und Beziehungen, die sich aufgrund des gemeinsamen Wohnortes ausbilden (Nachbar-
schaftsbeziehungen) (Schubert 1977, S. 27, zitiert nach Hillemann, Brischweiler & Reutlinger 2015).

Im weiteren Sinne bezieht sich ,Auf gesunde Nachbarschaft!” auf das Prinzip der Gemeindeorientierung
(oder auch: Quartiersorientierung). Das bedeutet, dass in der 6rtlichen/sozialen Umgebung eines Menschen
seine wesentlichen Belastungsfaktoren, aber auch die wichtigsten Unterstitzungsméglichkeiten zu finden
sind. Diese Prinzipien der Gemeindeorientierung finden sich z. B. in der Gemeindepsychologie, den Konzepten
der Gesunden Staddte und Gemeinden, der Agenda 21, den Programmen der sozialen Stadt in Deutschland
bzw. ganz allgemein im Settingansatz der Gesundheitsférderung wieder (SuR & Trojan 2015).

Seit der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1986) steht das Setting im Fokus der Ge-
sundheitsférderung. Als Setting gilt ein begrenztes sozialrdumliches System, das Einfluss auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Menschen, die darin leben, arbeiten, spielen oder lernen, hat.

Das kommunale Setting umfasst kleinere und gréRere wohnraumliche Zusammenhange: eine Region, eine
Gemeinde, einen Stadtteil, ein Grétzel.

] AuGeN auf.
an Auf gesunde Nachbarschaft -
aktiv und freiwillig




Nachbarschaften sind wichtig fir die Gesundheit und das Wohlbefinden von Menschen. In den letzten
Jahren hat sich das Bewusstsein fir den Zusammenhang zwischen funktionierenden sozialen Beziehungen im
Nahraum und der Gesundheit der Menschen verbessert. Wissenschaft und Praxis der Gesundheitsférderung
interessieren sich zunehmend fir das gesundheitsférdernde Potenzial guter Nachbarschaften.

Menschen mit funktionierenden sozialen Beziehungen leben nicht nur langer und gesiinder (Holt-Lunstad
et al. 2010), sondern fihlen sich auch zugehorig und unterstitzt: Funktionierende Nachbarschaftsnetzwerke
wirken sich positiv auf die (psychosoziale) Gesundheit aus und erleichtern das Leben, weil Menschen in
derartigen Netzwerken personliche Zuwendung und Hilfe im Alltag (z. B. Informationen, Unterstltzung in
praktischen Dingen) erwarten kénnen (Richter/Wéchter 2009).

Gesunde Nachbarschaft bedeutet fiir mich...
»...dass Miteinander, Nebeneinander und Obneeinander in guter Balance sind.”

Beitrag zum ,Zitatewettbewerb” der Initiative (Phase I)

Menschen, die sich gemeinsam Ziele setzen und Aufgaben wahrnehmen, fihlen sich zusammengehdrig
(Richter/Wachter 2009). Freiwilliges Engagement in einem Verein oder in einer Initiative trdgt — das zeigen
mehrere Arbeiten (Giedenbacher et al. 2016; Sirven/Debrand 2008; Wahrendorf/Siegrist 2008) — zu einem
aktiven und gesunden Altern bei.

Studien zeigen aber auch, dass ein gutes Miteinander ebenso wichtig fir die - Gesundheitskompetenz
eines Menschen ist: Durch gemeinschaftliches Lernen (z. B. mit Angehdérigen oder auch Peers) und gegenseiti-
ge soziale Unterstitzung kann etwa die Fahigkeit von dlteren Frauen und Mannern gestarkt werden, Informa-
tionen zum Thema Gesundheit zu verstehen, zu beurteilen und auf dieser Grundlage entsprechende Entschei-
dungen zu treffen (de Wit et al. 2017).

Zum Weiterlesen:
E Die Broschuire Hinschauen, ins Gesprdach kommen, aktiv werden! bietet |deen und
Tipps fur alle, die zur (Weiter-)Entwicklung von guten Nachbarschaften beitragen méchten.
Sie kénnen die Broschiire — und weitere Informationsmaterialien zur Initiative —
von www.gesunde-nachbarschaft.at unter dem Mentpunkt ,Materialien” herunterladen oder
kostenfrei direkt beim Fonds Gesundes Osterreich bestellen.
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~Auf gesunde Nachbarschaft!”:
Nachbarschaften & Gesundheit fordern

Die Gesundheitsférderung im kommunalen Setting ist ein wichtiger Arbeitsschwerpunkt des Fonds Gesun-
des Osterreich. Mit seiner Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” macht der FGO seit 2012 innerhalb dieses
Schwerpunkts das gesundheitsférdernde Potenzial von funktionierenden Nachbarschaften zum Thema und
schafft damit eine kohdrente und produktive Verbindung von regional verankerten Praxisprojekten und tber-

1

greifenden Unterstitzungs- und Kommunikationsstrukturen. ,Auf gesunde Nachbarschaft!” wurde zwischen

2012 und 2018 in zwei Phasen durchgefihrt:

4.1 Die erste Phase (2012 bis 2014)

In der ersten Phase wurden in der Initiative zwei Modellprojekte umgesetzt: eines im ldndlichen (Waldviertel),
das andere im stadtischen Raum (Linzer Stden). In beiden Regionen wurde mit - Mikroférderungen gear-
beitet, um die Bewohner/innen dazu zu motivieren, Kleininitiativen fiir gesunde Nachbarschaften zu starten.
Die Projektteams der NO Dorf- und Stadterneuerung und des Vereins fiir Sozial- und Gemeinwesen-
projekte (VSG) in Linz untersttzten Initiatorinnen und Initiatoren aus der Bevolkerung bei der Planung und
Umsetzung von kleinen Nachbarschaftsprojekten. Aber sie boten nicht nur konkrete Hilfe fir die Initiato-
rinnen/Initiatoren (Informationsgesprache, Fortbildungen) und kimmerten sich um das Einreich- und Bewer-
tungsverfahren, mit dessen Hilfe die Vergabe der Mikroférderungen durchgefiihrt wurde, sondern sorgten
auch fur Treffpunkte und Vernetzungsangebote in der jeweiligen Region, betrieben lokale und regionale Of-
fentlichkeitsarbeit und organisierten Aktionen und Veranstaltungen.

Gesunde Nachbarschaft bedeutet fiir mich ...
... eine vollbesetzte Hausbank.“

Beitrag zum ,Zitatewettbewerb” der Initiative

Die Themenvielfalt der Nachbarschaftsinitiativen, die von Privatpersonen oder lokalen Institutionen getragen
wurden, ist groR und reicht von Bewegungsangeboten (z. B. Wanderungen) Uber verschiedene Formen von
Geselligkeit (z. B. Nachbarschaftsfest) und Kooperationsprojekten (z. B. Bau- und Bepflanzungsprojekte) bis hin
zu diversen sozialen Angeboten in Stadt und Land (z. B. intergenerative Projekte).

Zum Weiterlesen:

Auf www.gesunde-nachbarschaft.at finden Sie unter dem Mentpunkt ,Gute Beispiele” alle
Kleininitiativen aus der ersten Phase von ,Auf gesunde Nachbarschaft!”.
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Die Ergebnisse der ersten Phase kurz zusammengefasst

Die externe Evaluation der Phase | zeigt, dass der Begriff ,Nachbarschaft” von den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern der beiden Modellregionen durchaus umfassend verstanden wurde und dass es eine ganze Reihe von
inhaltlichen und methodischen Ansatzpunkten gibt, unterstiitzende und gesundheitsférdernde Nachbar-
schaften (mit-)zugestalten.

In der Evaluation wird auch deutlich, welche Aspekte der ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Modellprojekte sich
positiv auf das Nachbarschaftsnetzwerk und das soziale Engagement der Teilnehmer/innen und Initia-
torinnen/Initiatoren auswirkten:

+ vermittelnde Situationen und Personen als Ansto und Andockmdglichkeiten

+ (konsumfreie) Treffpunkte und Méglichkeiten fiir Austausch und gemeinsame Aktionen
» gemeinsame Problemlagen, Aufgaben und Ziele erkennen und gemeinsam angehen

+ Erfolge darstellen und sichtbar machen (z. B. auf der Website, bei Veranstaltungen)

Sogenannte ,schlafende Projekte” — also Projektideen, die nur einen kleinen AnstoB zur Umsetzung brauchen
- konnten durch die Initiativenférderung aufgegriffen und umgesetzt werden (Koch & Daichendt 2014).

Zum Weiterlesen:
Auf www.gesunde-nachbarschaft.at finden Sie unter ,Schwerpunkte” (Phase |) den Evaluations-
bericht aus der ersten Phase der Initiative zum Download.

4.2 Die zweite Phase (2014 bis 2018)

Die Phase Il der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” startete im Herbst 2014 mit einer Einladung zur Projekt-
einreichung. Anders als in der ersten Phase waren fir diesen Call zwei Zielgruppen festgelegt, die mit den
LAuf gesunde Nachbarschaft!”-Projektaktivitdten erreicht werden sollten, namlich:

+ Schwangere und Familien mit Kleinkindern
+ dltere Menschen

Warum diese beiden Zielgruppen?

Der Fonds Gesundes Osterreich wahlte fiir die zweite Phase der Initiative diese beiden Schwerpunktzielgruppen
aus, weil beide Gruppen ganz besonders von gut funktionierenden Nachbarschaftsnetzwerken profitieren
kénnen:

Schwangere und Familien mit Kleinkindern befinden sich in einem neuen Lebensabschnitt, der von Heraus-
forderungen und Umbrichen (z. B. neue Familiensituation, Karenzzeit, verringerte Sozialkontakte) gepragt ist.
Familien so zu starken, dass Kindern von Anfang an ein gesundes Aufwachsen in einer positiven Umgebung
maoglich ist, ist ein besonders wichtiges Anliegen der Gesundheitsférderung. Nachbarschaftliche Netzwerke
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konnen hier eine wichtige Rolle spielen. Aber auch &ltere Frauen und Manner konnen von funktionierenden
Netzwerken in ihrem Nahraum besonders profitieren: Sozialkontakte und Unterstiitzung bei Bedarf starken
das Wohlbefinden und helfen dabei, Idnger aktiv und gesund zu bleiben.

Zum Weiterlesen:

E Der Fonds Gesundes Osterreich widmet sich schon seit Léngerem der Zielgruppe éltere
Menschen und hat eine Reihe von entsprechenden Publikationen herausgegeben, etwa den
Bericht Kommunale Gesundbeitsforderung mit Fokus auf dltere Menschen (2011), die Publi-
kumsbroschiire Alter werden, aktiv bleiben (2014) oder auch den Band Faire Chancen gesund
zu altern (2018). Alle Publikationen kénnen von www.fgoe.org heruntergeladen oder kostenfrei
beim FGO bestellt werden.

Innerhalb der beiden Zielgruppen sollten vor allem sozial benachteiligte Menschen erreicht und ange-
sprochen werden. Folgende Kriterien mussten von den Einreicherinnen und Einreichern dartiber hinaus bertick-
sichtigt werden:

* Grundprinzipien der Gesundheitsférderung: positiver und umfassender Gesundheitsbegriff, Partizi-
pation, Chancengerechtigkeit, Ressourcenorientierung und Empowerment, Setting- und Determinanten-
orientierung, Vernetzung und Nachhaltigkeit, gendergerechte Gesundheitsférderung und Diversitat

+ Projekttandems: Ein Projekt musste von einer lokal gut verankerten Organisation mit Zugang zur
Zielgruppe (im Setting) und einer in der Gesundheitsférderung kompetenten Organisation getragen
werden.

» Das Projekt musste die Férderung der sozialen Unterstiitzung und Teilhabe in Nachbarschaften zum
Inhalt haben.

+ Projektdauer: ca. zwei Jahre

Teilen ist ganz einfach
(Fotowettbewerb)
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+Auf gesunde Nachbarschaft! mehr als eine Projektférderung

Aus den Einreichungen wurden schlieflich insgesamt elf Leitprojekte ausgewadhlt. Zwei davon wurden
als ,Modellprojekte” zu 100 Prozent vom Fonds Gesundes Osterreich geférdert, die tibrigen neun Projekte
erhielten eine Teilfinanzierung vom FGO und wurden von anderen Forderstellen kofinanziert. Die Projekte
wurden in insgesamt sieben Bundeslandern durchgefihrt, finf Projekte widmeten sich der Zielgruppe
altere Menschen, sechs der Zielgruppe Schwangere und Familien mit Kleinkindern. Im Kapitel 5 finden Sie
kurze Beschreibungen der Leitprojekte.

In der zweiten Phase von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” ging es darum, die soziale Teilhabe und Unterstiit-
zung der beiden Hauptzielgruppen zu fordern. Die Leitprojekte hatten nicht nur die Aufgabe, Impulse fir
gesundheitsfordernde Aktivitdten in den Regionen bzw. Gemeinden zu setzen und die Teilnehmer/innen bei
diesen Aktivitaten zu begleiten; sie sollten auch Entscheidungstrdger/innen und Multiplikatorinnen/Multi-
plikatoren fir die (gesundheitliche) Bedeutung von positiven sozialen Beziehungen sensibilisieren, zu einer
Vernetzung der verschiedenen relevanten Akteurinnen und Akteure im kommunalen Setting beitragen und
die lokale/regionale Offentlichkeit Gber den Zusammenhang zwischen funktionierenden Nachbarschaften
und Gesundheit informieren.

Wie auch bereits in der ersten Phase von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” war die Initiative in der zweiten Phase
ein Gesamtsystem aus den Projekten in den Regionen und flankierenden Begleit-, Unterstiitzungs-, Kommuni-

kations- und Evaluationsaktivitaten. Die folgende Grafik zeigt die Struktur von ,Auf gesunde Nachbarschaft!”

Aufbau der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!”

Gemeinsam
gesund in ...
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Quelle: eigene Grafik
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Die Projekte begleiten und unterstiitzen

Um zu einer gelungenen Umsetzung der Leitprojekte, zur Qualitdtssicherung und -entwicklung beizutragen

und den Austausch von Lernerfahrungen zwischen den Projektumsetzerinnen/Projektumsetzern zu gewdhr-

leisten, erhielten diese laufend Unterstlitzung und Vernetzungsangebote, wie etwa:

» projektbezogene Austauschtreffen vor Ort,

+ gemeinsame Fortbildungs- und Vernetzungstreffen,

*  Workshops zum Thema ,Gesunde Nachbarschaft” fir die eigene Organisation und/oder wichtige
Kooperationspartner/innen,

« eine internes Austauschforum auf www.gesunde-nachbarschaft.at, in dem Materialien aus den
Projekten und dariber hinaus geteilt wurden oder auch

+ Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Texte, Informationsmaterialien).

Die Inhalte von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” kommunizieren

Die Themen von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” wurden fur unterschiedliche Zielgruppen aufbereitet und
Uber die verschiedensten Kandle kommuniziert:

» Prasenz und Prasentationen auf Veranstaltungen: Die Initiative war auf unterschiedlichen Veranstal-
tungen prasent. Adressiert wurden ein allgemeines Publikum einerseits und Expertinnen/Experten bzw.
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren andererseits. Fur diese Form der Prdsenz standen der Gesamtinitia-
tive, aber auch den einzelnen Projekten, das Café Nachbarschaft und verschiedene (auch zielgruppen-
spezifische) Give-aways und Informationsmaterialien zur Verfiigung.

* Informations- und Weiterbildungsangebote: Dazu gehdrten Seminare bzw. Workshops genauso wie
Informationsmaterialien fir verschiedene Zielgruppen (z. B. allgemeine Bevolkerung, Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren). Auch die Website www.gesunde-nachbarschaft.at bietet Hintergrundinformatio-
nen, Literatur-, Link- und Veranstaltungstipps.

* Internet, Mailings, Social Media: Neben der Website bietet auch die Facebook-Seite ,,Auf gesunde
Nachbarschaft* laufend Informationen tber die Themen der Initiative. Zwei verschiedene Newsletter-
Formate gewahrleisten den Informationsfluss innerhalb der Initiative und zu externen Interessierten.

+ Pressearbeit & 6ffentlichkeitswirksame Aktionen: Uber Pressearbeit und 6ffentlichkeitswirksame
Aktionen (z. B. Zitatewettbewerb ,Gesunde Nachbarschaft ist ...” in Phase |, Fotowettbewerb ,Zeigen Sie
uns die schdnsten Seiten Ihrer Nachbarschaft!” in Phase I1) sollte die breite Offentlichkeit fiir den Zusam-
menhang von guten Nachbarschaften und Gesundheit sensibilisiert werden.

Webtipp:
Auf dem Youtube-Kanal ,,Fonds Gesundes Osterreich * finden Sie eine Playlist ,,Auf gesunde
Nachbarschaft!“

Beim Fonds Gesundes Osterreich standen den Projektteams Ansprechpersonen fiir die verschiedenen Anliegen
(z. B. Abrechnung, Berichtslegung, Projektpléne, Offentlichkeitsarbeit) zur Verfiigung. Der FGO wurde bei seiner
Begleit-, Unterstiitzungs- und Kommunikationsarbeit fur die Initiative von einer ARGE aus queraum. kultur-
und sozialforschung und kolkhos.net unterstitzt.
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Die Projekte evaluieren

Der Fonds Gesundes Osterreich beauftragte fir die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” zwei externe Evalu-
ierungen. Das Team der prospect GmbH evaluierte die Projekte zur Zielgruppe Schwangere/Familien mit
Kleinkindern, jenes der Universitat Wien die Projekte zur Zielgruppe der dlteren Menschen. Ein regelmaRiger
Austausch zwischen den beiden Teams, dem Auftraggeber und dem Begleitungs- und Unterstlitzungsteam
sicherte die Koordination der unterschiedlichen Aktivitaten. Die Ergebnisse aus den beiden Evaluationen sind
eine wichtige Grundlage fur die Schlussfolgerungen und Lernerfahrungen, die in den folgenden Kapiteln
ausgefuhrt werden.

Zum Weiterlesen:
Auf www.gesunde-nachbarschaft.at finden Sie unter dem Mendpunkt ,Schwerpunkte” (Phase 1)
die Berichte der beiden Evaluationsteams.

».Gemeinsam gesund in ..."

Parallel zu den Leitprojekten liefen in einer Reihe von &sterreichischen Kommunen sogenannte Gemeinde-
projekte, die in der Forderschiene ,Kommunale Projekte — Gemeinsam gesund in ..." geférdert wurden
und mit ihrem Fokus auf Nachbarschaften an die inhaltlichen Schwerpunkte der Initiative anknipften.

Mit dem Programm ,Gemeinsam gesund in ...” werden Gemeinden, Stddte und andere kommunale Verwal-
tungsbehdrden, die Projekte fir ihre Einwohner/innen initiieren mdchten, angesprochen. Wichtige Kriterien
fir ein Gemeindeprojekt unter dem Titel ,Gemeinsam gesund in ..” sind die soziale Einbindung und die
Unterstlitzung von Menschen, die weniger am sozialen Leben teilhaben oder besonderen Belastungen aus-
gesetzt sind. Die Einreichung beim Fonds Gesundes Osterreich ist einfacher als bei anderen Praxisprojekten.
Der Gesamtkostenrahmen hangt von der Anzahl der Einwohner/innen der jeweiligen Gemeinde bzw. Stadt
ab, der Fonds Gesundes Osterreich fordert diese Projekte mit 50 Prozent. In der Regel bringen die Gemeinden
die zweiten 50 Prozent durch Geld- und Eigenleistungen selbst auf.

Fallbeispiel:

I Gesunde Gemeinde Birgitz: Vorbeugen statt beilen — gemeinsam bewusst leben
In der Tiroler Gemeinde Birgitz wurden im Rahmen des ,Gemeinsam gesund in ..."-Projekts eine
Gesundheitsbefragung der Bevolkerung durchgefiihrt, mehrere Fach- und Publikumsveranstal-
tungen organisiert, das Thema institutionell verankert (z. B. Installation einer Steuergruppe) und
gemeinschaftsstiftende Aktivitaten in der Gemeinde gestartet. Birgitz kooperierte fur dieses Projekt
nicht nur mit dem Fonds Gesundes Osterreich, sondern u. a. auch mit dem Land Tirol und der Tiro-
ler Gebietskrankenkasse.

Zum Weiterlesen:

E Auf www.gesunde-nachbarschaft.at finden Sie unter dem MenUpunkt ,Gemeinsam gesund in
.." alle wichtigen Informationen tber den gleichnamigen Férderschwerpunkt. Unter dem Meni-
punkt ,Gute Beispiele” kdnnen Sie auch gezielt nach ,Gemeinsam gesund in .."-Gemeindeprojekten
suchen und sich inspirieren lassen.
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11 x ,Auf gesunde Nachbarschaft!”:
Leitprojekte der Phase Il

In der zweiten Phase von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” wurden elf Leitprojekte umgesetzt, sechs zur Ziel-
gruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern”, fiinf zur Zielgruppe ,Altere Menschen”. Jedes Projekt
wurde von mehreren Organisationen (meist zwei) getragen. Die elf Projekte wurden in insgesamt sieben

Bundeslandern durchgefihrt.

Quelle: eigene Grafik

Die Projekte zur Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern”
(1) Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf

(2) Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt

(3) FuN in Kapfenberg — Familienunterstiitzende Nachbarschaft in Kapfenberg
(4) Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen

(5) Frauen vernetzen — Familien starken — Region beleben
(6) Startklar in Favoriten

Die Projekte zur Zielgruppe ,Altere Menschen”

(7)  AuGeN auf. Auf gesunde Nachbarschaft — aktiv und freiwillig

(8) Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft alter werden

(9) MahlZeit! - Gemeinsam essen, reden, lachen
(10) Aktivlotsinnen in Rudolfsheim-Ftinfhaus
(1) Gemeinsam gesund alt werden
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5.1 Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf

Partnerorganisationen:

Netzwerk Familie:

+ aks gesundheit GmbH

» Vorarlberger Kinderdorf gGmbH

* in Kooperation mit der Marktgemeinde Frastanz

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Marktgemeinde Frastanz

Projektbeschreibung:

Im Modellprojekt Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf sollten Schwangere und Familien mit Klein-
kindern in der Gemeinde Frastanz bestmdglich erreicht und unterstitzt werden, um sie in ihren Ressourcen
zu starken und in die Lage zu versetzen, eigenverantwortlich und selbstbestimmt die neue Lebensphase zu
bewaltigen. Nach der Erhebung von Angeboten und der Bedlrfnisse der Zielgruppe und der Vernetzung der
kommunalen Einrichtungen sowie der Akteure und Akteurinnen in Hinblick auf die Bedurfnisse der Familien
wurde das — Familienlotsinnen-System als aufsuchendes Serviceangebot der Gemeinde entwickelt und in
der Gemeindestruktur (beim Koordinator der Gemeinde angesiedelt) verankert. Die ehrenamtlichen Familien-
lotsinnen/Familienlotsen besuchen Familien, die gerade ein Kind bekommen haben. Auch Familien mit Klein-
kindern, die nach Frastanz neu zuziehen, werden dezidiert willkommen geheifen und von den Lotsinnen/
Lotsen Uber alle fir sie interessanten Angebote informiert. Zudem sprechen Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren (z. B. Arztinnen/Arzte) bei Bedarf aktiv auf das Angebot an. Das Projekt bot dem Netzwerk Familie
die Chance, Erfahrungen im Bereich der Gesundheitsférderung und - Primdrpravention als Erganzung der
- Friihen Hilfen zu machen.

Methodische Ansatze:

» Fragebogenerhebung unter der Zielgruppe

+ Gesundheitszirkel mit Expertinnen/Experten, Multiplikatorinnen/Multiplikatoren sowie Biirgerinnen und
Birgern

+ Umsetzung von Malknahmen, die im Gesundheitszirkel entwickelt wurden

» Vernetzung von Anbieterinnen/Anbietern und Angeboten fir Familien

» Akquise, Schulung und Begleitung von Familienlotsinnen/Familienlotsen

+ aufsuchender Einsatz der Lotsinnen/Lotsen

5.2 Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt
Partnerorganisationen:
+ Diversity Consult Network

+ Jugend am Werk Steiermark

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Graz (Schwerpunkt: Schénauviertel)
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Projektbeschreibung:

Das Projekt aktivierte und starkte einerseits die Bewohnerinnen und Bewohner des Grazer Schénauviertels
(z. B. durch Siedlungs- und Hoftreffen, Gesprachsrunden, Musikarbeit mit Kindern) und adressierte anderer-
seits — nach einem Wechsel eines der beiden Projekttrager (das SMZ Liebenau wurde von Jugend am Werk
Steiermark abgelost) — spezifisch die Zielgruppe schwangere Jugendliche bzw. Teenager-Mutter mit ihren
Kindern. Neben der gemeinsamen Erarbeitung von - Kompetenzportfolios, wurden auch Angebote zur
Starkung der = Health Literacy gesetzt. Im Jugendzentrum funtastic, betrieben durch den Projektpartner
Jugend am Werk, wurden eigene Angebote fur die Zielgruppe gesetzt und Treffpunkte gestaltet (z. B. Baby-
lounge, Austauschtreffen).

Methodische Ansatze:

» Aktivierung der Zielgruppe in drei Stadtteilen (z. B. durch Tir-zu-Tur-Gesprache, musikpddagogische
Angebote fur Kinder, Mittagstisch)

* Begleitung von zwei ,Gemeinsam gesund in .."-Projekten in zwei weiteren Stadtteilen

+ Arbeit mit Teenagermuttern in einem Jugendzentrum (z. B. Implementierung einer Babylounge,
Durchfiihrung von Workshops)

5.3 FuN - Familienunterstiitzende Nachbarschaft in Kapfenberg

Partnerorganisationen:
* Styria vitalis
* ISGS Kapfenberg

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Kapfenberg

Projektbeschreibung:

FuN — Familienunterstiitzende Nachbarschaft in Kapfenberg zielte auf das Empowerment und die aktive
- Teilhabe von schwangeren Frauen und Eltern von Kleinkindern ab, um einerseits die Netzwerke zwischen
den Personen und Familien zu starken und andererseits gemeinsam MaBnahmen zu erarbeiten, die den Be-
durfnissen der Zielgruppe entsprechen. Uber mehrere Stufen (Identifizierung, Erhebung und Aktivierung,
Auswertung, Plattformbildung, Kerngruppenarbeit) wurden relevante Themen identifiziert und konkrete
Malknahmen dazu umgesetzt. Personen aus der Zielgruppe engagierten sich in den Kerngruppen ehrenamt-
lich fur die Umsetzung ihrer eigenen Ideen und Wiinsche. Die Entscheidung tber die Themen der Kerngrup-
pen fiel partizipativ bei einem Plattformtreffen (,FuN-Fest”). Im Projekt wurde mit der in Osterreich neuartigen
Methode des - Community Organizing gearbeitet.

Methodische Ansatze:

+ Training der Projektumsetzer/innen zu Community Organizern

* Implementierung eines Community-Organizing-Prozesses in Kapfenberg

* Netzwerkanalyse

+ aktivierende Befragung

» Implementierung einer strategischen Plattform und operativer Kerngruppen

+ gemeinsame Entwicklungsarbeit und Aktionen (z. B. Einrichtung des Familien WobnZimmers in
Kapfenberg)
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5.4 Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen

Partnerorganisationen:
+ SPES Familien-Akademie
» PGA - Verein fur prophylaktische Gesundheitsarbeit (nunmehr: PROGES)

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Stadt Steyr, Bezirke Steyr Land und Kirchdorf

Projektbeschreibung:

Gesunde Nachbarschaft mit FamilienpatInnen zielte darauf ab, in den drei beteiligten oberosterreichi-
schen Bezirken ein unterstiitzendes Netzwerk fiir Familien mit Kleinkindern aufzubauen. Dazu wurden zuerst
Koordinatorinnen/Koordinatoren geschult. Diese haben gute Kenntnisse Uber den regionalen Sozialbereich
und betreuen die Patinnen und Paten. In einem weiteren Schritt wurden ehrenamtliche - Familienpatinnen/
Familienpaten gesucht und ausgebildet. Sie schenken Familien mit Kleinkindern und zeitlichen Engpdssen
ehrenamtlich Zeit und integrieren die Familie in ein nachbarschaftliches Netzwerk. Das Modell der Familien-
patenschaft wurde in Bayern entwickelt und fur das Projekt in einer adaptierten Form transferiert. Auch die
Vernetzung mit wichtigen Akteurinnen und Akteuren und die Initiilerung von kleinen Nachbarschaftsprojek-
ten waren Teil des Projekts.

Methodische Ansatze:

» Akquisition von Gemeinden, Netzwerkorganisationen, Familienpatinnen/Familienpaten und Familien
* Schulung von Koordinatorinnen/Koordinatoren und Familienpatinnen/Familienpaten

+ Einsatz der Familienpatinnen/Familienpaten bei den Familien

+ Begleitung der Familienpatinnen/Familienpaten

» Vernetzung mit Organisationen, Gemeinden und Familien

5.5 Frauen vernetzen - Familien starken - Region beleben

Partnerorganisationen:
+  Waldviertler Kernland
+ NO.Regional.GmbH

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Kleinregion Waldviertler Kernland

Projektbeschreibung:

Frauen vernetzen — Familien starken — Region beleben zielte darauf ab, schwangere Frauen und Frauen
mit Kleinkindern in der Kleinregion Waldviertler Kernland durch regelmaRige Treffen zu vernetzen und zu
starken, einen Impuls zur Entstehung eines Frauen- und Familiennetzwerkes zu geben und die Region als
einen fur Jungfamilien attraktiven Lebensraum zu positionieren. Das urspriingliche Konzept der sehr offenen
Netzwerktreffen wurde im Verlauf des Projekts zugunsten eines starker formalisierten und serviceorientierten
Angebots mit dem Titel ABS-Café verandert.
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Methodische Ansatze:

+ aktivierende Befragung unter der Zielgruppe

» Netzwerktreffen von Frauen aus der Zielgruppe (Frauen vernetzen)
+ regelmaBige ABS-Cafés in neun Projektgemeinden (ABS-Café)

5.6 Startklar in Favoriten

Partnerorganisationen:

» Frauengesundheitszentrum FEM Siid

»  Wiener Programm fir Frauengesundheit
« Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV)
» \Verein Aktive, tirkische Frauen

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Wiener Gemeindebezirk Favoriten

= intramuraler Bereich, Krankenhaus

Projektbeschreibung:

In Startklar in Favoriten sollten das Gesundheitswissen und die = Gesundheitskompetenz von schwan-

geren Frauen bzw. Frauen/Eltern mit Kleinkindern gestdrkt und verbessert werden. - Starthelferinnen mit
unterschiedlichen Muttersprachen (Tlrkisch, Arabisch, Russisch/Tschetschenisch) wurden dazu ausgebildet,
- intra- und - extramural den Kontakt mit den Schwangeren und Muttern/Eltern aufzunehmen, sie zu in-
formieren und bei Bedarf zu begleiten und zu unterstitzen. Ein Elterncafé beférderte den Auf- und Ausbau
lokaler Netzwerke derZielgruppe, darunterinsbesondereauch Frauen mitFluchterfahrung.ImBezirkwurde eine
neue Vernetzungsstruktur von Expertinnen/Experten zum Thema ,Schwangerschaft, Geburt und friihe Eltern-
schaft” etabliert. AuRerdem wurde eine Broschire in einfacher Sprache und mehreren Sprachversionen tber

Schwangerschaft und friihe Elternschaft erarbeitet.

Methodische Ansatze:

» Akquise und Schulung der Starthelferinnen

» Kontaktaufnahme mit und Begleitung von Frauen aus der Zielgruppe
* regelmaRige Elterncafés mit fachlichen Inputs

» Aufbau eines Expertinnen/Experten-Netzwerkes im Bezirk zum Themenfeld Schwangerschaft/Geburt/

Jungelternschaft
» Entwicklung einer Informationsbroschiire in mehreren Sprachen

5.7 AuGeN auf. Auf gesunde Nachbarschaft - aktiv und freiwillig

Partnerorganisationen:
» AVOS Gesellschaft fir Vorsorgemedizin GmbH
 Hilfswerk Salzburg

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):

drei Gemeinden im Land Salzburg, drei Stadtteile der Landeshauptstadt Salzburg



Projektbeschreibung:

Das Projekt AuGeN auf. Auf gesunde Nachbarschaft - aktiv und freiwillig zielte auf eine Forderung der so-
zialen - Teilhabe und der psychosozialen Gesundheit dlterer Frauen und Mdnner in den beteiligten Salzburger
Gemeinden bzw. Stadtteilen auf der Grundlage der Bedirfnisse und Méglichkeiten der Zielgruppe. Um gesund-
heitsfordernde Nachbarschaften mitzugestalten, wurden nicht nur lokale Vernetzungsstrukturen etabliert
und verschiedene Angebote fiir unterschiedliche Zielgruppen (z. B. Teilnehmer/innen, Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren) gesetzt, sondern auch das Thema Gesundheitsférderung in bestehende Strukturen und
Prozesse integriert.

Methodische Ansatze:

+ Aufbau von Vernetzungsstrukturen (Steuerungsgruppen) Uberregional und vor Ort

» Befragung der Zielgruppe mittels aufsuchender Befragung

+ Befragung der Vertreter/innen der Steuerungsgruppen

» Aufbau von ehrenamtlichen Arbeitsgemeinschaften vor Ort

* Projektmanagement-Schulungen fir Ehrenamtliche, Projektbudgets fir Gemeinden, Giberregionale
Vernetzung der Ehrenamtlichen

5.8 Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft alter werden

Partnerorganisationen:
» Verein ILLUSIONS
* Frauengesundheitszentrum Graz

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Grazer Stadtteil Triester

Projektbeschreibung:

Das Projekt Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft dlter werden zielte darauf ab, die Gesundheit von
Frauen und Mannern 50+ im Stadtteil Triester zu férdern und sie zu ermutigen, sich aktiv in die Gestaltung des
Sozialraums einzubringen. Bei einer umfassenden Befragung wurde mit Bewohnerinnen/Bewohnern und
Akteurinnen/Akteuren im Stadtteil dartiber gesprochen, wie es sich dort lebt, was es braucht, um dort ,gut
alt zu werden” und welche Ideen sie haben, um den Stadtteil fir die Zielgruppe 50+ lebenswerter zu machen.
Durch die Interviews wurde das Projekt im Stadtteil bekannt gemacht und Bewohner/innen wurden zum Mit-
machen aktiviert. Ein regelmaRiger Treffpunkt fur die Zielgruppe wurde eingerichtet. Die Teilnehmer/innen
wurden dabei unterstitzt, ihre Ildeen umzusetzen und kreative oder soziale Initiativen zu starten. Die Vernet-
zung der Akteurinnen und Akteure im Stadtteil wurde vorangetrieben.

Methodische Ansatze:

» Bedarfserhebungen unter den Bewohnerinnen/Bewohnern 50+ und Akteurinnen/Akteuren im Stadtteil
* regelmaRige ,50+-Treffs” fur die Zielgruppe

» Erarbeitung und Umsetzung von funf Kleinprojekten mit Freiwilligen aus der Zielgruppe

* \ernetzung mit anderen Siedlungszentren, Initiativen, Organisationen und Netzwerken

* Durchfiihrung einer Stadtteilkonferenz
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5.9 MahlZeit! - Gemeinsam essen, reden, lachen

Partnerorganisationen:
»  Waldviertler Kernland
+ NO.Regional.GmbH

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Kleinregion Waldviertler Kernland

Projektbeschreibung:

Im Projekt MahlZeit! wurden neue Maglichkeiten fir soziale Kontakte der dlteren Bewohnerinnen und Be-
wohner der Kleinregion Waldviertler Kernland geschaffen. Auf diese Weise sollten der gesundheitsférdernde
soziale Zusammenhalt gestdrkt, Isolation verhindert und die dlteren Menschen in ihren Gemeinden sichtbarer
werden. In Kooperation mit lokalen Wirtshdusern wurden regelmaRige ,Mittagstische” eingerichtet, die von
ehrenamtlichen Gastgeberinnen und Gastgebern betreut wurden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer trafen
sich zum gemeinsamen Mittagessen und verbrachten danach aktiv Zeit miteinander, etwa beim gemeinsamen
Singen, bei Spaziergdngen, Besichtigungen, Spielen etc.

Methodische Ansatze:

» Bedarfserhebung mittels Fragebogen in der Zielgruppe

+ Akquise von Freiwilligen (Gastgeber/innen) und Wirtinnen/Wirten

+ kontinuierliche Begleitung der Freiwilligen

* regelmaRige ,Mittagstische” mit Nachmittagsprogramm in den teilnehmenden Gemeinden

» Erarbeitung von Infomappen fiir die Gastgeber/innen (mit z. B. regionalen Kontakten, Ideen fir
Aktivitaten)

5.10 Aktivlotsinnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus

Partnerorganisationen:
*  Wiener Hilfswerk
e Wiener Sozialdienste

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
Wiener Gemeindebezirk Rudolfsheim-Fiinfhaus

Projektbeschreibung:

Im Projekt AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus stand die Aktivierung der Seniorinnen und Senioren
aus dem 15. Wiener Gemeindebezirk im Fokus. Ein neuer Treffpunkt (,Café Aktiv’) ermdglichte das gegen-
seitige Kennenlernen und Aktivwerden. Interessierte Frauen und Manner wurden zu Aktivlotsinnen/Aktiv-
lotsen ausgebildet und bei ihren Aktivitaten fir und mit alteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern, wie etwa
LGesundheitspartys” im privaten Umfeld und Aktivitdten im 6ffentlichen Raum, begleitet und unterstitzt. Das
Projekt leistete — etwa Uber Veranstaltungen — auch einen Beitrag zur Vernetzung und zum Wissensaufbau bei
den Akteurinnen und Akteuren im Setting.
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Methodische Ansatze:

» Begehungen des Bezirks

+ (teilweise) aufsuchende Aktivierung von Personen aus der Zielgruppe

» regelmaRiges ,Café Aktiv’ im Nachbarschaftszentrum

+ Akquise und Schulung von Aktivlotsinnen und Aktivlotsen

» unterschiedlichste Aktivitdten fir und mit der Zielgruppe (z. B. Museumsbesuche, Besichtigungen von
Pensionistenwohnheimen, Spaziergange)

5.11 Gemeinsam gesund alt werden

Partnerorganisationen:
» Forschung Burgenland
» Hilfswerk Burgenland
+ Volkshilfe Burgenland

Region/Gemeinde/Stadt(-teil):
acht Gemeinden des Bezirks Oberwart

Projektbeschreibung:

Im Modellprojekt Gemeinsam gesund alt werden sollten Bewohnerinnen und Bewohnerab 61Jahren deracht
beteiligten Gemeinden in ihren sozialen Teilhabemdglichkeiten gestarkt werden. Das Projektteam orientierte
sich bei seiner Arbeit am - Public Health Action Cycle. Nach einer Diagnosephase, die eine partizipative Ent-
wicklung von Angeboten mit den Gemeinden beinhaltete, wurden in den teilnehmenden Gemeinden regel-
maBige Aktivitaten fir und mit dlteren Frauen und Mannern gesetzt.

Methodische Ansatze:

» Aufbau der Projektteams in den teilnehmenden Gemeinden

 partizipative Planungsworkshops mit den Projektteams

+ unterschiedlichste regelméaBig stattfindende Angebote in den Gemeinden fir und mit der Zielgruppe
(z. B. saisonale Aktivitdten, intergenerative Angebote)

+ Entwicklung von Broschiren zu den Angeboten fur Seniorinnen und Senioren in den Gemeinden

+ gemeindelbergreifende Vernetzung

Zum Weiterlesen:
Auf www.gesunde-nachbarschaft.at finden Sie unter dem Mentpunkt ,Gute Beispiele” alle
Leitprojekte der Initiative — inklusive Projektbeschreibungen und Downloads.
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Aus den Leitprojekten lernen:
Lernerfahrungen aus ,Auf gesunde Nachbarschaft!”

Die elf Leitprojekte der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” waren von einer groRen Vielfalt gepragt: Die
Projekte wurden von sehr unterschiedlichen Organisationen bzw. Konsortien durchgefiihrt und setzten auch
unterschiedliche Schwerpunkte. Die geografischen und sozialen Rdume waren ebenfalls sehr verschieden
und reichten z. B. von einer Waldviertler Kleinregion mit 13 Gemeinden bis hin zu einem Grazer Stadtteil. Diese
Diversitat befruchtete die Gesamtinitiative und den Austausch zwischen den Projektteams — etwa bei den
regelmaRigen Vernetzungstreffen — sehr. Vor allem deshalb, weil sich trotz all der Unterschiedlichkeit immer
wieder Gemeinsamkeiten in den Fragestellungen, Problemlagen und den gewahlten Ansdtzen abzeichneten.
Diese Balance aus Unterschiedlichkeit und Gemeinsamkeit ermdglichte das Voneinander-Lernen in der Initia-
tive. Die Evaluationsteams schufen zusatzlich immer wieder einen Uberblick, eine Vogelperspektive’, tiber die
grolen inhaltlichen Strange der Gesamtinitiative und ihrer einzelnen Projekte.

Um die Lernerfahrungen aus den elf Projekten auch fur andere Projekttrager/innen bzw. Projektunterstitzer/
innen nutzbar zu machen, arbeiten wir in diesem Kapitel Themen heraus, die aus unserer Sicht fir die Initiati-
ve ,Auf gesunde Nachbarschaft!”, aber auch ganz grundsatzlich, fir Gesundheitsférderungsprojekte im kom-
munalen Setting besonders wichtig sind. Grundlage dieser Uberlegungen sind die Ergebnisse aus den beiden
externen Evaluationen, aus verschiedenen Austauschformaten (z. B. projektiibergreifende Vernetzungstreffen,
projektspezifische Austauschtreffen) und Dokumenten (z. B. Endberichte, Prasentationen). Die Themen sind
eng mit den Grundprinzipien und Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung, wie sie fir Forderpro-
jekte des Fonds Gesundes Osterreich gelten, verbunden.

MahlZeit! -
Gemeinsam essen,
reden, lachen
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Die Qualitatskriterien des Fonds Gesundes Osterreich basieren auf erprobten Qualitatssicherungsinstrumen-
ten und haben unter anderem folgende Funktionen:

* In der Phase der Antragsstellung dienen die Qualitatskriterien und die dazugehdrigen Fragestellungen
der Weiterentwicklung der Projektkonzepte.

» Wahrend der Projektumsetzung bieten die Kriterien ein Raster fir die systematische Reflexion,
Bewertung und Verbesserung der Qualitdt von Gesundheitsférderungsprojekten.

Zum Weiterlesen:
Auf der FGO-Website finden Sie unter http://fgoe.org/projektfoerderung alle wichtigen
Informationen zur Projektférderung und zu den Qualitatskriterien.

6.1 Die Zielgruppe(n) erreichen:
Partizipativ, niederschwellig, chancengerecht

Das Prinzip der ,gesundheitlichen Chancengerechtigkeit” spielt in allen Aktivitdten des Fonds Gesundes Oster-
reich eine zentrale Rolle. Gemeint ist damit, dass Maknahmen

» das Themenfeld der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beachten,

« fir sozial benachteiligte Menschen leicht zugdnglich sein und

» zu einer Reduktion von gesundheitlicher Ungleichheit beitragen sollten.

Dieses Prinzip beruht auf dem Wissen, dass soziale Ungleichheit — also die ungleiche Verteilung von ma-
teriellen und immateriellen Ressourcen — einen wichtigen Einfluss auf die Gesundheit von Menschen hat.
Bestimmungsfaktoren sozialer Ungleichheit sind etwa Dimensionen wie Geschlecht, Bildung, Einkommen,
berufliche Position, Migrationshintergrund, Lebensalter oder auch Wohnregion. Vor allem die Vermengung
mehrerer dieser Ungleichheitsdimensionen Uber einen ldngeren Zeitraum kann benachteiligend auf eine Per-
son wirken.

»Soziale Benachteiligung erzeugt ungleiche Gesundbeitschancen. Von Geburt an
summieren sich grofSere Gesundheitsbelastungen bei sozial Benachteiligten durch
schlechtere Lebensbedingungen und riskanteres Gesundbeitsverbalten.

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

E Zum Weiterlesen:

Unter dem Link
http://fgoe.org/Wissenspool_zum_Thema_Gesundbeitliche_Chancengerechtigkeit finden Sie
eine Reihe von Projekten, Materialien und Informationen zum FGO-Leitthema ,Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit”.
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Der Leitfaden des FGO Faire Gesundheitschancen im Betrieb. Praxisleitfaden fiir Betriebliche
Gesundbeitsforderung bietet — auch wenn er Betriebliche Gesundheitsférderung fokussiert — viel
Hintergrundwissen. Download von: http://fgoe.org/medien/broschueren/gesundbeitschancen

Der deutsche Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichbeit hat es sich zur
Aufgabe gemacht, die gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern und die Gesundheits-
férderung bei sozial benachteiligten Gruppen zu unterstitzen. Auf der Website des Verbundes
www.gesundbeitliche-chancengleichbeit.de finden Sie viele interessante und hilfreiche Informa-
tionen und Materialien zum Thema.

Chancengerechtigkeit in der Gesundheitsférderung kennt mehrere Ansatzpunkte:

* So kénnen etwa Angebote in einer bestimmten Region so ergdnzt werden, dass auch sozial benach-
teiligte Menschen Teilhabemdglichkeiten in der Angebotslandschaft vorfinden.

* Auch das gezielte Arbeiten in einer benachteiligten Region kann ein Beitrag zur gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit sein.

» Zielgruppen mit besonderen Belastungen oder Risiken (z. B. Frauen mit Fluchterfahrung, Allein-
erzieher/innen) kdnnen gezielt angesprochen und spezielle Angebote fir sie gesetzt werden.

Bei den Angeboten sollte jeweils darauf geachtet werden, dass die Zielgruppen einen niederschwelligen
Zugang vorfinden — und zwar in mehrfacher Hinsicht (z. B. sozial, rdumlich, sprachlich, gendergerecht).

In den ,Auf gesunde Nachbarschaft!“-Projekten wurden folgende Strategien gewahlt, um zur bestmdglichen
Erreichung und sozialen = Teilhabe der Zielgruppen und damit zur gesundheitlichen Chancengerechtigkeit
beizutragen:

Benachteiligte Regionen adressieren

In ,Auf gesunde Nachbarschaft!” spielte das Thema der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit bereits bei
der Auswahl der konkreten kommunalen Settings eine wesentliche Rolle.

So waren die beiden Wiener Projekte AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus und Startklar in Favo-
riten in Bezirken aktiv, deren Bewohnerinnen und Bewohner bestimmte Benachteiligungsmuster — wie zum
Beispiel einen relativ niedrigeren Bildungsstand, niedrigere Einkommen, einen hoheren Migrationsanteil etc.
- héufiger als im Wiendurchschnitt aufweisen. Das Grazer Projekt Gesunde Nachbarschaft — In Gemein-
schaft dlter werden fokussierte auf einen Stadtteil, der ebenfalls Benachteiligungsmuster aufweist. Die acht
burgenlédndischen Gemeinden im Projekt Gemeinsam gesund alt werden wurden aufgrund demografischer
und soziodkonomischer Faktoren ausgewahlt.

Die Projektteams hatten sich also bereits in einer ganz friithen Phase, ndmlich zum Zeitpunkt der Konzeption

und Planung ihrer Projekte, mit dem Thema Benachteiligung bzw. gesundheitliche Chancengerechtigkeit aus-
einandergesetzt.
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Eine Anmerkung an dieser Stelle: Die Gesundheitsférderung mochte mit ihren Aktivitdten und MaRnahmen
zwar ,benachteiligte” Stadtteile oder Regionen wirksam erreichen, jedoch nicht zu einer Festschreibung von
derartigen Kategorien und damit zu einer Stigmatisierung beitragen. Eine Stigmatisierung von Sozialrdumen
(,Problemgratzel”) kann sich auf die Bewohner/innen nachteilig — z. B. als mangelnde Aufstiegschancen — aus-
wirken (,Quartierseffekte”).

Befragen und aktivieren

Aktivierende Befragungen helfen dabei, Gewissheit darliber zu bekommen, was die Zielgruppe eigentlich
braucht, vor welchen Herausforderungen sie steht und welche Barrieren bestehen kénnten. In den meisten
der ,Auf gesunde Nachbarschaft!“-Projekte wurden in der Anfangsphase Bedarfserhebungen durchgefiihrt.
Diese Erhebungen wurden unterschiedlich organisiert, zum Beispiel wurden in Frauen vernetzen Fragebo-
gen an die relevanten Haushalte verschickt, in AuGeN auf wurde eine aufsuchende Befragung durchgefihrt.
Einige Teams bezogen auch Akteurinnen/Akteure und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren mit ein, wie etwa
im Projekt Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft dlter werden, wo auch relevante Organisationen
und Menschen im Stadtteil nach ihren Sichtweisen befragt wurden.

Aktivierende Befragung

,Das Alterwerden ist nicht negativ, man hat mehr ,Der nicht barrierefreie Zugang ins

Zeit und Lebenserfahrung und méchte aktiv und Geschaft und die fehlenden Lifte in den Hausern sind
interessiert bleiben.” eine Hurde."

,Ich wiinsche mir mehr Austausch ,Das Leben im Stadtteil ist aber viel
zwischen gebiirtigen Oster- besser als friher!”

reicherlnnen und Migrantinnen.”
Jlch wiinsche mir mehr Aus-

,Es gibt zu viele Gasthduser und tausch zwischen Alt und Jung.”

zu wenig Freizeitangebote sowie Orte

wie das Stadtteilzentrum, wo man nichts ,Benutzerinnen von Hof- und Park-

konsumieren muss.” anlagen missen aufeinander Rucksicht
nehmen. Ich wiinsche mir mehr Banke zum

,Die Leute im Haus helfen sich gegensei- Zusammensitzen, mehr Sauberkeit, Platz zum

tig. Ich mdchte da nicht weg.” Spielen, Platz fir Hunde, aber keine herumlie-

genden Hundehaufen ...”
,Die Triester StraBe ist zwar laut, aber sonst gibt
es viele ruhige Platzerl.” ,Es sollte mehr miteinander geredet werden.”

Quelle: eigene Grafik, die Antworten sind ein kleiner Auszug aus einer Befragung im Rahmen von Gesunde Nachbarschaft — In Gemein-
schaft dlter werden, ein gemeinsames Projekt von Stadtteilzentrum und Frauengesundheitszentrum.

Erhebungen zu Projektbeginn kdnnen mehrere Funktionen haben: Zum einen helfen Befragungen dabei,
die Problemlagen, Bedirfnisse und Winsche der Zielgruppe besser kennenzulernen und die gesundheits-
fordernden Aktivitaten entsprechend — das heil’t, nicht an der Zielgruppe vorbei — zu planen. Viele Menschen
empfinden es auch als Wertschatzung, wenn sie um ihre Meinung gebeten werden und deutlich wird, dass je-
mand an ihrer Lebenssituation und ihrem Wohlbefinden Interesse hat. Andere Akteurinnen und Akteure kon-
nen oft ein profundes Wissen Uber den Sozialraum, bestehende Angebote und fehlende Angebotsstrukturen
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beisteuern. Zum anderen haben Befragungen aber auch einen aktivierenden und kommunikativen Cha-
rakter, dem durchaus Gewicht zukommt: Sie sind eine gute Moglichkeit, mit den Menschen (egal, ob aus der
Zielgruppe oder Multiplikatorinnen/Multiplikatoren) in Kontakt zu kommen, auf das Projekt aufmerksam zu
machen und einen ersten Schritt in Richtung Aktivierung (fir eine Teilnahme, fir Vernetzung ..) zu machen.

»Die aktivierende Befragung am Anfang war etwas Besonderes. Dass sich jemand
fiir unsere Bediirfnisse interessiert, tut der Seele schon sebr gut.”

Teilnehmerinnen einer Kerngruppe in ,FuN in Kapfenberg”

Die Zielgruppe sollte im Befragungssample unbedingt addquat abgebildet werden. Will man etwa mit den
Angeboten Frauen und Manner gleichermalien erreichen und ansprechen, sollte auch schon bei der Befra-
gung auf ein ausgewogenes Verhaltnis von Frauen und Mannern geachtet werden.

Raumlichen Zugang erméglichen

Vor allem in den ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Projekten, die mit alteren Frauen und Mannern arbeiteten,
waren zwei Themen in diesem Zusammenhang sehr prasent: rdumliche Mobilitdat und Barrierefreiheit.

Das Thema Mobilitadt ist in der Stadt anders gelagert als im landlichen Bereich, wo Mobilitdt oft von der
Verfugbarkeit eines Autos und eines Fuihrerscheins abhangt. Im Salzburger Projekt AuGeN auf wurde ein
Shuttlebusdienst organisiert, um die Teilnahme von mdglichst vielen Frauen und Mdnnern an verschiedenen
Angeboten zu ermdglichen. Im Waldviertler Projekt MahlZeit! wurde die Moglichkeit eroffnet, mit dem Ge-
meindebus zu den Mittagstischen zu fahren. Dieses Angebot wurde allerdings praktisch nicht genutzt, weil
sich unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern rasch Fahrgemeinschaften etablierten. Mitfahrgelegenhei-
ten bei Fahrtendiensten werden aber oft auch aus sozialen Griinden abgelehnt, da ,man niemandem zur Last
fallen mochte” und keinen Extraaufwand verursachen will.

»Und dann baben wir ein paar Nachbarinnen, die halt nicht mobil sind. Wir neh-
men sie mit, meistens. Wir schauen, dass ein paar mitkommen.

65-jahrige ,MahlZeit!“-Teilnehmerin

Die Mobilitat alterer Menschen zeigt deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede: Viele dltere Frauen
haben nie den Flhrerschein gemacht bzw. haben in ihrem Leben wenig Fahrpraxis gesammelt. Insgesamt
stellte sich die Situation in den Projekten folgendermaRen dar. Rund ein Viertel aller dlteren Personen hat nie
einen Fihrerschein besessen und rund ein Finftel hat mit dem Autofahren im Alter aufgehdrt. 33 Prozent der
dlteren Personen, die an den Projektaktivitdten teilgenommen haben, gaben an, gar nicht mehr selbststdndig
Auto fahren zu kénnen.

Aber auch in der Stadt ist Mobilitat nicht selbstverstandlich, wie sich vereinzelt in den stadtischen Leitprojek-

ten zeigte: Manche Menschen haben einen erstaunlich kleinen Aktionsradius und bewegen sich vor allem im
unmittelbaren Nahraum. Dafir mégen 6konomische Griinde ausschlaggebend sein — fir viele ist auch eine
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Nutzung o&ffentlicher Verkehrsmittel nicht oder kaum erschwinglich —, aber manchmal spielen auch kultu-
relle, sprachliche oder andere Barrieren eine Rolle. In AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus etwa hatte
eine altere Wienerin mit Migrationshintergrund vor ihrer Teilnahme am Projekt noch nie den ersten Bezirk
besucht, obwohl dieser tber eine U-Bahn-Linie direkt mit dem 15. Bezirk Rudolfsheim-Fiinfhaus verbunden
ist. Ein wichtiges Element des Projekts waren gemeinsame ,Exkursionen” der Aktivlotsinnen/Aktivlotsen und
anderer Interessierter in der Stadt. In der Gruppe wurde die Stadt ,erfahren”.

Aktivlotsinnen in
Rudolfsheim-
Funfhaus

Raumliche Barrierefreiheit war in den Projekten fir Seniorinnen und Senioren ebenfalls ein Thema: Bei der
Suche nach Treffpunkten - etwa in den Projekten MahlZeit! in Niederosterreich oder Gemeinsam gesund
alt werden im Burgenland - war die barrierefreie Zugénglichkeit der Treffpunkte eines der Auswahlkriterien.
Es zeigte sich, dass einige der Lokalitdten, wie etwa die beteiligten Gasthauser, keine durchgangige Barriere-
freiheit gewahrleisten konnten. Das MahlZeit!-Projektteam machte allerdings die Beobachtung, dass das
Projekt bei den beteiligten Wirtinnen und Wirten ein Nachdenken Uber das Thema Barrierefreiheit ausldste
und so zu einem — wenn auch langsamen und langfristigen - Umdenken hinsichtlich der rdumlichen Gestal-
tung fihren kénnte.

Die Suche nach geeigneten kostengiinstigen Raumlichkeiten fir Aktivitdten kann sich durchaus aufwan-
dig gestalten. Es spielt dabei nicht nur die raumliche Barrierefreiheit (innen und auBen) eine Rolle. Ebenso
wichtig sind Kriterien wie

+ die gute Erreichbarkeit,

+ ein gemdtliches Ambiente,

+ die richtige GroRe,

* eine angemessene Ausstattung,

+ eine gute Beleuchtung und

+ eine gute Akustik.
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Fur Menschen mit geringen Einkommen kann ein Raum mit Konsumzwang die Teilnahme verhindern. Kon-
sumfreie Rdume - idealerweise mit einer einfachen Bewirtung (z. B. Kaffee, Saft) — wirken hingegen einla-
dend und ermdglichen die - Teilhabe.

Angebote niederschwellig gestalten

Zu diesem Themenfeld gehdren viele unterschiedliche Facetten, die in den ,Auf gesunde Nachbarschaft!"-
Projekten in verschiedenen Bereichen ihren Niederschlag fanden:

Diekostenfreie Teilnahme an bzw.Inanspruchnahme von Angeboten war beiden meisten Projekten gewdhr-
leistet, wie z. B. die Begleitung durch - Familienpatinnen/Familienpaten (Gesunde Nachbarschaft mit Fa-
milienpatlnnen) bzw. - Familienlotsinnen/Familienlotsen (Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf),
die Unterstitzung durch die - Starthelferinnen und die Teilnahme am Elterncafé (Startklar in Favoriten)
oder auch die Teilnahme am ,Café Aktiv" (AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus).

Ganz wichtig ist es auch, Malnahmen bzw. Angebote so zu gestalten, dass sie den potenziellen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern keine besonderen Voraussetzungen oder Vorkenntnisse abverlangen, sondern
an den Ressourcen der Teilnehmer/innen ansetzen. Bestimmte Aktivitdten (z. B. gemeinsam essen, singen,
spielen) bieten sich in diesem Zusammenhang erfahrungsgemaf besonders gut an.

»Das war in Litzelsdorf, das Singen, das ist sebr gut angekommen und vor allem
das Ungezwungene. Es ist kein Chor, keine Grand-Prix-Veranstaltung.”

Projektteam ,Gemeinsam gesund alt werden”

In diesen Problembereich gehort auch das Thema Anmeldung: In den Leitprojekten hat es sich oft als sinnvoll
erwiesen, keine Anmeldung von den mdglichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu erwarten - auler, es
war absolut notwendig fir die Planung.

Die kontinuierliche Begleitung eines Angebots durch eine Person (oder ein kleines Team) ist ebenso ganz
wichtig. Das Team von AuGeN auf machte die Erfahrung, dass eine konkrete Ansprechperson regelmaRig vor
Ort sein und ,dranbleiben” muss. Dieser Person kommt auch die Rolle zu, die Teilnehmer/innen und andere
zu motivieren, wenn etwas nicht auf Anhieb klappt.

Die inhaltliche Gestaltung von Angeboten hat einen enormen Einfluss auf die Teilhabebereitschaft der
Menschen, wie in einigen Projekten eindricklich zutage trat: Sowohl in Frauen vernetzen/ABS-Café als
auch in FuN in Kapfenberg gab es die meisten Teilnahmen bei ,klassischen” und wenig sensiblen Themen.
Je personlicher ein Thema und je gréRer das Stigmatisierungspotenzial war (z. B. Psyche), umso eher blieben
die Menschen fern.

»Daraus ldsst sich schlieflen, dass das Interesse durch gezielte Themenauswabhl ge-
fordert werden kann und sensible Themen nicht offensiv, sondern indirekt ange-
sprochen werden sollten.

(Reiter/Weber 2018, S. 80)
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Abseits der Inhalte sollte, das zeigt die Evaluation der Projekte zur Zielgruppe altere Menschen, nach den of-
fiziellen Programmpunkten immer auch genug Zeit fir den informellen Austausch der Teilnehmer/innen
bleiben. Damit wird ein Angebot aufgelockert, der Aufbau von sozialen Beziehungen und Selbstorganisation
werden erleichtert.

Allgemein erwies sich das Format ,Café” fur viele Projekte als geeignetes, weil einladendes Angebot: In der
Regel boten diese Zusammenkinfte von Zielgruppenpersonen inhaltliche Inputs, Diskussionen in der Gruppe
und die Moglichkeit zum informellen Austausch, wie etwa beim Elterncafé von Startklar in Favoriten oder
im ABS-Café (Frauen vernetzen) im Waldviertler Kernland.

Sozial isolierte Personen erreichen

Ein Anspruch, der haufig in Projekten der Gesundheitsférderung (und dariber hinaus) formuliert wird, ist je-
ner, mit den Projektaktivitaten auch sozial isolierte Personen zu erreichen. Es hat sich auch in den Projekten
der Initiative gezeigt, dass dies sehr schwierig und in vielen Fallen nur punktuell und schrittweise zu schaffen
ist. Allerdings ist es trotzdem und gerade deswegen wichtig, diesen Anspruch nicht fallenzulassen, sondern im
Gegenteil immer wieder neu zu bedenken, zu kommunizieren und kreative Losungen zu finden.

Grundsatzlich sollte niemals vergessen werden, dass sozial isolierte Personen meist Griinde fir ihre Lebens-
situation haben. Vielleicht sind sie nicht (mehr) mobil, vielleicht sind sie als pflegende und betreuende Ange-
horige zeitlich sehr gefordert, vielleicht scheuen sie sprachliche Barrieren oder haben bisher im Kontakt mit
anderen keine guten Erfahrungen gemacht. Diese Barrieren fiir - Teilhabe zu kennen und sie - wenn mdég-
lich — zu verkleinern bzw. zu beseitigen, ist ein erster Schritt in die richtige Richtung, aber keine Garantie fur
eine verstarkte und permanente Teilhabe. In den ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Projekten werden verschie-
dene Ansatze versucht, um auch sozial isoliertere Menschen zu erreichen, sie fiir ein Mitmachen zu begeistern
und ihnen Moéglichkeiten zu geben, ihre Ressourcen und Kompetenzen einzubringen.

Gesunde
Nachbarschaft -
In Gemeinschaft

alter werden
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Altersiibergreifende
Kommunikation
(Fotowettbewerb)

Zum einen gehdren dazu jene Facetten, die bereits weiter oben thematisiert wurden:
» raumlichen Zugang ermdglichen (rdumliche Mobilitat, Barrierefreiheit)
» Angebote niederschwellig gestalten (kostenfrei, voraussetzungslos)

Folgende Ansiatze haben sich ebenfalls als zielfiihrend erwiesen:

+ sehr niederschwellig Gber das Projekt informieren (z. B. Postwurfsendung, aufsuchende Akquise)
+ personlich ansprechen und einladen

* relevante Angebote setzen

+ Aufsuchend arbeiten: Mit aufsuchender Arbeit kdnnen auch isolierte Menschen erreicht werden.
Der zeitliche Aufwand dafir ist allerdings erheblich und entsprechend einzuplanen.

* Tar-zu-Tur-Begleitung anbieten

+ auf den Multiplikatorinnen/Multiplikatoren-Effekt setzen (z. B. Teilnehmer/innen nehmen Einladungs-
karten fur Nachbarinnen/Nachbarn, Bekannte etc. mit)

* regelmaRig und auf unterschiedlichen Zugangsebenen thematisieren, dass bestimmte Zielgruppen-
personen noch nicht erreicht werden, um Bewusstsein fur das Thema zu schaffen

»Das Rezept ist, dass sich die Leute gebraucht fiihlen. Wenn man jemandem ver-
mitteln kann, dass genau er/sie gebraucht wird, kommt die Person sebr viel leichter
und beteiligt sich. Die Personen haben Freude daran zu helfen und erfabren, dass
sie wichtig sind.*

Projektteam ,Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft alter werden”
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Fallbeispiel:

Frau M. lebt im 5. Stock in einer Wohnung in der Triestersiedlung in Graz mit drei Zimmern und
groRem Balkon. Die 60-Jdhrige hat zwei Katzen, lebt alleine. Sie erzahlt von ihrer Gehirnblutung
2008 und dass sie sich seitdem ,langsamer” fihlt. 2011 sind ihr Mann und ihre Mutter im selben
Jahr verstorben. Seitdem ist sie nicht mehr hinausgegangen, traute sich wegen ihrer kdrperlichen
Einschrankung nicht mehr Gber die StraBe und war isoliert. Bis 2015:

Durch eine Veranstaltung im Garten gegeniber erhielt sie den Projektflyer mit den ,50+-Treffs” im
Stadtteilzentrum in der Triesterstralle. Anfangs hat eine Mitarbeiterin des Stadtteilzentrums Frau
M. von zu Hause abgeholt und dann wieder nach Hause gebracht, um ihr die Angst zu nehmen,
Uber die StrafRe zu gehen. Heute schafft sie den Weg alleine.

Das Projekt im Stadtteilzentrum habe ihr Leben verdndert, sagt sie. Sie leitet jetzt eines der
Kleinprojekte, die Tauschbérse, in dem Talente und Zeit getauscht werden. Sie selbst bietet an,
auf Katzen oder Kinder aufzupassen.

Sie hat eine Freundin gefunden, die in der Nachbarschaft wohnt. Die beiden treffen sich drei Mal
in der Woche zum gemeinsamen Kochen und Essen.

»Es ist wichtig, die Sprache zu reden, die die Leute verstehen.”

Projektteam ,Gemeinsam gesund alt werden”

Sprache(n) und Rdume verstehen

Eine gemeinsame Sprache finden: Die ,Projektsprache” in der Gesundheitsférderung ist fr gewdhnlich
nicht die Sprache der Zielgruppe. Fiir gegenseitiges Verstandnis und Vertrauen muss ein Projekt daher immer
wieder ,Ubersetzt” werden.

Werbe-Freecard fir
Startklar in Favoriten”
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Beispiele fur die
Jstartklar’-Broschire mit
Informationen zu
Schwangerschaft,
Geburt und Elternsein

in mehreren Sprachen

(arabisch)

startklar! startklar! oo i

Informationen zu Schwangerschaft, Hamilelik, dofum ve ebeveynlik
Geburt und Elternsein




Verschiedene Sprachen sprechen: Muttersprachliche Angebote bzw. Ansprechpersonen und Multiplika-
torinnen/Multiplikatoren fir Menschen mit anderen Herkunftssprachen und geringen Deutschkenntnissen
sind ein wichtiger, meist notwendiger Schritt hin zur Erreichung von Frauen und Mdnnern mit Migrations-
hintergrund.

Noch ein spezifischer Hinweis zum Thema Sprache: In mehreren Projekten fur dltere Menschen wurde die
Erfahrung gemacht, dass Begriffe wie ,Seniorinnen/Senioren” oder ,Pensionistinnen/Pensionisten” nicht nur
politisch gefarbt sind (und daher auf manche Menschen abschreckend wirken), sondern generell dltere Men-
schen nicht grundsatzlich als solche bezeichnet werden wollen und neutrale, offenere Begriffe bevorzugen.

Den Sozialraum genau kennen: Fir eine erfolgreiche Umsetzung von Gesundheitsférderungsprojekten im
kommunalen Setting ist eine genaue Kenntnis des jeweiligen Sozialraumes unerldsslich: Welche Angebote
gibt es dort schon? Wer kénnte sich in das Projekt oder einzelne Aktivitaten einbringen? Welchen ,Ruf” hat ein
maoglicher Treffpunkt? Wo und wie bewegen sich die Zielgruppen im Sozialraum?

Kleinraumig handeln: Die Erreichung der Zielgruppe, aber auch von potenziellen Freiwilligen (siehe Kapitel
6.2), ist manchmal sehr aufwandig und erst nach einiger Zeit von Erfolg gekroént. Das kleinteilige, kleinrdumi-
ge Arbeiten und Kommunizieren (v. a. iber Mundpropaganda) spielt eine wesentliche Rolle.

»Die personliche Ansprache ist das Wichtigste, da konnen wir schreiben so viel wir
wollen, man muss personlich informieren.”

Projektteam , Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf”

Zielgruppenspezifisch arbeiten

In der Initiative wurde auch deutlich, dass wirklich achtsam und zielgruppenspezifisch gearbeitet werden
muss und ein ,Mitnehmen” von Sub-Zielgruppen mit anderen bzw. besonderen Bedirfnissen schwierig ist:

So zeigte sich zum Beispiel in Startklar in Favoriten, in dem konkret (schwangere) Frauen mit Migrations-
hintergrund angesprochen wurden (z. B. durch die Auswahl der — Starthelferinnen), dass Frauen ohne Mi-
grationshintergrund in der Minderheit waren und schnell ganz wegblieben. Auch Vater wurden nicht direkt
erreicht. Zum einen ergab sich dies wohl durch die thematische Ausrichtung des Projekts (Schwangerschaft,
Geburt) und die Berufstatigkeit der Manner. Zum anderen schuf das Projekt damit auch den gewiinschten
.geschiitzten Raum” fiir den Austausch und die Vernetzung der Frauen untereinander.

Im Waldviertler Frauen vernetzen oder auch im Vorarlberger Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf
zeigte sich, dass die Erreichung von schwangeren Frauen mit den entwickelten Tools praktisch unmaglich
war. Die Phase der Schwangerschaft ist relativ kurz und die Bedirfnisse sind in diesem Zeitraum sehr spezi-
fisch und auch sehr verschieden von jenen von Eltern kleiner Kinder.

Das Projektteam von FuN in Kapfenberg thematisierte auch, dass zum Beispiel die Erreichung und Einbin-
dung von Alleinerzieherinnen/Alleinerziehern in einen - Community-Organizing-Prozess sehr schwierig
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Startklar
in Favoriten

ist. Die Erfahrungen zeigen, dass Treffen ohne Kinder effektiver gestaltet werden kdnnen. Alleinerzieher/innen
haben jedoch weniger Méglichkeiten, einfach Kinderbetreuung (z. B. wahrend eines Abendtermins) zu orga-
nisieren.

Wenn mit einem Projekt dezidiert Frauen oder Manner erreicht werden sollen, sollte dies von Vornherein als
Ziel formuliert und in allen Aktivitaten — von der Bedarfsanalyse/Befragung zu Beginn bis hin zur Abschluss-
veranstaltung - beriicksichtigt werden: Wer wird befragt? Was brauchen Frauen, was brauchen Manner?
Welche Themen interessieren Frauen und/oder Manner? Was kann gemeinsam gemacht werden, wo braucht
es eigene Angebote? Wie sieht es mit der Sichtbarkeit von Frauen/Mannern in der Offentlichkeitsarbeit oder
bei Veranstaltungen des Projekts aus? Wie sind Frauen/Mdnner in den Projektstrukturen (z. B. Projektteam,
Steuergruppe) vertreten?

Zum Weiterlesen:

E Die Methoden- und Erfahrungssammlung Handlungsmodule fiir Gesundbeitsforderungs-
mafSnabmen fiir/mit Migrantinnen und Migranten prasentiert anhand von Projektbeispielen
eine groRe Bandbreite an Umsetzungsideen (Methoden) fiir Gesundheitsférderungsprojekte
mit/fir Migrant/innen (siehe Literaturverzeichnis).

Schulungen gut gestalten

Die Erfahrungen in ,Auf gesunde Nachbarschaft!” zeigen, dass Schulungen fiir die Zielgruppe, aber auch
Weiterbildungsangebote fir Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und Freiwillige, eine gute Mdglichkeit sein
konnen, - Gesundheitskompetenzen und andere Fertigkeiten auf- und auszubauen. Allerdings braucht es
einen spezifischen Zugang und gut durchdachte Formate und Werkzeuge, um die Teilhabemdglichkeit und
damit auch -wahrscheinlichkeit zu erhéhen.

36



Dazu kdnnen - je nach Zielgruppe einer Schulung - u. a. folgende Aspekte gehoren:

+ Das vermittelte Wissen muss einen starken Zusammenhang mit der Lebenswelt der Teilnehmer/innen
aufweisen und entsprechend relevant sein. Hier helfen Bedarfserhebungen und eine partizipative
Entwicklung der Inhalte.

+ Viele Schulungen wurden in kleinen, ,leicht verdaulichen” Formaten (z. B. Vortrag und anschlieBende
Diskussion) durchgefuhrt. Ldingere Formate (z. B. ganztdgige Module) wirken auf viele Menschen
abschreckend.

» Das Vokabular rund um die Weiterbildung sollte sich mdglichst wenig am klassischen Setting Schule
orientieren. Manche Menschen verbinden mit ihrer Schulzeit keine guten Erinnerungen (z. B. Leistungs-
druck). Weiterbildungsangebote in der Gesundheitsférderung sollten diese Erinnerungen nicht aktuali-
sieren.

» Schulungen dienen nicht nur der Wissensvermittlung, sondern haben auch wichtige soziale Funktionen
(z. B. Vernetzung, Teambuilding). Daher sollten stets entsprechende Schulungslemente oder Zeit fir den
(informellen) Austausch eingeplant werden.

* Anreizsysteme kdnnen im Sinne einer gamification die Bereitschaft fir eine Teilnahme erhéhen. Im
AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus erhielten die Teilnehmer/innen einen Pass, in dem fur jede
Schulungsteilnahme ein Stempel gesammelt werden konnte.

* Ebenfalls in AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus wurden zwei Lehrvideos produziert, in denen
zwei Aktivlotsinnen/Aktivlotsen als role models durch die Filme fihren. In den Videos werden verschie-
denste Einrichtungen und Aktivitaten vorgestellt, sie informieren Seniorinnen und Senioren aus unter-
schiedlichen Communitys niederschwellig Giber Angebote der Stadt.

,» Wir stopfen nicht mit einem Trichter Dinge, von denen wir glauben, dass sie
wichtig sind, in die Menschen hinein!“

Projektteam ,Aktivlotsinnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus”

Die obigen Bemerkungen gelten insbesondere flir Weiterbildungsangebote, die sich direkt an die Zielgruppe
—vor allem jene der alteren, bildungsferneren Menschen - richten. In den ,Auf gesunde Nachbarschaft!“-Pro-
jekten wurden aber auch bezahlte Mitarbeiterinnen und Freiwillige geschult, die teilweise andere Vor-
aussetzungen und Erwartungen mitbrachten, wie etwa die (geringfligig beschéftigten) — Starthelferinnen
(Startklar in Favoriten) oder die ehrenamtlichen - Familienpatinnen/Familienpaten (Gesunde Nachbar-
schaft mit Familienpatlnnen).

In diesem Bereich kénnen auch Zertifikate bzw. die offizielle Anerkennung erworbener Kompetenzen eine
Rolle spielen: Aus diesem Grund bemihte sich etwa das Team von Gesunde Nachbarschaft mit Familien-
patInnen erfolgreich darum, dass die Schulung zur/zum - Familienpatin/Familienpaten als Teil der Aus-
bildung zum/zur Kindergartenhelfer/in anerkannt wurde.

Die Entwicklung der Schulungsformate sollte wenn mdglich partizipativ und mit groRer Flexibilitat an-
gelegt werden, damit die Bedirfnisse der jeweiligen Teilnehmer/innen auch bertcksichtigt werden (kdnnen).
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Modell zur sozialen Teilhabe von Seniorinnen und Senioren in der Gesundheitsférderung

Das Team der Universitdat Wien, das die Evaluation der Seniorinnen/Senioren-Projekte durchfiihrte, stiefl
vor allem bei der teilnehmenden Beobachtung von Gruppenaktivitdten auf einen interessanten Aspekt von
- Teilhabe bzw. Beteiligung Alterer an Aktivitdten der Gesundheitsférderung: Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern steht in der Regel eine grolRe Bandbreite von Beteiligungsmaglichkeiten offen, die von eher passiven
Rollen bis hin zu sehr aktiven Formen von Teilhabe reichen. Um diese Bandbreite addquat abzubilden, entwi-
ckelte das Evaluationsteam ein Modell der sozialen Teilhabe Alterer (Resch et al. 2018). Dieses Modell wurde
zwar in einem spezifischen Kontext — namlich im Rahmen der Evaluation der Projekte zur Zielgruppe altere
Menschen — entwickelt, ist jedoch auch fiir die Arbeit mit anderen Zielgruppen anwendbar. Insbesondere in
der Gesundheitsférderung mit sozial benachteiligten Menschen (egal welchen Alters) zeigt sich, dass soziale
Teilhabe auf vielen Ebenen méglich und sinnvoll ist und sich Beteiligungsformen auch dndern kénnen.

Durch Akquise kénnen dltere Menschen mobilisiert werden, das Haus oder die Wohnung zu verlassen (m0-
ver). Der nachste Schritt ist die eher unverbindliche Teilnahme an Aktivitdten (visitor), etwa um etwas auszu-
probieren. Nehmen sie 6fter als einmal, vielleicht sogar regelméaRig, an einer Projektaktivitat teil, ist ein groRer
Schrittin Richtung soziale Teilhabe geschafft (consumer). Alle drei Rollen werden in diesem Modell als ,passiv”
klassifiziert, weil die Menschen noch keine aktive Rolle in der und fir die Gruppe einnehmen.

»Im ersten Café Aktiv waren zwei Damen, die haben sich vorher nicht gekannt.
Die haben dann zusammen gesessen und geredet. Uber anderthalb Stunden waren
sie beim Café Aktiv und haben geredet und geplaudert. Und dann war es vorbei,
aber die Damen (haben gesagt): Ja, wollen wir uns nicht draufSen noch ein bisschen
hinsetzen?

Projektteam ,Aktivlotsinnen in Rudolfsheim-Fiunfhaus”

Sobald sie bei den Aktivitdten mit anderen Menschen Kontakt aufnehmen, reden, sich verabreden oder sich
in der Gruppe zu Wort melden, ist der Schritt in die aktive Partizipation gemacht (participant). Das Vertrauen
wachst, die Verbindlichkeit wird groRer. Der ndchste Schritt fihrt in die (Mit-)Gestaltung von Aktivitaten, z. B.
jemanden mitbringen (recruiter), jemanden hinfahren (driver), praktische Tatigkeiten Gbernehmen (belper),
andere begrufen/verabschieden (welcomer). Auch inhaltliche Rollen (speaker, reader, singer, artist) sind
maoglich — vorausgesetzt, die Menschen haben Selbstvertrauen, Vertrauen in die Gruppe und idealerweise
auch Erfahrung. Am Ende der Skala steht das Ubernehmen von Verantwortung fiir die Aktivititen, z. B. ein
Projekt nach auRen hin zu vertreten (lobbyist), als Rollenvorbild in der Nachbarschaft zu gelten (champion),
die Aktivitdten zu bewerben (promoter). Als volunteer wird eine ehrenamtliche Rolle im Projekt Gibernom-
men, ein volunteer-leader koordiniert andere Menschen (z. B. in einem Kleinprojekt, siehe weiter unten) oder
unterstitzt sogar das Projektteam (staff member).

Wie beschrieben, ist der Einsatz eines/einer Zielgruppenangehdrigen als Freiwillige/r oder die Initiierung und
eigenstandige Koordination von Kleinprojekten eine Mdglichkeit, eine besonders aktive Rolle an Gesund-
heitsforderungsaktivitaten zu Gbernehmen. Im folgenden Abschnitt diskutieren wir, welche Erfahrungen sich
diesbezlglich aus ,Auf gesunde Nachbarschaft!” ableiten lassen.
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Modell zur sozialen Teilhabe von Seniorinnen in der Gesundheitsférderung

( mobilisieren )—

* mobil werden mover
* rausgehen
* Haus/Wohnung verlassen
* Interesse an Aktivitat
( passiv teilnehmen )—(° Wir-Gefahl entwickeln \—C visitor )
* mit anderen zusammen sein
* Aktivitaten besuchen
* teilnehmen: C )
- einmalig — consumer
- mehrfach
k - regelmalig )
\ /
( aktiv teilnehmen )—(- Kontakte knupfen \—C participant )
* mit anderen reden
« verabreden
K. sich in der Gruppe zu Wort melden )
(Rollen Gbernehmen: \—( recruiter \
 andere mitbringen driver
* praktische/r Helfer/in helper
v » soziale/r Unterstltzer/in welcomer
* begriiRen, verabschieden
( gestalten k ) K J
(Inhaltliche Rollen tbernehmen: \_( speaker \
* vortragen reader
« vorlesen singer
* singen artist
k. handwerken ) K J
v
( verantworten }—( Projekt/Anliegen &ffentlich vertreten —( lobbyist
* Im offentlichen Raum auftreten champion
* Kleinprojekte leiten promoter
* Freiwillige koordinieren volunteer-leader
* Das Projektteam unterstitzen volunteer

Quelle: eigene Grafik, nach Resch/Wanka/Fass
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6.2 Freiwillige als wertvolle Ressource nutzen:

Freiwillig Engagierte finden, binden, halten

wIch habe gemerkt, ich werde gebraucht. Mir ist ein grofSer Stein vom
Herzen gefallen.”

Freiwillige/r ,Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft dlter werden”

In den Leitprojekten der Initiative spielte der Einsatz von Freiwilligen — auf unterschiedlichen Ebenen und mit

sehr unterschiedlichen Aufgaben - eine wesentliche Rolle, zum Beispiel:
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Im Waldviertler Projekt MahlZeit! wirkten Ehrenamtliche als ,Gastgeber/innen” der Mittagstische. Sie
Ubernahmen die Begriifung und Betreuung der Teilnehmer/innen und organisierten die Nachmittags-
aktivitaten nach dem Essen.

Im Kapfenberger Projekt FuN engagierten sich Jungeltern im - Community-Organizing-Prozess, in-
dem sie ihre Interessen und Bedarfe formulierten und auf dieser Grundlage in Kerngruppen weiterge-
arbeitet wurde.

Sowohl die = Familienpatinnen/Familienpaten im oberosterreichischen Gesunde Nachbarschaft mit
FamilienpatInnen als auch die - Familienlotsinnen/Familienlotsen im Vorarlberger Auf gesunde
Nachbarschaft — von klein auf sind freiwillig tatig.

FuN
in Kapfenberg




 Im Projekt Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft dlter werden wurden funf Kleinprojekte
(Tauschborse, Spielenachmittage, Nordic Walking, Kreativworkshops und Besuchsdienst) von acht Frei-
willigen aus der Zielgruppe umgesetzt.

s In AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus wirkten Freiwillige fur &ltere Bewohner/innen des Bezirks
als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Sie Gbernahmen u. a. eine aktivierende Rolle im Projekt und
veranstalteten ,Gesundheitspartys” fur die Zielgruppe.

Freiwillige aus der Zielgruppe selbst wirken vertrauensbildend und sind daher gute Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren und role models. Freiwillig Engagierte sind aber nicht bloB eine wertvolle Ressource, um die
Zielgruppe(n) zu erreichen und Gesundheitsférderungsprojekte erfolgreich umzusetzen; eine Reihe von Stu-
dien weist darauf hin, dass freiwilliges Engagement auch fur die Engagierten selbst positiv auf die psychische
und die physische Gesundheit wirkt. Untersucht wurde diese Frage vor allem im Zusammenhang mit dem
ehrenamtlichen Engagement alterer Menschen.

Anmerkung: Die Grenzen zwischen Multiplikator/innen und Freiwilligen verlaufen flieBend, eine klare Un-
terscheidung ist manchmal nicht méglich. Fir dieses Handbuch haben wir uns dafiir entschieden, im Projekt
regelmdlig engagierte Einzelpersonen unter dem Begriff ,Freiwillige” zu fassen — im Wissen, dass sie eine
sehr wichtige Multiplikatorinnen-/Multiplikatorenfunktion inne haben. Fir institutionelle Akteurinnen und
Akteure sowie punktuell Involvierte verwenden wir den Begriff ,Multiplikator/in".

Zum Weiterlesen:

E Auf www.engagiert-gesund-bleiben.at finden Sie eine Reihe von Materialien zum Thema ,Enga-
gement Alterer & Gesundheitsférderung’, unter anderem eine Broschiire mit zehn Portrats freiwil-
lig Engagierter und ein Handbuch fir Stadte und Gemeinden zur Férderung freiwilligen Engage-

ments.

Familienlotsinnen in Frastanz gesucht!

Flyer fur die Suche
nach Familienlotsinnen und -lotsen

Folder fir die Suche
nach Familienpatinnen und -paten
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Freiwillige gewinnen

Die Suche nach Freiwilligen gestaltete sich je nach Projekt und Aufgabenbereich unterschiedlich und auch
unterschiedlich aufwdndig. Grundsétzlich hat sich ein vielféltiger und kreativer Zugang zur Projektkommuni-
kation (vgl. dazu Kapitel 6.4) auch in diesem Bereich von Projekten bewahrt. Bei der Gewinnung von Freiwilli-
gen spielen (institutionelle) Multiplikatorinnen und Multiplikatoren — oft selbst Engagierte — eine wesent-
liche Rolle.

Egal wie alt, wir
spielen zusammen
(Fotowettbewerb)

Der Anspruch, bislang nicht freiwillig Engagierte sofort als Freiwillige zu gewinnen, ist in vielen Féllen zu
hoch gegriffen: Menschen, die keine Erfahrung mit Freiwilligenarbeit haben und nicht selbst bereits auf der
Suche nach Beteiligungsmaoglichkeiten waren, brauchen manchmal ein wenig Zeit und die Mdglichkeit, nie-
derschwellig und unverbindlich - vielleicht zuerst als Teilnehmer/in — ,einzusteigen” (vgl. ,Modell der sozialen
Teilhabe” weiter oben).

Eine Erkenntnis aus der Arbeit mit zwei verschiedenen Zielgruppen innerhalb der Initiative ist jedenfalls, dass
freiwilliges Engagement nicht in jede Lebenslage passt: Vielen Menschen in der nachberuflichen Phase fallt
ein langerfristiges Engagement leichter als etwa Mittern oder Vatern kleiner Kinder. Dabei spielen einerseits
sicher die unterschiedlichen Zeitressourcen eine wesentliche Rolle. Andererseits sind Eltern von Kleinkindern
einem relativ raschen Wandel ihrer Lebenssituation unterworfen, der haufig von einem Ausstieg aus dem
Berufsleben, einem Wiedereinstieg nach einiger Zeit und unterschiedlichen Stationen im Leben der Kinder
(z. B. Eintritt in den Kindergarten, Eintritt in die Schule) und damit auch unterschiedlichen Bedarfslagen ge-
pragt ist.
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Freiwillige gut begleiten

»Unlingst haben wir ein Treffen gehabt. Da sind sogar die Gastgeber geebrt wor-
den. Das war sebr nett und sehr beriihrend, muss ich sagen.*
65-jahrige ,MahlZeit!"-Gastgeberin

Fur die erfolgreiche Arbeit mit Freiwilligen lassen sich aus der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” einige
wichtige Erfahrungswerte ableiten:

» Freiwillige brauchen verlassliche Begleitung und Unterstiitzung seitens der Projektdurchfihrenden
(z. B. klare Kommunikation, eine fixe Ansprechperson).

+ Sie sollten niederschwellig an ihre Aufgaben herangefihrt werden, ohne sich gleich langfristig ver-
pflichten zu mussen.

+ Der Aufwand fur freiwilliges Engagement sollte Giberschau- und planbar sein. Dazu gehért auch ein
sparsamer Umgang mit Zusatzanforderungen rund um das eigentliche Engagement (z. B. Fortbildungen,
Vernetzungstreffen, Dokumentation).

 Freiwillige sollten auch darin bestarkt werden, sich gegenlber zu hohen Erwartungen von Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern bewusst abzugrenzen und ihr Engagement nach den eigenen Vorstellungen zu
gestalten.

,» Teilweise mussten wir die Patinnen/Paten vor ibhrem eigenen Engagement
schiitzen! Die Koordinator/innen sollten sie ermutigen, aber nicht iiberfordern.”

Projektteam ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen”

+ Die Freiwilligen sollten die Méglichkeit zum Austausch untereinander haben. Dies starkt das Zusam-
mengehdrigkeitsgefihl, die Verbindlichkeit, das soziale Netzwerk der freiwillig Engagierten und ermég-
licht auch den produktiven Austausch von Erfahrungen und Ideen, wovon die Ehrenamtlichen und ihre
Aktivitaten profitieren kdnnen.

» Der Aufbau von Teams (anstelle von einzelnen Engagierten) wirkt — so die jeweilige Tatigkeit eine Arbeit
im Team erlaubt — entlastend fir die Einzelne, den Einzelnen. AuRerdem kann so das Angebot auch bei
Ausfallen aufrechterhalten werden.

» Freiwillig Tatige sollten fur ihr Engagement ganz bewusst und sichtbar Anerkennung erfahren, z. B.
mittels kleiner, persdnlicher Geschenke oder auch feierlicher Zusammenkunfte (z. B. gemeinsames
Abendessen).

+ Freiwillig Tatigen sollten aus ihrem Engagement keine Kosten erwachsen. Dies hat nicht nur mit einem
klaren Bekenntnis zum Wert dieses Einsatzes zu tun, sondern ermdglicht auch sozio6konomisch be-
nachteiligten Menschen freiwilliges Engagement und trdgt somit zur (gesundheitlichen) Chancen-
gerechtigkeit bei.
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In einigen Projekten wurde auch deutlich, dass Freiwillige gerade zu Beginn ihres Engagements eine gute
Balance aus Struktur/Vorgaben und Gestaltungsspielraum sowie Unterstitzungsangebote, tiber deren
Inanspruchnahme sie selbst entscheiden kénnen, sehr schatzen.

Bei Aus- und Weiterbildungsangeboten fir freiwillig Engagierte ist Flexibilitat gefragt. Das Angebot
muss sich zeitlich, organisatorisch und inhaltlich an den Bedirfnissen, Mdglichkeiten und Voraussetzun-
gen der Engagierten orientieren (siehe Abschnitt 6.1).

Nicht alle Menschen sind von Vornherein damit vertraut, sich fur ihre eigenen Anliegen oder die anderer
zu engagieren. Hier braucht es Zeit, Geduld und eine Haltung, die von Zuwendung und Empower-
ment getragen ist. Im Grazer Projekt Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft alter werden etwa
brauchte es einiges an Vorlaufzeit, bis die Schwelle zwischen ,Teilnahme an Angeboten” und ,Engage-
ment in Kleinprojekten” Uibersprungen werden konnte (vgl. dazu den Abschnitt weiter unten).

»Fordern. Stiitzen. Probieren, was noch geht. Positiv arbeiten.”

Projektteam ,Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft dlter werden”

MahlZeit! —
Gemeinsam essen,
reden, lachen §

e

TR N

Zum Weiterlesen:
Wenn Sie sich eingehender mit dem Thema Freiwilligenarbeit auseinandersetzen mochten: Die

Webplattform www.freiwilligenweb.at des Sozialministeriums biindelt viele Informationen zum
Thema, z. B. zu Veranstaltungen, Angeboten oder auch rechtlichen Rahmenbedingungen von
Freiwilligenarbeit in Osterreich.

» Unverbindlichkeit fiir die Menschen, aber verbindlich in den Angeboten und der
Prdsenz sein. Das gehort fiir Freiwilligenarbeit zusammen.

Projektteam ,Aktivlotsinnen in Wien”



Freiwilligkeit nachhaltig sichern

Eine der zentralen Herausforderungen im Zusammenhang mit dem freiwilligen Engagement — nicht nur in
Gesundheitsférderungsprojekten — besteht darin, das Engagement nachhaltig, d. h. Uber das Projektende
hinaus, zu sichern. In den Leitprojekten wurden folgende erfolgversprechende Strategien angewandt, um das
Engagement auch nach dem offiziellen Ende des Projekts zu halten:

+ In Gemeinde- oder Organisationsstrukturen einbetten: Im Vorarlberger Auf gesunde Nachbar-
schaft — von klein auf wurde von Anfang an sehr eng mit der Gemeinde kooperiert und die Verantwor-
tung fur die ehrenamtlichen = Familienlotsinnen/Familienlotsen schon wahrend der Projektumsetzung
in die Hande eines bei der Gemeinde angesiedelten Koordinators gelegt. Die freiwillig engagierten Aktiv-
lotsinnen und Aktivlotsen aus AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus fanden nach Projektende
ihren Platz in den Strukturen des Nachbarschaftszentrums.

‘P Auf gesunde
2O Nachbarschaft -
Ny —— von klein auf
i 1
S P
“ -
.
4 =’
) = \-.rc.-

+ Eigenverantwortung starken: Es ist sinnvoll, die Freiwilligen von Anfang an in ihrer Eigenverantwor-
tung zu starken, etwa durch einen stdrker partizipativen Ansatz von Anbeginn an und/oder auch durch
die langsame, sukzessive Riicknahme der Interventionen durch das Projektteam.

+ Mit Informationsmaterial unterstitzen: In MahlZeit! erhielten die Freiwilligen Infomappen mit vielen
Informationen und Tipps fir die Gestaltung der Mittagstische.

» Teams aufbauen: Etwaige Ausfdlle von Engagierten kdnnen durch den Aufbau von Teams entscharft
werden.
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Freiwilliges Engagement in Initiativen:
mit Kleinprojekten selbstbestimmtes Engagement ermdglichen

Eine spezifische Mdglichkeit, zur sozialen = Teilhabe in Form von konkretem nachbarschaftlichem Engage-
ment anzuregen, ist die Férderung von Kleininitiativen.

In beiden Phasen von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” wurden Erfahrungen mit Kleinprojekten gesammelt. In
der ersten Phase wurde dieses Tool systematisch in zwei Regionen angewandt. Die externe Evaluation zeigte
unter anderem, dass diese Form der Mobilisierung und die (finanzielle und organisatorische) Unterstitzung
dazu fuhrten, dass sogenannte ,schlafende Projekte” - also Ideen, die bereits vorhanden waren, aber einen
kleinen Impuls zur Umsetzung brauchten - tatsdchlich umgesetzt werden konnten.

Zum Weiterlesen:

E Auf www.gesunde-nachbarschaft.at konnen Sie einen Blick auf die Kleininitiativen werfen und
sich von deren Themenvielfalt inspirieren lassen. Suchen Sie einfach unter dem Menlpunkt ,Gute
Beispiele” nach ,Mikroprojekten”. Sie haben auch die Mdglichkeit, nach Region und/oder Thema zu
suchen.

»Mir macht es Freude. Ich empfinde es als personlichen Erfolg, wenn andere das
Angebot annehmen.

Freiwillige/r ,Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft dlter werden”

In der zweiten Phase von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” wurde die Kleinprojekteférderung vom Grazer Pro-
jekt Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft dlter werden eingesetzt, um Gruppenaktivitaten von Be-
wohnerinnen und Bewohnern 50+ der Triestersiedlung zu férdern (siehe Fallbeispiele). Aus den Erfahrungen
damit wissen wir, dass Kleinprojekte, die von der Zielgruppe selbst geplant und durchgefiihrt werden, ausrei-
chend Vorlauf- und auch Laufzeit brauchen, damit ein guter Start und eine nachhaltige Implementierung
mdglich sind. AuBerdem ist es wichtig, dass den Bewohner/innen fir das Kennenlernen, die Vernetzung
und letztendlich die konkrete Planung und Durchfiihrung von Initiativen konsumfreie Treffpunkte zur Ver-
fugung stehen - idealerweise mit einer einfachen Bewirtung (Wasser, Kaffee, Tee) -, damit auch Menschen
mit kleineren Einkommen ohne Probleme daran teilnehmen k&nnen. Es hat sich auch gezeigt, dass vor allem
dann, wenn die Zielgruppe keine oder wenig Erfahrung mit diesem Tool mitbringt, eine engmaschige und
stets motivierende Begleitung und Empowerment notwendig sind. Alle diese Faktoren begrenzen in der
Regel die Anzahl der mdglichen Kleininitiativen innerhalb eines Projekts.

»Ein Schliisselmoment war, als wir gesagt haben: Es gibt super Ideen, aber all das
wird nichts, wenn ihr es nicht macht.

Projektteam ,Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft dlter werden”
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Fallbeispiele:

Bei der Tauschborse Ich fiir Dich und Du fiir Mich haben Bewohner/innen des Stadtteils die
Méoglichkeit, Zeit und Talente zu tauschen, z. B. 1 Stunde Reparaturarbeiten gegen 1 Stunde Kinder-
betreuung.

Bei Kreativ im Stadtteil luden Bewohner/innen oder Kinstler/innen des Stadtteils einmal im
Monat dazu ein, verschiedene kreative Techniken auszuprobieren. Die Materialien wurden kosten-

frei bereitgestellt, Vorkenntnisse waren keine notwendig.

Beide Initiativen entstanden in Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft dlter werden.

SEE Werbeplakat
‘fe‘:’ = Kreativim Stadtteil”

Kreativ im Stadtteil
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Stoffe bedtucloen md Steffe
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tion und Anmatdung:
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furs
Tealm
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»Ich finde, wir haben viel erreicht. Zum Beispiel, dass ein paar Leute, die vorher
nur zubause waren, jetzt wieder rausgehen und etwas machen. Vorber haben sie
gedacht, sie konnen nichts und sie sind ganz alleine. Jetzt haben sie gemerkt, das
stimmt gar nicht! Sie haben wieder Mut und sie fiihlen sich wieder wichtig. Ich bin
stolz, dass wir fiireinander da sind.”

Freiwillige/r ,Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft dlter werden”

Zum Weiterlesen:

Der Leitfaden Erfolgreich Projekte initiieren! wurde vom Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz herausgegeben. Er wendet sich an Seniorinnen und Senioren,
die sich selbstbestimmt engagieren mdchten und gibt hilfreiche Tipps fiir das selbstbestimmte
freiwillige Engagement innerhalb und auBerhalb traditioneller Freiwilligenorganisationen.
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6.3 Zusammenarbeit gestalten:
Kooperationen & Netzwerke aufbauen

Gesundheitsférderungsprojekte geschehen nichtim luftleeren Raum, sondern in spezifischen Kontexten. Eine
wichtige Kontextvariable sind die Akteurinnen und Akteure im jeweiligen Setting. Gemeint sind damit insti-
tutionelle Akteure (d. h. Organisationen, Netzwerke) und deren Vertreterinnen und Vertreter sowie andere
relevante Multiplikatorinnen/Multiplikatoren. Gesundheitsforderungsprojekte und ihre Umsetzer/innen sind
player in einem Feld, das bereits von anderen ,bespielt” wird. Die funktionierende Koordination und Koopera-
tion mit anderen Organisationen und Personen ist ein zentrales Erfolgskriterium fir Gesundheitsférderungs-
projekte. Projekte, die versuchen, ganz eigenstdndig zu agieren, haben wenig Chancen auf eine erfolgreiche
Umsetzung, strukturelle Verankerung und damit auch auf ein nachhaltiges Wirken.

Netzwerkkarte des Projekts AktivlotsInnen in Rudolfsheim-Fiinfhaus

Wiener Hilfswerk
NBZ 15 und Wiener

Sozialdienste Bezirksvorstehung

des 15. Bezirks

freiwillige
Aktivlotsinnen .
Aktivlotsinnen

in
Rudolfsheim-
Fanfhaus

Moscheen und
tarkische Vereine

Seniorinnen Regional-
des 15. Bezirks forum 15.

Bezirk mit allen
relevanten Part-
Besucherinnen nern des
des NBZ 15 Bezirks

Quelle: eigene Grafik, nach Resch/Wanka/Fassl/Kolland/Weikenbock/Pintsuk-Christof 2018

Die Leitprojekte der Initiative waren in sehr unterschiedlichen Settings aktiv und verfolgten mit ihren jewei-
ligen Methoden auch unterschiedliche Zielsetzungen. lhre Kooperationen und Vernetzungsaktivitdten waren
dementsprechend ebenfalls sehr vielfaltig und reichten vom Hereinholen externer Kompetenzen und Kontakte
in projektbezogene Gremien (z. B. Steuergruppe) ber punktuelle bzw. wiederkehrende Kooperationen
flr die operative Umsetzung (z. B. bei der Gewinnung von Freiwilligen, Einladung zu inhaltlichen Inputs) bis
hin zum Aufbau spezifischer externer Vernetzungsstrukturen (z. B. Bezirksarbeitskreis in Startklar in
Favoriten). Der Kooperation mit der Gemeinde, der Stadt oder dem Stadtteil kommt eine besonders
wichtige Rolle zu, wenn es um das Thema Nachhaltigkeit geht. Einige Hinweise dazu finden sich im
Kapitel 6.5.
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Aus den ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Projekten lassen sich folgende Erfolgskriterien fir gute Partner-
schaften herausdestillieren:

Fur projektbezogene Gremien (z. B. Steuergruppe, Fachbeirat) ist es wichtig, bereits im Vorfeld die Erwar-
tungen an das Gremium und dessen Akteurinnen und Akteure projektintern zu kldren und entsprechend
nach aulen zu kommunizieren. So kénnen Missverstandnisse verhindert und Rollen addquat besetzt und
auch angenommen werden. Unter anderem folgende Fragen sollten méglichst frih beantwortet werden:

* Wer sind die Schliisselorganisationen und -personen, die unbedingt angesprochen werden miissen?
+ Auf welcher Ebene agiert das Gremium (strategisch/operativ)?
» Welche Aufgaben, welche Rechte hat es (z. B. informiert werden, beraten, entscheiden, unterstiitzen)?

*  Wie sollen Kommunikation und Zusammenarbeit organisiert werden (z. B. Sitzungen, Mailings,
Telefonate)?

»  Wie kann moglichst groBe Verbindlichkeit geschaffen werden (z. B. sehr friihe Einbindung,
Einbindung in die Bedarfsanalyse, kontinuierlicher Kontakt, Beteiligung an Veranstaltungen und
anderen Aktivitdten)?

*  Wie kann eine Win-win-Situation geschaffen werden? Wie kénnen beide Seiten von der Zusammen-
arbeit profitieren?

»Es hdngt oft an einer Person. Es braucht eine engagierte, motivierte Person, die
sich darum kiimmert.*

Projektteam ,Gemeinsam gesund alt werden”

Fur die punktuelle bzw. wiederkehrende Kooperation in operativen Fragen gelten dhnliche Bedingun-
gen. Auch hier ist es wichtig, potenzielle Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und Kooperationspartner/innen
moglichst frih in die Projektaktivitaten miteinzubeziehen (z. B. in die aktivierende Befragung) und den wech-
selseitigen Nutzen der Kooperation zu betonen:

* Was braucht das Projekt? Zum Beispiel: Wissen Uber bestehende Angebote, Kontakt zu mdglichen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern oder Freiwilligen, Rdumlichkeiten, inhaltliche Inputs bei Aktivitaten,
Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit.

» Was kann das Projekt anbieten? Zum Beispiel: neue inhaltliche Impulse, neue Angebote, neue
Kompetenzen, Aufmerksamkeit fiir ein gemeinsames Thema, Zugang zu einem neuen Thema und
neuen Zielgruppen, neue (iber-)regionale Vernetzungsmaglichkeiten, Werbung fur die Aktivitaten
des Kooperationspartners.

Das Feld mdglicher Kooperationspartner/innen und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren sollte méglichst frih
analysiert und abgesteckt werden. Bestehende Vernetzungsstrukturen, wie sie in vielen Regionen (oft in-
haltlich fokussiert) bereits existieren (z. B. Plattformen, Arbeitsgruppen), sollten aktiv angesprochen und ge-
nutzt werden, um eine mdglichst groRe Reichweite zu erzielen und Synergien zu nutzen.
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Nachbarschaften —

Starke

Gesunde Stadt

Kooperationsanbahnungen verlaufen nicht immer friktionsfrei. Neue Projekte stofen manchmal durchaus
auf Widerstand und Vorbehalte seitens der ,Etablierten”. Ein Grund dafir kann die Angst vor Konkurrenz
sein: Auch einige der ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Projekte mussten diese Erfahrung machen. Folgende
Empfehlungen lassen sich fir den Umgang mit Konkurrenzangst ableiten:
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Nicht aufgeben! Ein langer Atem hilft dabei, anfangliche Schwierigkeiten und Widerstande zu
Uberwinden. Und manchmal erweisen sich die starksten Kritiker/innen, einmal Uberzeugt, als
besonders begeisterte Projektteilnehmer/innen.

Eine reflektierte Haltung gegenlber dem eigenen Projekt, aber auch gegeniiber den Interessen
des/der Anderen: Nur so |dsst sich verstehen, warum Widerstand entsteht und wie ein Interessensaus-
gleich gefunden werden kann. Auch hier gilt, dass der wechselseitige Nutzen sichtbar werden sollte
und im Vordergrund der Kommunikation stehen muss.

Keine Parallelstrukturen aufbauen: Idealerweise ist schon wahrend der Arbeit am Konzept klar, welche
Angebote es in einer Region bereits gibt und woran Bedarf besteht. Aber auch in der Diagnosephase
sollte das Projektangebot noch einmal dahingehend prazisiert (und entsprechend kommuniziert)
werden.

GrofRe Transparenz: Wird Konkurrenzangst antizipiert, sollte man offensiv damit umgehen, Koopera-
tionsbereitschaft signalisieren und bereits friihzeitig das Gespréch suchen. Das Gemeinsame sollte in den
Vordergrund gestellt, Win-win-Situationen geschaffen werden.



6.4 Vielfaltig kommunizieren:
Offentlichkeitsarbeit & Kommunikation

Gelungene Kommunikation spielt in erfolgreichen Gesundheitsférderungsprojekten eine zentrale Rolle. Die
Projektkommunikation dient nicht nur dazu, die Zielgruppe(n) tiber das Angebot zu informieren und sie fur
eine Teilnahme zu begeistern, sondern auch dazu, relevante Akteurinnen und Akteure Uber das Projekt zu
informieren und eine allgemeine Sensibilisierung zu erreichen. Ublicherweise werden mit der Kommunika-
tionsarbeit in Gesundheitsférderungsprojekten drei Personengruppen adressiert:

+ die direkten Zielgruppe(n) des Angebots
+ Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und andere Stakeholder (z. B. Entscheidungstrager/innen)
« die allgemeine Offentlichkeit

Werbefolder fur die

G‘ﬂbﬁ 1%{ ,MahlZeitl"-Mittagstische
LN,

gemeinsam essen, reden, lachen

Die MahlZeit®-Mittagstische sind cin gane wnverbindliches
Angebot der Kernland-Gemeinden, das sich vor allem an
altere und alleinstehende Personen richtet.

Alle ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Projekte arbeiteten mit einem vielfaltigen und kreativen Mix von Kom-
munikationsangeboten und -kandlen, um ihre Themen und Angebote zu kommunizieren:

* Regional- und Lokalmedien (z. B. Gemeindezeitungen, Bezirkszeitungen, regionale TV-Sender)

+ direkte Anschreiben und Postwurfsendungen

+ Folder, Handzettel, Freecards, Plakate, Werbebanner

+ Give-aways (z. B. Schlisselanhanger, T-Shirts)

+ Internet (z. B. eigene Website, Beitrage auf anderen Seiten)

+ Social Media (z. B. Facebook) und Instant-Messaging (z. B. WhatsApp)

» Veranstaltungen (eigene Events bzw. Prasenz auf anderen Veranstaltungen)

+ Videos

+ direkte Ansprache der Zielgruppe(n) (z. B. Infoaktionen auf der StraRe, Kontaktaufnahme im Spital)

+ indirekte Ansprache der Zielgruppe(n) iber Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

+ eigene Informationsformate fir Entscheidungstrager/innen (z. B. Prdsentationen in Gemeinderats-
sitzungen)
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Zusatzlich standen den Leitprojekten die Kommunikationsangebote der Gesamtinitiative ,Auf gesunde Nach-
barschaft!” zur Verfiigung, z. B. www.gesunde-nachbarschaft.at, Facebook-Seite. Aufgrund der (lokalen bzw.
regionalen) Ausrichtung der Projekte haben zwei Angebote besondere Bedeutung:

« Das Café Nachbarschaft war gern gesehener Teil von regionalen Veranstaltungen und schuf eine sicht-
bare Verbindung zur Gesamtinitiative.

+ Die ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Materialien (z. B. Flyer, Freecards, Broschiiren und Give-aways fur
verschiedene Zielgruppen) standen ebenfalls allen Projekten zur Verfiigung.

Bei der Auswahl der Kommunikationskanale und -methoden ist es wichtig, sich Uber die Ziele (fir das Thema
sensibilisieren, Uber die Angebote informieren, fir eine Teilnahme gewinnen, weiterempfohlen werden ...)
und die jeweilige(n) Zielgruppe(n) der Kommunikation (z. B. allgemeine Offentlichkeit, Teilnehmer/innen,
maogliche Freiwillige, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) im Klaren zu sein. Jede Zielgruppe weist Beson-
derheiten auf, auf die in der Kommunikationsarbeit Riicksicht genommen werden sollte:

« So zeigte sich etwa im Projekt MahlZeit!, dass sich die dlteren Bewohner/innen der Kleinregion und
damit die potenziellen Teilnehmer/innen an den Mittagstischen von einem direkt an sie adressierten
Birgermeister/innenbrief stark angesprochen fihlten. Informationen Uber das Internet (z. B. auf der
Website einer projektumsetzenden Organisation) erreichten sie kaum, wahrend das regelmaRig erschei-
nende gedruckte Programm (Verzeichnis der Mittagstische mit Menl und Nachmittagsaktivitat) jeden
Monat bereits erwartet und gerne mitgenommen wurde.

* Beiden Teilnehmer/innen an den ABS-Cafés (Frauen vernetzen) im Waldviertel wiederum bewdhrte
sich eine Kombination aus Plakat/Flyer mit dem Programm und eine kurzfristige Erinnerung an den
jeweils ndchsten Termin via WhatsApp.

* In mehreren Projekten wurde die Erfahrung gemacht, dass der direkten, persénlichen Kommunika-
tion sehr grofes Gewicht zukommt - insbesondere, wenn es um die Gewinnung von Freiwilligen oder
anderen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren geht.

Es ist natdrlich wichtig, die Kommunikationsarbeit im Vorfeld gut zu planen, eine absolute Vorherseh- und
Planbarkeit ist jedoch nicht mdéglich, wie unsere Leitprojekte zeigen. Sie entwickelten sehr grole Kreativitat
und nutzten viele verschiedene Kandle, als es darum ging, die Menschen zu erreichen und machten auch die
Erfahrung, dass manches auch mehrmals kommuniziert werden muss, bevor eine Reaktion eintrat: Ein ,Zuviel
an Kommunikation” ist unwahrscheinlich.

»Es ist sebr schwierig, hinterher zu sagen, das hat nichts gebracht, denn: Man hat
uns gesehen.”

Projektteam ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf”

Auch bei der Kommunikationsarbeit zeigt sich, dass das Setting eine wesentliche Rolle spielt. Im Salzburger
Projekt AuGeN auf wurden die Unterschiede zwischen Stadt und Land deutlich, weil das Projekt sowohl in
kleineren Gemeinden als auch in Salzburger Stadtteilen aktiv war. Zwei Beispiele: Wahrend Aushdnge am
Land schnell groRe Teile der Zielgruppe abdecken, ist es in der Stadt sehr viel schwieriger, den Aushang als
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Kommunikationsmittel einzusetzen, weil es nicht viele Mdglichkeiten gibt, legal einen Aushang zu machen.
Viele Plakate bleiben zudem nicht lange hangen. Auch die Ansprache der Zielgruppe Uber Zeitungen ist in
der Stadt schwieriger: Wahrend am Land die Gemeindezeitung von vielen Menschen gelesen wird, gibt es in
der Stadt keine Zeitung, die praktisch alle erreicht.

Frauen vernetzen
(ABS-Café)

Viele Aspekte der gelungenen Kommunikation mit und Aktivierung der Zielgruppe(n) wurden bereits im Ka-
pitel 6.1 behandelt. An dieser Stelle seien daher nur einige Punkte besonders hervorgehoben:

+ Beider Kommunikationsarbeit ist — genauso wie bei der Ausgestaltung von Angeboten — Niederschwel-
ligkeit besonders wichtig. Eine ,Ubersetzung” der ,Projektsprache” in die Sprache der Zielgruppe(n) ist
daher essenziell.

+ Eine Mdglichkeit, Verstandlichkeit und Niederschwelligkeit zu gewdhrleisten, ist die Partizipation von
Angehdrigen der Zielgruppe(n) bei der Erstellung von Materialien.

» Bewdhrt haben sich kombinierte Informationsangebote iiber mehrere Kanale (z. B. Internet, Regio-
nalmedien und Plakate) — ausgerichtet auf die Zielgruppe(n) und den jeweiligen regionalen Kontext.

+ Eine direkte, verbindliche Ansprache wird von den meisten Menschen sehr geschatzt.

 Bei der Arbeit mit Menschen, die nicht Deutsch als Muttersprache haben, ist es erfolgversprechend,
mit Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus der jeweiligen Community und mehrsprachigen
Materialien zu arbeiten.

+ Ein Bild sagt (oft) mehr als tausend Worte: Bilder (Fotos, Videos) sprechen Menschen auf einer ande-
ren, emotionaleren Ebene an als das geschriebene oder gesprochene Wort. Auf diese Mdglichkeiten der
Kommunikation sollte daher nicht verzichtet werden. Auf YouTube finden Sie einige Beispiele fir Kurz-
videos zur Initiative und zu einzelnen Projekten.

« Die Offentlichkeits- und allgemein Kommunikationsarbeit braucht manchmal viel Geduld und einen
langen Atem, denn nicht immer stellt sich gleich ein messbarer Erfolg ein.
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6.5 Nachhaltigkeit sichern:
Strukturverdanderungen, Kontinuitat & Transfer

Der Fonds Gesundes Osterreich legt groRen Wert auf die Nachhaltigkeit der Veranderungen, die durch ein
Projekt erzielt werden, wobei ,Nachhaltigkeit” unterschiedliche Dimensionen hat, die von einem statischen
Nachhaltigkeitskonzept (Aktivitdten, Wirkungen, Weiterbestehen von Verdnderungen auch nach Projektende)
Uber das dynamische Nachhaltigkeitskonzept (Weiterentwicklung der Angebote, Aktivitaten) bis hin zu einem
Transfer (aufandereZielgruppen oder Settings) reichen kdnnen. Die nachhaltigen Wirkungsebenen der Gesamt-
initiative (und ihrer Projekte) lassen sich folgendermalen abbilden:

Nachhaltige Wirkungsebenen der Gesamtinitiative im Uberblick

Quelle: eigene Grafik, nach Reiter/Weber 2018
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Capacity Building bei Auf-
traggeber und Auftragnehme-
rinnen, weiteren beteiligten
Organisationen und AkteurIn-
nen (z.B. STRG, Fachbeirgten)

In den Gemeinden: Struktur-
aufbau bzw. konkrete Zusatz-
angebote; Sensibilisierung
zentraler regionaler Akteurin-
nen fir regionale Bedarfe und
Zielgruppenbedarfe.

Fortfiihrung von Projekt-
aktivitaten

zu Gesunde Nachbarschaft
(NG, Vorarlberg, Kapfenberg)

Zukunftige Nutzung der
Lernerfahrungen durch den
FGO zur Erreichung (sozial
benachteiligter) Zielgruppen,
beim Aufsetzen von Prozessen
und methodischen Ansatzen,
bei der Offentlichkeitsarbeit
und der niederschwelligen
Wissensvermittlung, beim Ein-
satz von Multiplikatorlnnen, ...

Empowerment von teil-
nehmenden Zielgruppen-
personen: Vernetzungen/Ge-
winnen von neuen Kontakten
sowie Steigerung der Ge-
sundheitskompetenz (Health
Literacy).

Transfer von Projektan-
satzen auf andere Kommunen
(Community Organizing von
Kapfenberg nach Graz-Lieboch,
Familienlotsinnen: Transfer auf
weitere Gemeinden in
Vorarlberg)

Systematische
Wissensverbreitung
 Informationsbroschuren,
Filme fr den niederschwel-
ligen Bereich

Handbuch, Evaluationsbe-
richte, Tagungsbeitrage fur
Interessierte und Expertln-
nen

Fortbestand des Labels
AGN!, der Website und der
Vernetzungstreffen

Empowerment von aktiv
beteiligten Akteurinnen aus
der Zivilgesellschaft:
Engagement und geschulte
(ehrenamtliche) Multiplikato-
rinnen

AGN! Community
aus Projektbeteiligten und
Interessierten



Den ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Leitprojekten gelang es auf sehr unterschiedliche Weise, nachhaltige An-
gebote und/oder Strukturen zu entwickeln, zum Beispiel:

Das in Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf erprobte Modell konnte erfolgreich in der Ur-
sprungsgemeinde Frastanz verankert und direkt bei der Gemeinde angesiedelt werden. Die Erfahrungen
aus dem Modellprojekt werden zudem mit Unterstiitzung durch den Fonds Gesundes Osterreich auch
auf zwei weitere Gemeinden bzw. einen Stadtteil in Vorarlberg Gbertragen.

Das ,FamilienWohnZimmer” — ein Treffpunkt fir Familien mit Kleinkindern in Kapfenberg und Ergebnis
des Projekts FuN Kapfenberg — ist nun, erweitert um Elternbildungsaktivitaten, fixer Bestandteil des
Gemeindeangebots.

MabhlZeit! wird in der Kleinregion Waldviertler Kernland weitergefihrt. Die daftr notwendige
Arbeitszeit der Mitarbeiterin wird von der Region - ein Verbund von 14 Gemeinden - finanziert.
Die ehrenamtlichen Gastgeber/innen sind weiter engagiert.

Der in Startklar in Favoriten etablierte Arbeitskreis im Bezirk arbeitet auch nach Projektende weiter.

Das ABS-Café (Frauen vernetzen) wird (iber ein vom FGO geférdertes Folgeprojekt (ABS-Café I1)
verstetigt. Gleichzeitig werden darin zusétzliche Schwerpunkte (z. B. werdende Eltern) gesetzt.

Zum Weiterlesen:
Auf www.gesunde-nachbarschaft.at finden Sie zu jedem Projekt — unter ,Schwerpunkte/Phase 11

- Informationen zu seiner nachhaltigen Wirkung.

Erfolgsfaktoren

Die Erfahrungen mit ,Auf gesunde Nachbarschaft!” zeigen, dass die nachhaltige Verankerung vor allem dort
gelingt, wo von Anfang an eine enge Kooperation mit der bzw. den jeweiligen Gemeinden aufgebaut
wurde. Dazu gehort u. a.

den Nutzen der Aktivitdten fir die Kommune deutlich aufzuzeigen,

die Gemeinden fur die Projektaktivitdten zu begeistern,

das Projekt so zu gestalten, dass die Gemeinde darin auch Verantwortung tibernehmen kann,
die Gemeinde so zu begleiten, dass sie das Projekt zu ,ihrem Projekt” machen kann,

mit der Gemeinde Strukturen aufzusetzen, in denen das Projekt gedeihen kann.

»Das braucht es von aufSen: Fachlichkeit und Prozesssteuerung. Das ist etwas, was

eine Gemeinde kaum leisten kann.*

Projektteam ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf”
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Der unmittelbare Nutzen bzw. der (manchmal urspriinglich gar nicht-intendierte) Mehrwert, den eine Kom-
mune aus Gesundheitsférderung ziehen kann, ist vielfaltig, wie die Evaluation der Projekte zur Zielgruppe
Schwangere/Familien aufzeigte:

+ Sensibilisierung fur die Bedirfnisse von Familien mit Kleinkindern

+ Sichtbarmachen bestehender Angebote

* Ruckmeldungen und Verbesserungsvorschlage zu bereits bestehenden Angeboten

* Revitalisierung ,eingeschlafener” Aktivitaten oder bisher nicht (erfolgreich) umgesetzter Projektideen

» AnstoRen von weiteren (privaten) Initiativen, die der Kommune zugute kommen

+ Entwicklung neuer Angebote fur die Zielgruppe

* Vernetzung von Institutionen

« Offentlichkeitsarbeit und Imageférderung

Eine Mdglichkeit besteht auch darin, die beteiligten Gemeinden formell zur Nachhaltigkeit zu ,verpflichten”.
Im burgenlandischen Projekt Gemeinsam gesund alt werden unterschrieben die Gemeinden eine soge-
nannte ,Nachhaltigkeitscharta”. Der praktische Umgang mit dieser Vereinbarung — das heif3t die tatsachliche
Nachhaltigkeit von Aktivitaten — variiert allerdings von Gemeinde zu Gemeinde deutlich.

Auch die Arbeit mit (institutionellen) Multiplikator/innen und Vernetzungspartner/innen hat Potenzial
fur Nachhaltigkeit. Im Projekt Startklar in Favoriten wurde im Projektverlauf ein Arbeitskreis aus Expertinnen/
Experten eingerichtet. Diese Struktur bleibt auch nach Projektende erhalten und erarbeitet Ideen und Inter-
ventionen fir die Zielgruppe(n) im Bezirk.

»Man muss das Thema fiir die Politik so aufbereiten, dass sie es nebhmen kénnen.
Sie miissen die Auswirkungen erkennen und eine Chance sehen, etwas zu tun.*

Projektteam ,Frauen vernetzen/ABS-Café”

Die nachhaltige Verankerung eines Angebots ist auch dann maglich, wenn es ohne allzu groRen Mehrauf-
wand in das Portfolio einer Einrichtung Gbernommen werden kann. Zum Beispiel: Die in Starke Nach-
barschaften — Gesunde Stadt entwickelte Anlaufstelle in einem Grazer Jugendzentrum (,PlanBar”) steht
auch nach Projektende Mdittern im Teenageralter offen. Diese Form der Nachhaltigkeit wird erleichtert durch
folgende Elemente:

+ Die Projektpartner/innen haben selbst die organisatorische Kapazitat, um ein Angebot in den Regel-
betrieb zu ibernehmen bzw. kooperieren eng mit einer Organisation, die Interesse daran hat.

+ Das Projekt kann strukturell fest in der Organisation verankert werden. Die Ziele, Verantwortung,
Kooperationsstrukturen etc. sind klar geregelt.

» Die Mitarbeiter/innen kénnen im Laufe des Projekts alle notwendigen Kompetenzen erwerben, um das

Thema weiterzubetreuen.

Gerade auch in der Arbeit mit Freiwilligen ist es wichtig, Kontinuitdt zu gewdhrleisten, um Enttduschungen
zu vermeiden. Einige Hinweise zur nachhaltigen Sicherung von freiwilligem Engagement finden sich im Ka-
pitel 6.2.
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6.6 Projekte gelingen lassen:
Ausgewadhlte Aspekte des Projektmanagements

Die Basis einer gelungenen Projektumsetzung zum Nutzen der Zielgruppe(n) stellt ein funktionierendes Pro-
jektmanagement dar. In diesem Kapitel gehen wir nicht auf das gesamte Themenfeld Projektmanagement
—von der Initiierung eines Projekts bis zu dessen Kontrolle und Abschluss — ein, sondern skizzieren nur einige
zentrale Lernerfahrungen aus den ,Auf gesunde Nachbarschaft!”-Projekten.

Zum Weiterlesen:

E Wenn Sie mehr tber die erfolgreiche Planung und Umsetzung von kommunalen Gesundheits-
forderungsprojekten wissen moéchten: Der Fonds Gesundes Osterreich hat 2014 den Leitfaden
Gesundbeitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen — von der Idee zur
Umsetzung herausgegeben. Sie konnen die Publikation bestellen oder von wwuw.fgoe.org her-
unterladen.

Gesunde Nachbarschaft
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Organisationsiibergreifend kooperieren

Eine Besonderheit der Leitprojekte stellt ihre geteilte Projekttragerschaft dar. Die meisten Projekte wurden
von zwei (oder mehr) Organisationen umgesetzt. Die teilnehmenden Organisationen waren bereits bei der
Projekteinreichung dazu angehalten, die Kompetenzen mehrerer Institutionen zu bindeln und als Teams
(,,Tandem®) einzureichen. Die Grundidee dieser Tandems war, die Kooperation einer lokal verankerten Orga-
nisation mit einem guten Zugang zur Zielgruppe mit einer in der Gesundheitsférderung kompetenten Orga-
nisation anzustolen. Die Partner/innen arbeiteten schlieBlich in unterschiedlichen Kooperationsformen, z. B.:

* Im Grazer Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft dlter werden arbeiteten das Frauengesund-
heitszentrum und das Stadtteilzentrum Triester StrafSe erstmals zusammen.

 Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf wurde in einer langjéhrigen Kooperationsstruktur
vom Netzwerk Familie — das einen nachhaltigen fachlichen Rahmen fir das Angebot bieten kann —
umgesetzt.
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* In Startklar in Favoriten arbeitete ein operativer Trager (Frauengesundheitszentrum FEM Siid) mit
strategischen Partner/innen (Wiener Programm fiir Frauengesundheit, Wiener Krankenanstaltenver-
bund, Verein Aktive, tiirkische Frauen) zusammen. Die Grundlage dafur war eine Kooperationsverein-
barung zwischen diesen Organisationen.

Die Erfahrungen aus der Initiative lassen den Schluss zu, dass von einer Projektumsetzung durch Teams aus
unterschiedlichen Organisationen alle Seiten profitieren kénnen: Denn wahrend sich zum Beispiel eine Part-
nerorganisation Gesundheitsforderungswissen und -kompetenzen aneignen kann, erhalt die andere Zugang
zu neuen Zielgruppen. Aus FuN in Kapfenberg wurde auch berichtet, dass es sich in der Kooperation mit
der Gemeinde als hilfreich erwies, dass eine der beiden Organisationen ,von aufen” kam und daher kontro-
versere Themen vorbringen konnte.

» Wir konnten die Moglichkeiten und das Know-how von zwei Organisationen nut-
zen [...] Zum Beispiel: Wenn man von aufSen kommt, probiert man vielleicht eber
etwas Neues und geht unbedarfter an ein Projekt heran.”

Projektteam ,FuN in Kapfenberg”

Allerdings bringt die Zusammenarbeit als ,Tandem” auch einige Herausforderungen mit sich, die in der Pro-
jektplanung und -durchfihrung (insbesondere der ersten Phase der Projektlaufzeit) berticksichtigt werden
sollten:

» Jede Organisation bringt ihre eigene ,Kultur” — z. B. eigene administrative Anforderungen und Abldufe,
inhaltliche Schwerpunkte und Perspektiven, eine eigene Sprache — mit. Es ist fiir das Projektteam daher
sehr wichtig, eine gemeinsame Haltung dem Projekt gegentber zu finden und sich bereits in der Pro-
jektvorbereitung und den ersten Umsetzungsmonaten eine strukturierte gemeinsame Vorgangsweise
zu erarbeiten.

+ Um einen homogenen gemeinsamen AuBenauftritt zu gewahrleisten und Verwirrung bei den Ziel-
gruppen und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren zu vermeiden, ist es von Vorteil, stets das Projekt in
den Vordergrund der Kommunikation zu stellen.

 Eine derartige Kooperation braucht Ressourcen, wie z. B. Arbeitszeit fir Austauschtreffen oder auch
Reisebudget (bei unterschiedlichen Standorten der Partnerorganisationen). Dieser Aufwand sollte bereits
in der Projektplanung und -budgetierung berlcksichtigt werden.

»Das Zusammenfinden als Team dauert. Wenn Positionen und Arbeitsverteilung
klar sind, kann man schneller ins Tun kommen.

Projektteam ,FuN in Kapfenberg”
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Gut starten

In den meisten Projekten wurde die Erfahrung gemacht, dass die Eingangsphase relativ viel Zeit in Anspruch
nimmt — oft mehr, als in den urspriinglichen Projektplanen dafir vorgesehen war. Etwaige Bedarfsanalysen
mit der Zielgruppe und/oder anderen Akteur/innen (siehe Kapitel 6.1), der Aufbau einer funktionierenden
Projektstruktur und die Konkretisierung der Inhalte sind aufwéndig, aber unerldsslich, wenn es darum geht,
einem Projekt eine gute Grundlage zu geben. Hier gilt es, eine sinnvolle Balance zu finden: Ein gut geplanter
Start sollte trotzdem Raum fur Weiterentwicklung und Anpassungen offen lassen. Eine zu lange Einstiegs-
phase verknappt die Zeit fir die konkrete Umsetzung und nachhaltige Verankerung der Aktivitaten. Etwaige
Abweichungen zwischen dem Projektantrag und dem tatsachlichen Verlauf sollten stets mit den Férdergebe-
rinnen und Fordergebern friihzeitig abgeklart werden.

StraRenrennen
(Fotowettbewerb)

Erfolgreich scheitern diirfen

wSeitens des Fordergebers wurde ein Umsetzungsklima gewabhrleistet, das Auspro-
bieren und ein Lernen aus Feblern ermoglichte. Wesentlich fiir dieses Lernen war
eine wertschdtzende Haltung und Offenbeit aller Beteiligten.*

(Reiter/Weber 2018, S. 7)

Erst im Praxistest zeigt sich, ob ein innovatives Projektkonzept ,funktioniert” — ob etwa die Annahmen Gber
die Zielgruppe stimmen, die Angebote angenommen werden und sich der Nutzen wie intendiert einstellt.
Dementsprechend kdnnen Konzepte, insbesondere jene mit dem Anspruch auf Neuartigkeit, auch scheitern.
Die wichtige Frage ist, wie mit einem Scheitern, das immer auch ganz wichtige Lernerfahrungen in sich birgt
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(,Was funktioniert in diesem Kontext warum nicht?“), umgegangen wird und ob die gesammelten Erfahrun-
gen dazu verwendet werden, das Ursprungskonzept in ein erfolgreiches Projekt zu transformieren. Im Projekt
Frauen vernetzen im Waldviertler Kernland zum Beispiel zeigte sich nach einiger Zeit, dass dem urspring-
lichen Projektkonzept die erhoffte Resonanz versagt blieb. Das Projektteam arbeitete ein neues Konzept aus,
das unter dem Titel ABS-Café schlieBlich erfolgreich in der Region umgesetzt werden konnte (siehe das
untenstehende Fallbeispiel).

.» Wir reiten keine toten Pferde.”

Projektteam ,Frauen vernetzen”

Um den Projektverlauf und die wahrscheinliche (Nicht-)Erreichung der Projektziele Gberhaupt realistisch be-
urteilen zu kénnen, braucht es ein laufendes Monitoring des Projektfortschritts und der erreichten (Teil-)
Ziele. Wichtig ist auch eine regelmaBige Reflexion im Projektteam.

Manifestieren sich nach einiger Zeit Probleme - z. B. die Zielgruppe nimmt das Angebot nicht im erwarteten
Ausmal an, es lassen sich keine Freiwilligen finden - kénnen oft kleinere Anpassungen (z. B. verstarkte Of-
fentlichkeitsarbeit, andere Kommunikationskandle, andere Treffpunkte) Abhilfe schaffen. Wichtig ist dabei die
laufende Kommunikation im Projektteam, aber auch mit Angehdérigen der Zielgruppe, relevanten Multipli-
katorinnen/Multiplikatoren und dem/der Férdergeber/in. Kommunikation und Rickmeldungen ,von auen”
konnen dabei helfen, Probleme und etwaige blinde Flecken zu erkennen.

Wenn kleinere Anpassungen des Konzepts nicht fruchten, ist vielleicht eine grundlegende Neuausrichtung
und Transformation des Projekts vonnoéten, was in jedem Fall friihzeitig mit dem/der Férdergeber/in abzu-
kldren ist.

Gemeinsam
gesund alt werden
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Fallbeispiel:
Von Frauen vernetzen zum ABS-Café

Frauen vernetzen hatte zum Ziel, Frauen mit kleinen Kindern in der Region zusammenzubrin-
gen und zu vernetzen. Die Frauen sollten dadurch gestarkt und die Region zu einem attraktiven
Lebensraum fir junge Familien werden. Das Projekt startete wie geplant mit regelmafigen Netz-
werktreffen von Frauen in drei Gemeinden. Die Treffen wurden moderiert, waren aber thematisch
sehr offen, um den personlichen Erfahrungsaustausch und das gegenseitige Empowerment zu
ermoglichen. Es zeigte sich sehr rasch, dass das Angebot kaum angenommen wurde. Das Projekt-
team analysierte die Situation: Die Treffen waren zu offen angelegt. Den Frauen war unklar, was
sie davon erwarten konnten, der Anspruch des persénlichen Austausches war angesichts der noch
nicht etablierten Gruppen viel zu hoch. Das Konzept schreckte daher eher ab. Das Team arbeitete
daraufhin das Konzept des ABS-Cafés aus. Der Relaunch wurde nicht nur von den Gemeinden der
Kleinregion unterstitzt, sondern auch vom Férdergeber FGO.

Fur die neuen ABS-Cafés werden Themen vorgegeben, die fur junge Familien interessant sind.
Die kurzen Inputs werden von Expert/innen eingebracht, die Moderation halt sich im Hinter-
grund, damit die Frauen unbefangen sprechen kdnnen. Die Termine werden an jene der lokalen
Elternberatung gekoppelt, das ABS-Café wird nicht nur in drei, sondern in zuerst elf (dann neun)
Gemeinden angeboten. Wichtig sind auch die Rdumlichkeiten: Die Réume der NO-Kinderbetreu-
ung eigneten sich besonders gut fur das Angebot, weil sich dort Mitter und Kinder wohlfthlten.
Das neue Konzept wirkte niederschwelliger und erméglichte einen ,sanften Einstieg” und ein lang-
sames Kennenlernen der Teilnehmer/innen untereinander.

Programm des ,ABS-Cafés”
(Vorderseite)
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Die Initiative: mehr als die Summe ihrer Teile

Die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” ist eine Besonderheit: Der FGO férdert im Rahmen dieser Initiative
nicht einfach innovative Einzelprojekte der kommunalen Gesundheitsférderung, sondern bietet den Projekt-
teams eine unterstiitzende Struktur, foérdert die Vernetzung der Projekte untereinander, macht dariiber hinaus
die Ergebnisse aus den Projekten sicht- und nutzbar, um Austausch und Transfer zu ermdéglichen und sorgt
fur mehr und weitreichendere Aufmerksamkeit fir das Thema der Initiative (siehe Kapitel 4.2).

Die Projektumsetzer/innen kdnnen konkret in mehrfacher Weise von ihrer Einbettung in die Initiative profi-
tieren. Zwei Beispiele:

Kompetenzaufbau und -entwicklung

Die Partnerorganisationen und ihre Kooperationspartner/innen profitierten einerseits von den konkreten
Weiterbildungsangeboten in der Initiative (z. B. Workshops Uber ,Nachbarschaften und Gesundheit”) und
hatten andererseits die Moglichkeit, in der Vernetzung und im Austausch mit den anderen Projekten von-
einander zu lernen. Bei den halbjdhrlichen Vernetzungstreffen gab es jedes Mal Gelegenheit flir einen inten-
siven inhaltlichen Austausch zu wichtigen Querschnittsmaterien (z. B. Arbeit mit Freiwilligen in den Projekten,
Erreichung von sozial benachteiligten Zielgruppen). Dabei zeigte sich, dass die Projekte trotz ihrer Unter-
schiedlichkeit immer wieder vor dhnlichen Fragestellungen standen. Bei den Treffen wurden diese Fragestel-
lungen in kollegialen Gesprachen reflektiert und Erfahrungen weitergegeben.

Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation

Die Projekte gewannen Uber die Kommunikationsarbeit der Gesamtinitiative nicht nur mehr (tberregio-
nale) Sichtbarkeit, sondern erhielten bei Bedarf auch konkrete Unterstiitzung fiir ihre Kommunikations-
aktivitaten und Veranstaltungen, z. B. Informationsmaterialien, Give-aways, Prasenz des ,Café Nachbarschaft,
Moderationssupport. Dies reicherte die Aktivitaten der Projekte zusatzlich an und starkte sie in ihrem Auftritt.
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Serviceteil

Glossar

Community Organizing

Community Organizing wurde in den USA entwickelt. Als Begriinder gilt der Brgerrechtler Saul David Alinsky
(1909-1972). Community Organizing hat zum Ziel, Menschen in Gemeinden, Stddten oder Regionen zusam-
menzubringen, damit diese untereinander Beziehungen aufbauen, demokratisch zu Entscheidungen kommen
und selbstbestimmt fUr ihre eigenen Interessen eintreten. Community Organizing folgt einem mehrphasigen
Organisationszirkel.

Zum Weiterlesen:

E Auf www.fo-co.info finden Sie ein Forum fir Community-Organizing-Prozesse in Deutschland.
Auch die Seite www.partizipation.at/community_organizing.html bietet einen Einblick in die
Methode und zeigt Praxisbeispiele auf.

Extramural
In unserem Zusammenhang meint der Begriff extramural (,auBerhalb der Mauer liegend”) die Lebenswelt
auBerhalb des Krankenhauses (im Gegensatz zu intramural).

Familienlots/innen

Die Familienlots/innen sind geschulte Ehrenamtliche, die werdende Eltern und Familien in Frastanz mit Klein-
kindernvon 0-5 Jahren informieren und unterstitzen—orientiertan den Wiinschen und am Bedarf der Familie.
Die Informationen Gber das Angebot erhalten Eltern nach der Geburt eines Kindes im Babypaket, iber Multi-
plikator/innen oder bei Zuzug im Gemeindeamt. Sie kénnen sich aber auch eigenstdndig melden und das
Angebot in Anspruch nehmen.

Familienpat/innen

Familienpat/innen sind ein niederschwelliges Unterstitzungsangebot fir Familien mit Kleinkindern, um den
Familienalltag gut gestalten und bewaltigen zu kénnen. Familienpat/innen sind Ehrenamtliche, die eine ent-
sprechende Ausbildung durchlaufen haben und Familien mit zeitlichen Engpdssen (aus verschiedenen Griin-
den) dabei unterstiitzen, die eigenen Kompetenzen auszubauen und zusatzliche Ressourcen (z. B. nachbar-
schaftliche Netzwerke) zu erschlieRen (,Hilfe zur Selbsthilfe”). Bei Bedarf und Interesse der Familien werden
auch andere Einrichtungen hinzugezogen.

Zum Weiterlesen:

Wenn Sie mehr tber das bayrische Modell ,Familienpaten” wissen wollen:

Auf www.familienpaten-bayern.de finden Sie alle Informationen tber das Konzept,
das ,Netzwerk Familienpaten Bayern” und aktuelle Veranstaltungen.
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Friihe Hilfen

Frihe Hilfen haben zum Ziel, die Entwicklungsmaoglichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und El-
tern moglichst frih und nachhaltig zu verbessern. Frithe Hilfen sind ein Gesamtkonzept von Malknahmen
zur Gesundheitsforderung bzw. gezielten Frihintervention in Schwangerschaft und friher Kindheit, das die
Ressourcen und Belastungen von Familien in spezifischen Lebenslagen beriicksichtigt. Friihe Hilfen basieren
auf einer Vernetzung der unterschiedlichen relevanten Ansdtze, Angebote, Strukturen und Akteur/innen.

Zum Weiterlesen:
Auf der Website www.fruebehilfen.at finden Sie alle wichtigen Informationen tber das Gesamt-
konzept der Friihen Hilfen in Osterreich.

Gesundheitskompetenz/Health Literacy

Gesundheitskompetenz (engl. health literacy) bezeichnet das Wissen, die Motivation und die Fahigkeiten
eines Menschen, wichtige Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.
Gesundheitskompetenz ist ein wichtiger Faktor fur die Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitat und
Gesundheit eines Menschen.

Zum Weiterlesen:

E Informieren Sie sich auf der Website der Osterreichischen Plattform fir Gesundheitskompetenz
(www.oepgk.at) tber das Thema Gesundheitskompetenz, Studien, Veranstaltungen und andere
Aktivitdten zum Thema.

Intramural
In unserem Zusammenhang meint der Begriff intramural (,innerhalb der Mauer liegend”) das Setting Kran-
kenhaus.

Kompetenzportfolio

In einem Kompetenzportfolio werden die Kompetenzen einer Person systematisch erfasst. In einer intensiven
Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie werden formell und/oder informell erworbene Kompetenzen
analysiert und dokumentiert. Das daraus entstandene Kompetenzportfolio unterstitzt z. B. bei der Selbstre-
flexion oder auch bei Bewerbungen.

Mikroférderung

Unter Mikroférderung verstehen wir die Unterstiitzung von Kleinprojekten und -initiativen engagierter Bir-
ger/innen mit einem kleinen, pauschalierten Budget. Mit einer derartigen Kleinprojektférderung sollen Men-
schen die Maglichkeit bekommen, ihre Ideen fir gute Nachbarschaften umzusetzen, ohne selbst finanzielle
Risiken tragen zu mussen. Meist werden Mikroférderungen mit anderen Unterstitzungsleistungen (z. B. Be-
ratung, Offentlichkeitsarbeit) kombiniert angeboten.

Primarpravention

Pravention ist Krankheitsvorbeugung bzw. -verhiitung. Es wird zwischen Primar-, Sekundar- und Tertidrpra-
vention unterschieden. Primdrpravention setzt an, bevor es zu einer Krankheit kommt. Sie trdgt dazu bei,
gesundheitsschddigende Faktoren zu erkennen und zu vermeiden, um die Entstehung von Krankheiten zu
verhindern.
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Public Health Action Cycle

Der Public Health Action Cycle ist ein zyklisches, vierphasiges Modell, das zur strategischen Planung, Um-
setzung und Evaluation von gesundheitsbezogenen MaRknahmen und Interventionen dient (1. Assessment —
2. Policy development — 3. Assurance — 4. Evaluation).

Zum Weiterlesen:

E Auf bttps:/fwww.quint-essenz.ch/delfiles/Foerderung der_Qualitaet.pdf finden Sie die
Broschire Forderung der Qualitat in Gesundbeitsprojekten. Der Public Health Action Cycle
als Arbeitsinstrument, herausgegeben vom Schweizer Institut fur Sozial- und Praventivmedizin.

Starthelfer/innen

Als Starthelfer/innen bezeichneten wir in der Initiative Personen, die mit schwangeren Frauen und Mittern/
Eltern in unterschiedlichen Settings (z. B. im Krankenhaus, in den Communitys, im &ffentlichen Raum) Kontakt
aufnahmen und mit diversen Angeboten (z. B. Gesprachsrunden, Begleitung) dabei unterstitzten, die Zeit der
Schwangerschaft bzw. der ersten Lebensjahre eines Kindes gut und gesund zu meistern. Die Starthelferinnen
im Projekt ,Startklar in Favoriten” durchliefen eine Schulung und waren mehrsprachig, um vor allem auch
Frauen (bzw. Familien) mit Migrationshintergrund erreichen zu kénnen.

Zum Weiterlesen:

E Wenn Sie mehr Uber verschiedene Konzepte, Strategien und Methoden in der Gesundheits-
forderung wissen mochten: Auf der Website des FGO finden Sie unter http://fgoe.org/glossar ein
Glossar grundlegender Begriffe.
Das Online-Glossar wwuw.leitbegriffe.bzga.de bietet ebenfalls Erlauterungen zu (115) wichtigen
Begriffen rund um Gesundheitsférderung.

Teilhabe

Teilhabe meint die Beteiligung, Mitsprache, Mitbestimmung und Mitwirkung eines Menschen am/im gesell-
schaftlichen Leben. Der Begriff hat eine groe Bandbreite und reicht von der Teilnahme an Aktivitdten bzw.
Angeboten bis hin zur (politischen) Mitgestaltung. Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ist eine wichtige
Grundlage fir Wohlbefinden und Gesundheit und damit ein Schliisselkonzept in der modernen Gesundheits-
forderung.
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Leitfaden fir intergenerative Projekte in Osterreich, Wien.
Download von: www.freiwilligenweb.at

67



Fleischanderl, Ulrike; Giedenbacher, Yvonne; Krappinger, Anna; Mikl, Markus; Rohrauer-Naf, Gerlinde; Stad-
ler-Vida, Michael (2015): Hinschauen, ins Gesprach kommen, aktiv werden! Tipps und Ideen fir alle, denen
gute Nachbarschaften am Herzen liegen, hg. von Gesundheit Osterreich GmbH / Geschéftsbereich Fonds
Gesundes Osterreich, Wien.
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Links

www.gesunde-nachbarschaft.at
Website zur Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” mit vielen Informationen, Materialien und guten Beispie-
len zum Thema Nachbarschaft & Gesundheit

www.buergergesellschaft.de
Der Wegweiser Biurgergesellschaft” ist ein Projekt der deutschen Stiftung ,Mitarbeit”. Das Portal enthalt viele
gute Informationen und Praxishilfen zum Thema Freiwilligenarbeit.

www.engagiert-gesund-bleiben.at

Website des Projekts ,Engagiert gesund bleiben!” Uber das gesundheitsférdernde Engagement alterer Men-
schen, Downloadmdglichkeit fir die beiden Publikationen ,Engagiert gesund bleiben. Seniorinnen und Se-
nioren im Portrat” und ,Engagiert gesund bleiben. Partizipation und Gesundheitsférderung alterer Frauen
und Mdnner auf kommunaler Ebene. Ein Handbuch fur Stadte und Gemeinden”
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wwuw.familienpaten-bayern.de
Website der Familienpaten Bayern

wwuw.fgoe.org
Website des Fonds Gesundes Osterreich mit allen Informationen zu den Aktivitdten des FGO (z. B. Projektfor-
derung)

bttp://fgoe.org/Wissenspool_zum_Thema_Gesundbeitliche_Chancengerechtigkeit
Wissenspool des FGO zum Leitthema ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit”

wwuw.fo-co.info
Website des Forums Community Organizing

wwuw.forum-seniorenarbeit.de

Website des Forums Seniorenarbeit Nordrhein-Westfalen, das Akteur/innen der Seniorenarbeit vernetzen und
den Erfahrungsaustausch und den Transfer in die Praxis fordern mochte. Downloadmaglichkeit fur viele
interessante Publikationen zu den Themen Partizipation und Nachbarschaftsprojekte

wwuw.freiwilligenweb.at
Website des Sozialministeriums zum freiwilligen Engagement in Osterreich

wwuw.fruebehilfen.at
Website der Frithen Hilfen in Osterreich

www.gesundbeitliche-chancengleichbheit.de
Website des deutschen Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit mit vielen Informationen
und Materialien zum Thema

wwuw.leitbegriffe.bzga.de
Online-Glossar mit 115 Leitbegriffen zu Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsférderung

www.netzwerk-nachbarschaft.net
Das deutsche ,Netzwerk Nachbarschaft” ist eine Vernetzungsplattform fir interessierte und engagierte Nach-

barinnen und Nachbarn.

www.oepgk.at
Website der Osterreichischen Plattform fir Gesundheitskompetenz

wwuw.oepia.at
Website der Osterreichischen Plattform fiir Interdisziplinare Alternsfragen

wwuw.partizipation.at
Website Uber Partizipation und nachhaltige Entwicklung in Europa mit vielen Methoden- und Praxisbeispielen

www.youtube.com
Auf dem Youtube-Kanal ,Fonds Gesundes Osterreich” finden Sie eine Playlist ,Auf gesunde Nachbarschaft!”
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Angebote des Fonds Gesundes Osterreich

bitp://fgoe.orglindex.php/contact/broschuerenbestellung
Unter diesem Link haben Sie die Maglichkeit, die Publikationen des Fonds Gesundes Osterreich (z. B. Broschii-
ren, Folder) kostenfrei zu bestellen.

bttp://fgoe.org/FGOe-Publikationen_downloaden
Hier kénnen Sie die Publikationen des Fonds Gesundes Osterreich (z. B. Broschiiren, Folder, Tagungsbande,
Reihe ,Wissen’, Infografiken) kostenfrei herunterladen.

Bildungsangebote

Der Fonds Gesundes Osterreich hat fur Personen, die in der Gesundheitsférderung tétig sind oder sich fiir
das Thema interessieren, ein vielféltiges Fort- und Weiterbildungsangebot im Programm (Bildungsnetzwerk).
Fur Blrgermeister/innen und Amtsleiter/innen gibt es eigene, maRgeschneiderte Formate (Blirgermeister/
innen-Seminare). Auf www.fgoe.org finden Sie unter ,Fortbildungen + Veranstaltungen” alle Informationen
dazu.
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)

Auf gesunde Nachbarschaft!

Mit seiner Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” setzt der Fonds Gesundes
Osterreich seit 2012 auf das gesundheitsférdernde Potenzial guter Nach-
barschaften. ,Auf gesunde Nachbarschaft!” sensibilisiert fiir die Bedeutung
des guten Miteinanders in Gemeinden, Stadten und Regionen und motiviert
zum Aufbau von Initiativen und Netzwerken, die sich der Starkung kom-
munaler Teilhabe- und Vernetzungsméglichkeiten widmen. In den Leit-
projekten von ,Auf gesunde Nachbarschaft!” sind viele innovative Ansatze
zur Forderung der Gesundheit und insbesondere der sozialen Teilhabe und
Unterstiitzung zweier Zielgruppen (Schwangere/Familien mit Kleinkindern,
altere Menschen) zum Einsatz gekommen. Dieses Handbuch bietet einen
Einblick in die konkreten Erfahrungen aus diesen Projekten. Wir méchten
damit dazu beitragen, dass gesundheitsférdernde Projekte zur sozialen Teil-
habe im kommunalen Setting erfolgreich geplant und umgesetzt werden.

www.gesunde-nachbarschaft.at
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