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"1 Management Summary

Gesunde Nachbarschaften werden seitens des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) als geeigneter
Ansatz gesehen, um soziale Gesundheit zu férdern. Initiativen in der Nachbarschaft konnen zum
Aufbau von sozialem Kapital, einem zentralen Element sozialer Kohasion, beitragen, das sich wie-
derum positiv auf die Gesundheit auswirkt. Aus diesem Grund wurde die Initiative ,Auf gesunde
Nachbarschaft! ins Leben gerufen.

Gesunde Nachbarschaften fiir ,,Altere Menschen® sowie ~Schwangere und Familien mit Kleinkindern“

In einer ersten Projektphase (2012-2014) wurden vom FGO in zwei Modellregionen nachbarschaft-
liche Initiativen in Form von Mikro-Projekten gefordert.

Die zweite Projektphase (2015-2017) legte den Fokus auf kommunale Projekte fir die Zielgruppen
,Altere Menschen* sowie ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern®. Dahinter stand die Annah-
me, dass flir diese Zielgruppen soziale Unterstiitzung und die Forderung der sozialen Teilhabe be-
sonders wichtig sind und dies vor allem durch Aktivitaten in der Nachbarschaft geférdert werden
konne.

Der Call der zweiten Projektphase der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ war fiir den FGO ein
neues und durchaus erfolgreiches Vorhaben. Das Thema stief} auf hohes Interesse und es gab ei-
ne groRe Anzahl an Einreichungen. Letztendlich konnten fiinf Projekte fiir ,Altere Menschen® und
sechs firr ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern® realisiert werden.

Zentraler Fokus der Evaluation lag auf der Gesamtinitiative

Die sechs Projekte fir die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern“ wurden von
prospect Unternehmensberatung evaluiert. Die fiinf Projekte fir Seniorlnnen evaluierte die Univer-
sitat Wien.

Im Rahmen der externen Evaluation durch prospect wurde vor allem die Gesamtinitiative fir die
Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern“ fokussiert. Der Schwerpunkt lag vor allem
auf einer Ubergeordneten Perspektive und der Generierung genereller Lernerfahrungen und nicht
auf einer vertieften Einzelprojektevaluierung.

Dieser Blick auf die Gesamtinitiative war insofern wichtig, als diese aus Sicht der Evaluation mehr
ist als die Summe ihrer Einzelprojekte. Dieses ,Mehr* ergab sich schon alleine durch die implemen-
tierten Austauschstrukturen zwischen dem FGO, der externen wissenschaftlichen Projektbera-
tung’, der Evaluation und den Projektumsetzenden.

Evaluierung kombinierte verschiedene Forschungsmethoden

Um der Komplexitat der Initiative und der einzelnen Projekte gerecht zu werden, wurde eine Kom-
bination aus verschiedenen Forschungsmethoden eingesetzt. Zum Einsatz kamen qualitative In-
strumente der Sozialwissenschaften, u.a. Fokusgruppen, teiinehmende Beobachtungen oder leit-
fadenbasierte Interviews sowie quantitative wie (teil-)standardisierte Telefoninterviews oder stan-
dardisierte Online-Befragungen.

GroRe Bandbreite an Projekten

Bei den Projekten fir die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern® handelt es sich
im Einzelnen um folgende:

' Die Umsetzungsbegleitung durch die externe wissenschattliche Projektberatung erfolgte durch queraum und umfasste Weiterbildungsaktivitten,
Vernetzung, Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit.
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> Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf! Ein kommunales Gesundheitsfoérderungs-
und Praventionsprojekt fiir Schwangere und Familien mit Kleinkindern in der Marktge-
meinde Frastanz: Aufsuchende Begleitung von Schwangeren und neu zugezogenen Familien
durch eigens geschulte ehrenamtliche Familienlotsinnen und Vernetzung der Zielgruppenper-
sonen zum Erfahrungsaustausch (Region: Vorarlberg/Frastanz, Projektpartnerinnen: aks Ge-
sundheit GmbH und Vorarlberger Kinderdorf gGmbH).

> Frauen vernetzen - Familien starken — Region beleben: Unterstiitzung der Zielgruppe durch
die Initiierung von regionalen Netzwerkgruppen (= niederschwellige Muttercafés) (Region: Nie-
derdsterreich/Waldviertler Kernland, Projektpartnerinnen: NO Regional GmbH und Verein Kin-
dernest).

» Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen — Gesundheitsfordernde Nachbarschaften
fiir Schwangere und Familien mit kleinen Kindern durch den Einsatz von Familienpatin-
nen und familienrelevanten Netzwerken: Ehrenamtliche, eigens ausgebildete Patinnen un-
terstiizen Familien und férdern deren soziales Netzwerk (Region: Oberdsterreich/Steyr und
Kirchdorf an der Krems, Projektpartnerinnen: Verein PGA und SPES Familienakademie).

> Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt: Férderung der kommunalen Gesundheitsforde-
rung durch ein MaBnahmenbiindel auf individueller, struktureller, politischer und Verwaltungs-
ebene (Region: Steiermark/Graz, Projektpartnerinnen: Diversity Consult Network und Jugend
am Werk).

> Startklar in Favoriten — Gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Kontext von Schwan-
gerschaft bis junger Elternschaft: Aufsuchende Unterstiitzung von Schwangeren/Gebaren-
den in einem Wiener Krankenhaus durch eigens ausgebildete und auf Teilzeitbasis angestellte
Starthelferinnen und weiterfiihrende Unterstlitzung im Rahmen von Elterncafés und Unterstiit-
zungsnetzwerken (Region: Wien/10. Bezirk, Projektpartnerinnen: Frauengesundheitszentrum
FEM sid, Wiener Programm fir Frauengesundheit, Wiener Krankenanstaltenverbund/KAV).

> FuN in Kapfenberg — Familienunterstiitzende Nachbarschaft in Kapfenberg: Herstellung
von aktivierenden Nachbarschaftsstrukturen von Interessensgruppen aus engagierten Biirge-
rinnen und Institutionen in Form einer Plattform durch die Methode ,Community Organi-
zing* (Region: Steiermark/Kapfenberg, Projektpartnerinnen: Styria vitalis und ISGS Kapfen-
berg).

Unterschiedliche Ausgangssituationen und Umsetzungsbedingungen

Die Projekte unterschieden sich nach den Rahmenbedingungen, unter denen sie realisiert wurden.
Sie agierten im stadtischen oder landlichen Umfeld, hatten verschiedene Begleitstrukturen wie
Steuerungsgruppen, Fachbeirate oder Kooperationspartnerschaften mit Sozial- oder Gemeindeein-
richtungen. Gemeinsam war allen Projekten u.a., dass sie rund zwei Jahre dauerten, iiberwiegend
von Frauenteams und in formalen Arbeitsgemeinschaften aus zwei bzw. in einem Fall aus drei
Tragerorganisationen umgesetzt wurden.

Zumeist Projektrealisierung wie geplant

Vier der sechs Projekte konnten inhaltlich im Groflen und Ganzen wie geplant umgesetzt werden.
Bei den meisten Projekten ergaben sich aber zeitliche Verschiebungen. Die Ursache lag haufig an
der Projektaufbauphase, die langer dauerte und aufwandiger war als gedacht, wie z.B. die Akquisi-
tion von Multiplikatorinnen. Auch Abstimmungsprozesse mit der Politik banden Ressourcen oder
verzogerten die Umsetzung.

Weitreichende inhaltliche Veranderungen gab es bei zwei Projekten. Bei ,Starke Nachbarschaften
- Gesunde Stadt“ kam es zu einem Tragerwechsel, was eine neue Zielgruppenfokussierung auf
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Teenagermdtter mit sich brachte. Bei ,Frauen vernetzen wurde das Angebot stark modifiziert und
neu aufgesetzt, um auf Resonanz bei der Zielgruppe zu stolRen.

Auf ,Startklar in Favoriten wirkten sich die Fllichtlingsbewegungen im Herbst 2015 stark aus; es
wurden vermehrt schwangere Frauen und junge Miitter, die aus Kriegsgebieten nach Osterreich
gefllichtet waren, im Projekt unterstltzt. Dadurch verlagerten sich die Inhalte, weil es nicht mehr
nur um Geburt und Kleinkinder ging, sondern auch um existentielle Absicherung und psychologi-
sche Beratung.

Hohe Zufriedenheit mit der Umsetzung von ,,Aus gesunde Nachbarschaft!“

Alle Projektteams waren mit der Zielerreichung ihrer Projekte zufrieden. Auch die Zufriedenheit des
Fordergebers FGO und der wissenschaftlichen Projektberatung mit der Gesamtinitiative ist hoch.
Die Uberlegungen, die dem Call zugrunde lagen, sind aufgegangen, namlich sehr erfahrene und
regional oder in Bezug auf die Zielgruppe gut verankerte Projekttrager einzuladen.

Eine Initiative ist mehr als die Summe der Einzelprojekte

Die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft! war fiir den Fonds Gesundes Osterreich (FGO) in meh-
rerer Hinsicht innovativ:

> Ein inhaltlich neuer Schwerpunkt wurde (iber Leitprojekte, d.h. Projekte mit Modellcharakter,
gemeinsam von erfahrenen und im Kontext der Gesundheitsforderung zum Teil neuen Forder-
nehmerlnnen, in den meisten Bundesléandern Osterreichs gleichzeitig bearbeitet.

> Alle Einzelprojekte fiir die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern* beinhalteten
innovative Aspekte.

» Neu war auch die kontinuierliche Begleitung der Projekte durch den FGO und die externe wis-
senschaftliche Projektberatung, u.a. durch regelmaRige projektubergreifende Vernetzungstref-
fen und projektspezifische Reflexionssitzungen.

Einzelprojekte im Rahmen einer Gesamtinitiative umzusetzen, lieferte einen Mehrwert fir alle Be-
teiligten. Die Bandbreite an Projekten zum Thema ,Gesunde Nachbarschaft” flir zwei bestimmte
Zielgruppen, bot besondere Mdglichkeiten, Lernerfahrungen zu sammeln.

Initiative fordert gegenseitiges Lernen

Die Austausch-, Begleit- und Reflexionsmdglichkeiten bzw. die Vernetzung im Rahmen der Initiati-
ve forderten wechselseitiges Lernen und schnelle Projektanpassungen bei Bedarf. Seitens des
Fordergebers wurde ein Umsetzungsklima gewahrleistet, das Ausprobieren und ein ,Lernen aus
Fehlern“ ermdglichte. Wesentlich fiir dieses Lernen war eine wertschatzende Haltung und Offen-
heit aller Beteiligten.

Arbeit im Tandem durch engagierte und professionelle Projekttrager bewahrte sich

Aus Sicht aller Beteiligten bewahrte sich die Kooperation zweier sektorenibergreifender Projektor-
ganisationen aus dem Gesundheitsforderungs- und Sozialbereich. Effekte waren Synergien von
Gesundheitsforderungs- und Zielgruppenbezug einerseits und die Verbreitung des Gesundheits-
férderungs-Know How in den damit noch weniger befassten Einrichtungen andererseits.

Komplementare Ansétze zu ,Friihe Hilfen“

Einige der Nachbarschaftsprojekte waren in Regionen aktiv, wo auch erweiternde Angebote zu
,Frihen Hilfen“ angeboten wurden. Wenn es, was mehrheitlich der Fall war, gelang, die unter-
schiedlichen Projektinhalte und Zielsetzungen gut miteinander abzustimmen statt in ein Konkur-
renzverhaltnis zu treten, wurden die Nachbarschaftsprojekte als komplementares und willkomme-
nes Angebot gesehen.
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Mit den Nachbarschaftsprojekten wurden neue und innovative Angebote fiir die Zielgruppe entwi-
ckelt und eingeflihrt. Gemeinsam ergab das einen Universalansatz fiir die Zielgruppe — Orientie-
rung und Information als breites Angebot und Vermittlung zu ,Frihen Hilfen* fiir jene Personen, die
(daruber hinaus) Unterstlitzung in Krisensituationen benétigten. Wechselseitige Vermittlungen der
Zielgruppenpersonen waren folglich fiir alle, sowohl fiir die Betroffenen als auch die Projekttrager
von Nutzen.

Nachbarschaft als geeignetes ,,Vehikel“, um Gesundheitsférderung zu transportieren

Im Rahmen der Initiative ist es gelungen, das nutzbare und positive Potenzial von Nachbarschaft
zu kommunizieren, namlich dass gesunde, unterstitzende und funktionierende Nachbarschaften
die soziale und seelische Gesundheit fordern und das Sozialkapital erhdhen kénnen. Nachbar-
schaft erwies sich als ein geeignetes Vehikel, um auf verschiedenen Ebenen fiir Gesundheitsforde-
rung zu aktivieren und aktiv zu werden. Nachbarschaft ist prinzipiell leichter verstandlich, demge-
gendiber sind die damit in Zusammenhang stehenden Ziele Chancengerechtigkeit oder kommunale
Gesundheitsforderung viel abstrakter.

Gesunde Nachbarschaft ist somit ein Label, mit dem kommunale Gesundheitsforderung gut umge-
setzt werden kann, weil niederschwellige Gesundheitskompetenzansatze sowie Vernetzungen von
Akteurlnnen und Zielgruppen gut integrierbar sind.

Nachbarschaft wurde von allen Projekten ,groiraumig® interpretiert. Keines der Projekte bezog
sich auf eine enge raumliche Definition von Nachbarschaft, die nur die unmittelbaren Nachbarinnen
miteinbeziehen wiirde. Das hangt einerseits stark mit der Zielgruppenorientierung zusammen, Fa-
milien mit kleinen Kindern wohnen nicht zwangslaufig Haus an Haus oder Tir an Tlr. Andererseits
ermdglichen die neuen sozialen Medien auch neue und schnelle Formen der Vernetzung Uber
Wohngegenden hinweg. Letztlich bezeichnete Nachbarschaft in den Projekten die soziale Vernet-
zung von Personen in einer ahnlichen Lebenssituation.

Schwangere und sozial benachteiligte Zielgruppenpersonen schwer erreichbar

Die Zielgruppe Familien mit Kleinkindern wurde durchwegs erreicht, Schwangere und sozial Be-
nachteiligte hingegen nicht in allen Projekten.

Schwangere als Zielgruppe zu adressieren, erwies sich als schwierig. Eine Schwangerschaft ist ei-
ne kurze Zeitspanne, in der eigentlich nur im Kontext der Geburtsvorbereitung, d.h. im klinischen
oder Vorsorgebereich, ein Zugang leicht mdglich ist. In dieser zeitlich kurzen Phase ist es fir die
Projekte einfacher, Angebote zu setzen als partizipative Beteiligungsprozesse anzuregen.

Sozial benachteiligte Familien konnten direkt liber den Settingansatz (z.B. Krankenhaus, Migrati-
onseinrichtung, Siedlungen mit hohem Anteil soziodkonomisch benachteiligter Bewohnerinnen) er-
reicht werden. Eine indirekte Adressierung erfolgte tber den universellen Ansatz, der alle Jungfa-
milien einbezog. In allen Projekten wurde Niederschwelligkeit, etwa durch aufsuchende Methoden,
kostenlose Angebote oder die Schaffung konsumfreier Begegnungsorte berticksichtigt.

Initiative zeigt Wirkungen auf mehreren Ebenen

Mit der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft‘ gelang es Wirkungen auf mehreren Ebenen zu er-
zielen. Als sehr wesentlich ist dabei hervorzuheben, dass der Zusammenhang von Gesundheit und
Nachbarschaft, d.h. die Auswirkung der sozialen Integration und sozialen Teilhabe auf die Ge-
sundheit der Menschen und die Méglichkeit in der Gesundheitsférderung und in den Kommunen
daflir férderliche Bedingungen zu schaffen, in den Gemeinden und der Fachéffentlichkeit verbreitet
wurde.
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1 Gesundheitsforderung im kommunalen Setting zahlt sich fiir die Kommunen aus

Die Ergebnisse zeigen, dass die Projekte neben dem unmittelbaren Nutzen fiir die Zielgruppe, ei-
nen deutlichen Mehrwert fiir die Kommunen lieferten, auch wenn das urspriinglich nicht unbedingt
immer intendiert war, wie z.B.

> Sensibilisierung der Kommunen fiir die Bediirfnisse von Familien mit Kleinkindern

> Sichtbarmachung bestehender Angebote

> Riickmeldungen und Verbesserungsvorschlage zu bereits bestehenden regionalen Angeboten
>

Revitalisierung ,eingeschlafener Aktivitaten oder bisher nicht erfolgreich umgesetzter Projekt-
ideen

> AnstoBen von Eigeninitiativen einzelner Personen, die unabhangig vom Projekt umgesetzt wur-
den

> Entwicklung neuer Angebote fiir die Zielgruppe
> Vernetzung von institutionellen Multiplikatorinnen
» Offentlichkeitsarbeit und Beitrag zur Imageforderung

Aktive Begleitung der Gemeinde wesentlich

Die aktive Begleitung der Gemeinde im doppelten Sinn, das Projekiteam begleitet die Gemeinde
und die Gemeinde begleitet das Projektteam, war einer der Erfolgsfaktoren in der Projektumset-
zung. Ein Projektteam beschreibt, dass es letztlich darum ging, die Gemeinde so zu begleiten und
durch Projektaktivitdten zu (berzeugen, dass das Vorhaben ein gemeindeeigenes wird. Die Ge-
meinde muss Verantwortung tibernehmen, um Nachhaltigkeit zu ermdglichen.

Die Projekte verfolgten umfassende Zielsetzungen

Die Projekte orientierten sich in ihren ubergeordneten Zielsetzungen durchwegs an den von Dahlg-
ren und Whitehead definierten Determinanten? zur Verbesserung der Gesundheit und zur Férde-
rung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Dies, indem die Gesundheitskompetenz von Ziel-
gruppenpersonen erhdht, Empowermentprozesse angeregt, Gemeinden und soziale Netzwerke
gestarkt, der Zugang zu einschlagigen Einrichtungen und Angeboten gefordert oder demokratische
und kulturelle Veranderungen angestoflen werden sollten. Auf diesen Ebenen sind auch nach Be-
urteilung der Evaluation durchwegs Wirkungen festzustellen. Auch die tibergeordneten Zielsetzun-
gen der Gesamtinitiative konnten erreicht werden.

Gewihlte Ansatze bewahrten sich

Die sechs Projekte flir die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern“ wiesen eine
grofle Bandbreite an Ansatzen und Interventionen auf, mit denen gesundheitsférdernde Nachbar-
schaften zur Unterstiitzung von Schwangeren und Familien mit Kleinkindern initiiert wurden.

Zwei Wirkmodelle mit unterschiedlicher Ausgestaltung waren dabei zentral:
> der Multiplikatorinnenansatz, bei dem engagierte und in eigenen Schulungen ausgebildete Be-
wohnerlnnen mit der Zielgruppe arbeiteten, und

» der Vernetzungsansatz, bei dem Kooperationsstrukturen von institutionellen Akteurinnen und
von Zielgruppenpersonen zur Unterstlitzung der Zielgruppe implementiert wurden.

2 Das bekannte und anerkannte Modell von Dahlgren und Whitehead beschreibt fiinf Einflussebenen auf die Gesundheit: persénliche Ausgangs-
bedingungen, individuelles Verhalten und Lebensweisen, soziale Netzwerke, Arbeits- und Lebensbedingungen sowie soziodkonomisches, politi-
sches und kulturelles Umfeld.
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1 Aus Evaluationssicht sind beide Ansatze geeignet, gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Kon-
text von Schwangerschaft und junger Elternschaft zu férdern. Dariiber hinaus waren Sensibilisie-
rungs- und Offentlichkeitsarbeit wesentlich.

Wirkung und Wirksamkeit der Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft!“

Der empirische Nachweis der Wirkung bzw. Wirksamkeit ist bei Gesundheitsforderungsinitiativen
generell ein schwieriger, zumindest was die messbaren Auswirkungen betriff. Im Systemumfeld der
Gesundheit wirken viele Faktoren, weshalb haufig auf subjektive Einschatzungen und externe Be-
obachtungen zuriickgegriffen werden muss.

Im konkreten Kontext der Initiative, bei der es um das Lernen in einem neuen Themenfeld ging, ist
eine wesentliche Fragestellung warum und unter welchen Bedingungen diese angestrebten Wir-
kungen eintreten und welche Ansatze und Prozesse dorthin erfolgversprechend sind.

Nachfolgende Abbildung illustriert die Wirkungs- und Zielebenen der Gesamtinitiative.

Wirkmodell ,,Auf gesunde Nachbarschaft!“

Wirkmodell der Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft!*
Vision: Gesunde Nachbarschaft (Gesundes und gesundheitsforderliches Umfeld fiir Familien)

Wirkungsebene der Gesamtinitiative
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Quelle: prospect, eigene Darstellung
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1 GroRes Potenzial fiir Nachhaltigkeit

Neben der erhdhten Gesundheitskompetenz bei den Zielgruppenpersonen, die nachhaltig wirksa-
men sein kann, waren Ansatze zur Férderung der Nachhaltigkeit insbesondere die strukturelle
Verankerung von Angeboten und Prozessen, die Fortfihrung der Projekte durch die Kommunen
selbst oder nachfolgende Kleinprojekte, die aus dem Projekt entstanden sind, sowie die Erstellung
weiter verwendbarer Produkte, wie Schulungscurricula, Infobroschiiren, Projektfime oder das
Handbuch ,Auf gesunde Nachbarschaft!”.

Einigen Projekten gelang es trotz der relativ kurzen Projektlaufzeit von zwei Jahren, nachhaltige
Strukturen in Form von konkreten Angeboten zu implementieren, z.B. ein System von Multiplikato-
rinnen. Dies gelang insbesondere dort, wo die Projekte von den Gemeinden mitverantwortet wur-
den, wie in Frastanz (Familienlotsinnen-System) oder Kapfenberg (FamilienWohnZimmer). Dort,
wo zentrale Akteurlnnen weiter wirken, wie in Favoriten Uber einen Arbeitskreis aus Einrichtungen
und Professionistinnen, die mit der Zielgruppe arbeiten, besteht hohes Potenzial fiir weitere Initiati-
ven oder Interventionen. Im Waldviertel wurde die Nachhaltigkeit durch ein geférdertes Folgepro-
jekt, das ,ABS-Café I gesichert. In Graz steht den Teenagermiittern weiter eine Anlaufstelle in
einem Grazer Jugendzentrum zur Verfligung.

Wichtig ist ein Fortbestand auch deshalb, weil gerade bei jenen Projekten, wo (ehrenamtliche) Mul-
tiplikatorlnnen ausgebildet und eingesetzt wurden, Potenzial ungeniitzt bliebe und es sonst fiir die-
se Personen eine groRe Enttduschung darstellen wirde.

Folgende Abbildung illustriert die Ebenen, auf denen die Projekte und die Gesamtinitiative nachhal-
tig wirksam sein konnen.

Nachhaltige Wirkungsebenen der Gesamtinitiative im Uberblick

Capacity Building bei Auftraggeber,
und Auftragnehmerlnnen sowie
weiteren beteiligten Organisationen
und Akteurlnnen (z.B. STRG,
Fachbeiraten)

In den Gemeinden: Strukturaufbau
bzw. konkrete Zusatzangebote sowie
Sensibilisierung zentraler regionaler
Akteurlnnen zu regionalen und
Zielgruppenbedarfen

Fortfiihrung von Projektaktivitaten
zu Gesunde Nachbarschaft
(NO, Vibg, Kapfenberg)

Quelle: prospect, eigene Darstellung

Zukiinftige Nutzung der
Lernerfahrungen seitens des FGO:
zur Erreichung (sozial benachteiligter)

Zielgruppen, Aufsetzen von
Prozessen, methodischen Anséatzen,
Offentlichkeitsarbeit, niederschwellige

Wissensvermittiung, Einsatz von
Multiplikatorlnnen, ...

Empowerment von teilnehmenden
Zielgruppenpersonen:
Vernetzungen/neue Kontakte und
Gesundheitskompetenz/Health
Literacy

Transfer von Projektansatzen auf
andere Kommunen (Community
Organizing aus Kapfenberg nach

Graz-Lieboch, Familienlotsinnen auf

weitere Gemeinden in VIbg)

Systematische Wissensverbreitung

= |nformationsbroschiiren, Filme fiir den
niederschwelligen Bereich

=Handbuch, Evaluationsberichte,
Tagungsbeitrage fir Interessierte und
Expertinnen

= Fortbestand des Labels AGN!, der
Webseite u. der Vernetzungstreffen

Empowerment von aktiv beteiligten
Akteurlnnen aus der
Zivilgesellschaft: Engagement und
geschulte (ehrenamtliche)
Multiplikatorlnnen

AGN! Community
aus Projektbeteiligten und
Interessierten
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"0 1 Zur Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!”

Aus der Wissenschaft ist hinlanglich bekannt, dass soziale Beziehungen sich auf die Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten auswirken und dadurch die psychosoziale und kérperliche Gesund-
heit positiv bzw. negativ beeinflussen. Initiativen in der Nachbarschaft kénnen zum Aufbau des so-
genannten sozialen Kapitals, einem zentralen Element sozialer Kohasion, das sich wiederum posi-
tiv auf die Gesundheit auswirkt, beitragen.

Gesunde Nachbarschaften konnen soziale Gesundheit fordern

Dementsprechend wurden vom Fonds Gesundes Osterreich (= FGO) gesunde Nachbarschaften
als geeigneter Ansatz gesehen, um soziale Gesundheit zu férdern. Der FGO rief 2012 die Initiative
LAuf gesunde Nachbarschaft!” ins Leben, um die soziale Unterstlitzung, die soziale Teilhabe und
die soziale Integration in Stadtteilen und Gemeinden durch gesundheitsfordernde Nachbarschafts-
aktivitaten gezielt zu fordern.

In einer ersten Projektphase (2012-2014) wurden vom FGO in zwei Modellregionen nachbarschaft-
liche Initiativen in Form von Mikro-Projekten, wie z.B. ,Garteln ums Eck* oder ,Fest der Generatio-
nen®, gefordert.

Call fiir Nachbarschaftsprojekte mit Fokus , Altere Menschen® und ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern®

Die zweite Projektphase (2015-2017) der Initiative startete mit einem Projektcall mit Fokus auf die
zwei Zielgruppen ,Altere Menschen* sowie ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern“. Die An-
nahme war, dass soziale Unterstiitzung, die Férderung sozialer Teilhabe sowie die Ausweitung so-
zialer Unterstiitzungsnetzwerke flir diese Zielgruppen besonders wichtig sind und dies vor allem
durch Aktivitdten in der Nachbarschaft gefordert werden konne. Bei Entscheidungstragerinnen,
Multiplikatorlnnen und zentralen Akteurlnnen im kommunalen Setting sollte das Bewusstsein fiir
die gesundheitliche Bedeutung von unterstiitzenden sozialen Beziehungen gefordert werden. Mit
dem gewahlten Zugang wollte der FGO vor allem auch sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen
erreichen.

Zielsetzungen auf mehreren Ebenen
Konkret waren die Zielsetzungen der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaften!” folgende:

> ,gesundheitsférdernde Nachbarschaftsaktivititen in Gemeinden und Stadfteilen anregen und
fordern,

> bei Entscheidungstrager/innen und Multiplikator/innen im kommunalen Setting das Bewusstsein
fir die gesundheitliche Bedeutung von sozialen Beziehungen, sozialer Teilhabe und von sozia-
lem Zusammenhalt férdern,

» sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen in Nachbarschaften einbinden und erreichen,

> Strukturen nutzen und schaffen, die die Vernetzung und das Voneinander-Lemen aller Ak-
teur/innen erméglichen,

> die intersektorale Zusammenarbeit, insbesondere die Zusammenarbeit von Sozial- und Ge-
sundheitsférderungseinrichtungen, zum Thema ,gesunde Nachbarschaft” férdern und

> die Offentlichkeit (iber den Zusammenhang von unterstiitzenden Nachbarschaften und Ge-
sundheit informieren.®

% FGO: Ausschreibungsunterlage fiir die Anbotslegung zur Evaluierung vom Juli 2015
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1 Erfahrungen sammeln und Ansatze vergleichen

Der methodische Ansatz wurde im zweiten Projekt-Call bewusst offen gehalten, um unterschiedli-
che Erfahrungen sammeln sowie Projektansétze und Methoden vergleichen zu kénnen.

Gefordert war, dass zumindest zwei Tragerorganisationen miteinander kooperieren, um die Exper-
tise im Bereich der Gesundheitsforderung mit jener im Zugang zur Zielgruppe zusammenflieRen zu
lassen. Dariiber hinaus sollte der intersektorale Projektansatz ein ibergreifendes Capacity Building
anstoRen. Mit dem Call erprobte der FGO ein neues Ausschreibungsprocedere, das beispielge-
bend flir weitere Initiativen sein konnte. Letztendlich wurden fiinf Projekte fiir ,altere Menschen®
und sechs Projekte fiir ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern* gefordert. Mit zwei Ausnahmen
wurden alle Projekte kofinanziert, vorwiegend mit Landes- bzw. Stadtmitteln. Jeweils ein Projekt
pro Zielgruppenschiene wurde als Modellprojekt zu 100% vom FGO finanziert. ¢

Leitprojekte in sieben Bundeslandern realisiert

Bis auf Karnten und Tirol wurden in allen Bundeslandern Projekte umgesetzt. Die sechs Familien-
projekte verteilten sich auf Niederdsterreich, Wien, Steiermark (zwei Projekte), Vorarlberg und
Oberdsterreich. Die fiinf Seniorlnnenprojekte auf Niederosterreich, Wien, Steiermark, Burgenland
und Salzburg.

Eine Tragergemeinschaft (,NO.Regional.GmbH* und ,Kleinregion Waldviertler Kernland") setzte in
Niederdsterreich sowohl ein Projekt fir Familien (,Frauen vernetzen®) als auch eines fir Seniorln-
nen (,MahlZeit! Gemeinsam essen — reden — lachen®) um.

Der thematischen Offenheit des Projektcalls entsprechend verfolgten die sechs Projekte fir die
Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern* unterschiedliche Ansatze und hatten ver-
schiedene Herangehensweisen. Auch die Rahmenbedingungen, unter denen sie realisiert wurden,
unterschieden sich.

prospect evaluierte Projekte fiir ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern“

Die sechs Projekte fiir die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern® wurden von
prospect Unternehmensberatung evaluiert, davon das Projekt ,FuN - Familienunterstiitzende
Nachbarschaft in Kapfenberg® sogar vertieft. Die finf Projekte fiir Seniorinnen evaluierte die Uni-
versitat Wien.

Projektbegleitung und struktureller Austausch auf mehreren Ebenen

Die Projekte wurden nicht nur durch die externe Evaluation begleitet, sondern erhielten auch Sup-
port in Form einer ,wissenschaftlichen Projektberatung, Umsetzungsbegleitung und Kommunikati-
on* durch queraum. kultur- und sozialforschung. Dariiber hinaus erfolgte ein intensiver Austausch
mit dem Fordergeber FGO.

Die ,wissenschaftliche Projektberatung, Umsetzungsbegleitung und Kommunikation® (im Folgen-
den ,wissenschaftliche Projektberatung®) umfasste Aufgabenbereiche wie beispielsweise die Of-
fentlichkeitsarbeit, die Organisation von Vernetzungstreffen und Weiterbildungsworkshops oder die
Prasenz bei Tagungen in Form des Cafés Nachbarschaft (ein mobiles Café zur Vernetzung, zum
Austausch und fiir Information), wobei eng mit dem Férdergeber FGO zusammengearbeitet wurde.

Diese Aktivitaten sollten einerseits die Projekte selbst in ihrer Ziel(gruppen)erreichung unterstiitzen
und andererseits die Fachoffentlichkeit und Interessierte gezielt zum Thema Nachbarschaft und
dessen Einfluss auf Gesundheit sensibilisieren.

4, Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf‘und ,Gemeinsam Gesund alt werden”
5 Vgl. Reiter, Andrea: Evaluation des Projektes ,FuN in Kapfenberg — Familienunterstiitzende Nachbarschaft in Kapfenberg®, Endbericht an die
ARGE Styria vitalis-ISGS Kapfenberg, September 2017
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Die externe Evaluation begleitete die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!* von Oktober 2015 bis
Ende 2017.

Fokus der Evaluation lag auf der Gesamtinitiative

Im Rahmen der externen Evaluation wurde vor allem die Gesamtinitiative fiir die Zielgruppe
,Schwangere und Familien mit Kleinkindern® fokussiert. Es ging hauptsachlich um eine Ubergeord-
nete Perspektive und die Generierung genereller Lernerfahrungen und nicht um eine vertiefte Ein-
zelprojektevaluierung.

Seitens der Evaluation war es wesentlich, die verschiedenen involvierten Akteursebenen zu be-
ricksichtigen, um ein gesamthaftes Bild des Vorhabens zu erfassen und die einzelnen Projekte in
diesen Kontext einzuordnen, ohne die einzelnen Interventionen und Umsetzungsschritte der sechs
Projekte differenziert zu beleuchten.

Dieser Blick auf die Gesamtinitiative war insofern wichtig, als diese aus Sicht der Evaluation mehr
ist als die Summe ihrer Einzelprojekte. Dieses ,Mehr ergab sich schon alleine durch den Aus-
tausch mit dem FGO und der wissenschaftlichen Projektberatung und deren Umsetzungsbeglei-
tung (Weiterbildung, Vernetzung, Kommunikation, Information der Bevélkerung).

Summativer Charakter im Vordergrund

Die Evaluation nahm primér eine summative Perspektive ein, da eine zusammenfassende Bilanz
uber die Projekte (z.B. Gemeinsamkeiten und Unterschiede) und die Erfahrungen (z.B. Erreichung
der gesetzten Ziele und Zielgruppen, Akzeptanz bei der definierten Zielgruppe, Ubertragbarkeit der
eingesetzten Methoden) im Vordergrund standen.

Trotz dieses summativen Charakters gab es von Anfang an einen systematischen Austausch- und
Rickkoppelungsprozess zwischen den unterschiedlichen Akteurinnen und der Evaluation. Evalua-
tions(zwischen)ergebnisse wurden im Rahmen der strukturierten Vernetzungstreffen des Forder-
gebers mit den Projekttragern reflektiert, aber auch bilateral an die Projektverantwortlichen rlickge-
spielt, wodurch der Projektumsetzungsprozess auch mitgestaltet wurde.

Sechs Nutzungsebenen der Evaluation

In diesem Sinne wurde allen Beteiligten der Zweck der Evaluation anhand folgender Nutzungsebe-
nen kommuniziert.

1. Die Evaluation ist nicht als Controllinginstrument im engeren Sinn zu verstehen, sondern un-
terstlitzt die Zielerreichung und die (ibergreifende Auswertung der gewonnenen Erfahrungen.

2. Die Evaluation fordert gegenseitiges Lernen durch die Analyse und Aufbereitung von Ergeb-
nissen.

3. Die externe Sicht ermdglicht eine Verortung der Einzelprojekte in der Gesamtinitiative und ei-
nen Vergleich untereinander (unter Berticksichtigung der jeweiligen Gegebenheiten und Rah-
menbedingungen).

4. Die Evaluation liefert Riickmeldungen zur Zufriedenheit der befragten Zielgruppenpersonen
und von ihnen wahrgenommenen Veranderungen bzw. Wirkungen.

5. Die Evaluation analysiert Effekte (z.B. Bewusstseinsbildung) und Einschatzungen der Projekte
seitens der befragten Multiplikatorinnen.

6. Die Evaluation macht den Beitrag der einzelnen Projekte zur Gesamtzielsetzung des FGO im
Rahmen von ,Auf gesunde Nachbarschaft!* sichtbar.
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Uberblick iiber die Evaluationsebenen

Die folgende Grafik gibt einen Uberblick iiber die zentralen Akteurlnnen und Evaluationsebenen im
Rahmen der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” fir die Zielgruppe ,Schwangere und Familien
mit Kleinkindern®.

Abbildung 1:  Evaluationsebenen der Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft!“ fiir Schwangere und Familien
mit Kleinkindern

FGO
(Auftraggeber und Begleitung)

Evaluationsteam Uni Wien

Wissenschaftliche Projektberatung, Umsetzungsbegleitung und Kommunikation ~ ° Proiekte fur aitere Menschen®

(queraum. kultur- und sozialforschung)

AGN von klein Frauen Startklar! Gesunde Stadt Familien- FuN
auf (Vbg) vernetzen (NO) (Wien) (Graz) patinnen (00) (Stmk)

Reflexion & Bewertung
Abstimmung

Evaluation - prospect Austausch, Abstimmung

Quelle: prospect, eigene Darstellung, AGN steht fir ,Auf gesunde Nachbarschaft®, NB fiir Nachbarschaft

Kombination verschiedener Forschungsmethoden

Um der Komplexitat der Initiative und der einzelnen Projekte gerecht zu werden, wurde eine Kom-
bination aus verschiedenen Forschungsmethoden eingesetzt. Zum Einsatz kamen qualitative Er-
hebungsinstrumente, u.a. Fokusgruppen, teilnehmende Beobachtungen oder leitfadenbasierte In-
terviews sowie quantitative Verfahren wie (teil-)standardisierte Telefoninterviews oder standardi-
sierte Online-Befragungen.

Fragestellungen der Evaluation: Struktur, Prozess und Ergebnisse

Im Zentrum stand die Ergebnisevaluation. Um die Ergebnisse allerdings entsprechend einordnen
und bewerten zu kdnnen, war auch ein Blick auf die Struktur und den Umsetzungsprozess notwen-
dig. Zur Beantwortung der Evaluationsfragestellungen wurde sowohl auf die eigenen Erhebungen
als auch auf andere Informationsquellen, die im Zuge der Projektumsetzung gewonnen wurden,
zurlickgegriffen.
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Informationsbiindelung und Aufbereitung von Lernerfahrungen

Die Evaluation erhob nicht nur selbst Daten, sondern biindelte die angesichts des Akteurinnenge-
flechts vielerorts gewonnenen Informationen (z.B. projektinterne Erhebungen, Protokolle von Tref-
fen zwischen der wissenschaftlichen Projektberatung und den Projekitragern) mit den Evaluations-
ergebnissen, um daraus verallgemeinerbare Learnings abzuleiten. Wesentliche Erfahrungen im
Rahmen des komplexen Gesamtvorhabens wurden (ibergreifend aufbereitet, wie beispielsweise
Faktoren in Hinblick auf die Ubertragbarkeit auf andere kommunale Settings.

Verschiedene analytische Ebenen

Die folgende Abbildung soll verdeutlichen, welche Ebenen im Rahmen der Evaluation analysiert
wurden.

Abbildung 2:  Analytischer Kreislauf der Evaluation

6 Projekte und deren
Rahmenbedingungen

— Strukturevaluation
Bilanzierung und

Lernerfahrung

(soziale T¢i/hape.

Nachhaltigkeit, Prozessevaluation

Ubertragbarkeif)

Ubergeordnete Ziele Realisierung(schancen)
des FGO der 6 Projekte
Ergebnisevaluation auf : ;
Initiativenebene . Ergebnisevaluation

(Zielgruppenerreichung, auf Projektebenen

gestindere Nachbarschaft,

soziale Unterstiitzung) Zielerreichun g

der 6 Projekte

Quelle: prospect, eigene Darstellung
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1 2.1 Evaluationsschritte im Einzelnen

Die einzelnen Evaluationsschritte konnen in projektiibergreifende/gesamtinitiativenbezogene sowie
projektspezifische/einzelprojektbezogene unterteilt werden.

Projektiibergreifende bzw. gesamtinitiativenbezogene Evaluationsschritte waren:

>

Kick-off mit dem Fordergeber FGO, der wissenschaftlichen Projektberatung und dem Evaluati-
onsteam der Universitat Wien

RegelmaBiger Austausch mit dem FGO, der wissenschaftlichen Projektberatung und dem Eva-
luationsteam der Universitat Wien

Teilnahme an den Vernetzungstreffen mit FGO, der wissenschaftlichen Projektberatung und
den Projekttragern

> Literaturrecherche und Teilnahme an Tagungen und Konferenzen

Sekundarauswertung der Dokumente und Produkte der Projekte (z.B. Controlling- und Endbe-
richte, Broschiren, Informationsfolder, Aussendungen)

Erst- und Zweitbefragung in Form von Fokusgruppen mit dem Férdergeber FGO

» Erst- und Zweitbefragung in Form von Fokusgruppen mit der wissenschaftlichen Projektbera-

tung

> Rickkoppelung der Evaluations(zwischen)ergebnisse und Berichtslegungen
> Mitarbeit am Handbuch ,Auf gesunde Nachbarschaft!”

Expertinneninterviews mit Vertreterlnnen der ,Friihen Hilfen®, des Gesunde Stadte Netzwerks
und des Wissenschaftlichen Beirats des FGO

Projektspezifische bzw. einzelprojektbezogene Evaluationsschritte, die bei allen sechs Projekten
gesetzt wurden, waren:

b4
b4
>

Start- und Reflexionsworkshops mit den Projektteams
Midterm- und Abschlussbefragungen der Projektteams in Form von Fokusgruppen

Persdnliche bzw. telefonische Befragung von involvierten Multiplikatorinnen und Kooperations-
partnerinnen der Projekte

(Teil-)Standardisierte Befragung von Teilnehmerlnnen aus der Zielgruppe (,Schwangere und
Familien mit Kleinkindern*)

Dariiber hinaus gab es an das jeweilige Projekt angepasste Evaluationsschritte wie:

>

>
>
b4

Teilnehmende Beobachtung an Projektveranstaltungen
Geflihrte Touren durch das Projektgebiet
Befragung von Schllisselpersonen

Telefoninterviews mit Projektmitarbeiterinnen, die bei der Fokusgruppe nicht teilnehmen konn-
ten

Zahlreiche Zwischenberichte

Zu einzelnen Erhebungsschritten wurden Kurzberichte erstellt und den Projektteams und in Ab-
sprache mit diesen der wissenschaftlichen Projektberatung zur Verflgung gestellt. Dariiber hinaus
gab es Berichte an den Férdergeber FGO.

Eine Ubersicht findet sich im Anhang.



prospect

=
"0 3 Diesechs Familienprojekte im Uberblick

Durch die Unterschiedlichkeit der Projektzugange und der dahinter liegenden Wirkmodelle ist ein
direkter Vergleich der sechs Projekte schwierig. Trotzdem soll eine Gegeniiberstellung eine besse-
re Einordnung erméglichen.

Alle sechs Projekte werden zunéchst in einer tabellarischen Ubersicht anhand der Eckpunkte
,zentraler Projektinhalt®, ,zentrale methodische Ansétze* und ,zentrale Zielsetzungen® dargestellt.

AnschlieBend werden ihre Rahmenbedingungen beschrieben sowie die Ansatze und Projekiziele
verglichen.
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I Tabelle 1:

Projekt
(Region, Trager)

Auf gesunde Nachbarschaft - von
klein auf
Vorarlberg/Frastanz

aks Gesundheit GmbH und Vorarl-
berger Kinderdorf gGmbH

Frauen vernetzen
- ABS-Cafés
Niederdsterreich/Waldviertel

KIeinngion Waldviertler Kernland
und NO.Regional.GmbH

Startklar in Favoriten
Wien/10. Bezirk

Frauengesundheitszentrum FEM
Stid, Wiener Programm flir Frauen-
gesundheit, Wiener Krankenanstal-
tenverbund (KAV)

Zentraler Projektinhalt

Aufsuchende Begleitung von Schwangeren
und neu zugezogenen Familien durch eigens
geschulte ehrenamtliche Familienlotsinnen

Monatlich stattfindende ABS-Cafés (ABS steht

fir Austausch, Bildung und SpaR) zur Vernet-
zung von jungen Muttern und Jungfamilien in
der Region, die dadurch in ihrer Selbstwirk-
samkeit und sozialen Teilhabe gestarkt wer-
den sollen.

Aufsuchende Unterstilitzung von Schwange-
ren/Gebérenden im Krankenhaus durch ei-
gens ausgebildete und auf Teilzeitbasis ange-
stellte Starthelferinnen und weiterflihrende
Unterstlitzung im Rahmen von Elterncafés und
Unterstlitzungsnetzwerken.

Projektinhalt, Methoden und Zielsetzungen der sechs Projekte im Uberblick

Zentrale methodische Ansatze

Befragung der Zielgruppe mittels eines Fragebo-
gens (werdende Eltern und Familien mit Sauglin-
gen)

Gesundheitszirkel mit Fachpersonen, Multiplikato-
rinnen und Bewohnerinnen

Umsetzung von in den Gesundheitszirkeln entwi-
ckelten MaBnahmen

Akquise, Schulung und aufsuchender Einsatz von
Familienlotsinnen

Begleitung und laufende Unterstiitzung der Fami-
lienlotslnnen

Befragung der Zielgruppe mittels eines Fragebo-
gens (Familien)

Netzwerktreffen von Zielgruppenpersonen
RegelmaRige ABS-Cafés mit Input in 9 der 13
Projektgemeinden des Waldviertler Kernlandes

Akquise, Schulung und Einstellung von Starthelfe-
rinnen mit Sprach- und interkulturellen Kulturkom-
petenzen

Etablierung eines Netzwerkes kommunaler Ge-
sundheitsanbieterinnen fiir die Zielgruppe
Elterncafé im Nachbarschaftssetting mit fachli-
chen Inputs

Informationsbroschiire in mehreren Sprachen

prospect
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Zentrale Zielsetzungen

Strukturelle Verankerung des Sys-
tems FamilienlotsInnen in Frastanz
Kommunale Angebotserweiterung

Empowerment von Frauen

Soziale Teilhabe von Frauen (kon-
krete Beteiligung und Projektinitiati-
ven)

Transfer des Projektes auf eine
weitere Region

Steigerung der Gesundheits- und
Elternkompetenz benachteiligter
Frauen/Familien

Strukturaufbau im Bezirk
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Projekt
(Region, Trager)

Starke Nachbarschaften - Gesun-
de Stadt
Steiermark/Graz

Diversity Consult Network und Ju-
gend am Werk

Gesunde Nachbarschaft mit Fa-
milienpatinnen
Oberdsterreich/Steyr und Kirchdorf
an der Krems

Verein PGA und SPES Familien-
akademie

FuN in Kapfenberg
Steiermark/Kapfenberg

Styria vitalis und ISGS Kapfenberg

Zentraler Projektinhalt

Forderung der kommunalen Gesundheitsforde-
rung und Etablierung einer gesundheitsforderli-
chen Nachbarschaft durch ein MaRnahmen-
biindel auf individueller, struktureller, politischer
und Verwaltungsebene

Aufbau einer Struktur fiir den Einsatz von eh-
renamtlichen Familienpatinnen, die Schwange-
re und Familien mit Kleinkindern bei Bedarf
unterstiitzen und entlasten

Erstmalige Realisierung der Methode ,Commu-
nity Organizing* in Osterreich: Herstellung von
aktivierenden Nachbarschaftsstrukturen in
Form von Interessensgruppen aus engagierten
Biirgerlnnen und Institutionen in einer Plattform

Quelle: Projektkonzepte und Berichte der Projektteams, Erstellung prospect

Zentrale methodische Ansatze

Aktivierung der Zielgruppe in 3 benachteiligten
Stadtteilen: Tr zu Tur-Gesprache; Kompetenz-
portfolios; musikpadagogische Angebote; Kon-
fliktbearbeitung; Mittagstisch, ....
Weiterbegleitung von 2 Projekten ,Gemeinsam
Gesund in ...“ in zwei weiteren Stadtteilen
Arbeit mit Teenagermiittern im Jugendzentrum

Akquisition von Gemeinden, Netzwerk-
Institutionen, Familienpatinnen, Familien
Schulung der Familienpatinnen und Koordinato-
rinnen

Einsatz und Begleitung der Familienpatinnen
Laufende Vernetzung mit familienrelevanten Or-
ganisationen, Gemeinden, Familien

Training zu Community Organizern und Imple-
mentierung des Community Organizing-
Prozesses in Kapfenberg

Netzwerkanalyse

Aktivierende Befragung fiir die Bedarfserhebung
und Akquisition von Teilnehmerinnen

Initiierung einer strategischen Plattform und ope-
rativer Kerngruppen, Begleitung der Kerngruppen,
gemeinsame Aktionen

prospect
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Zentrale Zielsetzungen

Gesiindere Stadtteile
Strukturaufbau fir Gesundheitsforde-
rung in der Stadt

Implementierung eines Ubertragbaren
Modells fiir 00

Empowerment und Unterstiitzung der
Zielgruppe

Aufbau demokratischer, bedarfsorien-
tierter Unterstiitzungsstrukturen
Impuls fiir aktive Nachbarschaften
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3.1 Rahmenbedingungen der Projekte

Unterschiedlicher Projektstart

Die sechs Projekte wurden in einem Zeitfenster von Juni 2015 (,Auf gesunde Nachbarschaft - von
klein auf) bis September 2017 (,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt) umgesetzt. Die Pro-
jektdauer variierte und lag zwischen 21 und 27 Monaten. Zwei Projekte wurden um drei Monate
verlangert.

ARGE aus zwei Projekttragerorganisationen als haufigste Organisationsstruktur

In allen Projekten bis auf ,Startklar in Favoriten” kooperierten zwei Tragerorganisationen miteinan-
der. Vier Projekte hatten als Organisationsstruktur eine formale ARGE gegriindet.

LAuf gesunde Nachbarschaft - von klein auf griindete hingegen keine neue ARGE, sondern setzte
das Projekt in einer bereits jahrelang bestehenden formalen Kooperationsstruktur, dem Netzwerk
Familie, um. Und bei ,Startklar in Favoriten arbeitete ein operativer Trager mit zwei strategischen
Kooperationspartnerlnnen auf Basis einer Kooperationsvereinbarung zusammen.

Projektteams setzten sich mehrheitlich aus Frauen zusammen

Die operativen Projektteams setzten sich durchschnittlich aus rund fiinf Personen zusammen, wo-
bei weibliche Mitarbeiterinnen dabei deutlich iberwogen. In fast allen Projekten kam es wahrend
der Umsetzung zu Personalwechsel.

Unterschiedliche regionale Settings

Bei flnf Projekten war das regionale Setting bereits im Konzept festgelegt. Lediglich ,Gesunde
Nachbarschaft mit Familienpatinnen wéhlte eine offene Vorgangsweise, bei der sich die einbezo-
genen Gemeinden erst im Projekt finden sollten.

Das regional-kommunale Setting war in drei Fallen ein stadtisches, namlich bei:

> ,FuN in Kapfenberg*: Kapfenberg ist eine traditionell industriell gepragte Stadtgemeinde mit
rund 25.270 Einwohnerlnnen und einem relativ hohen Migrantinnenanteil.

> ,Startklar in Favoriten®: Der Schwerpunktbezirk des Projektes Favoriten (10.Bezirk) ist ein Wie-
ner Flachenbezirk mit rund 189.700 EinwohnerInnen, wobei die angrenzenden Bezirke 11 und
12 einbezogen wurden. Das Projekt war im Umfeld eines Krankenhauses, des Kaiser-Franz-
Josef-Spitals mit einem hohen Migrantinnenanteil bei seinen Patientinnen angesiedelt. Durch
die Bildung von Netzwerken und die Einbeziehung von auBerhalb des Bezirks liegenden Orga-
nisationen und Einrichtungen wurde das Projekt regional iiber das Setting Krankenhaus hinweg
erweitert.

> ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt‘: Das Projekt wurde in drei Stadtteilen von Graz,
schwerpunktmaBig im Schonauviertel mit ca. 12.000 Einwohnerlnnen, umgesetzt. Charakteris-
tisch fiir diesen Stadtteil sind ein hoher Anteil an Sozialwohnungen und Gemeindebauten, in
denen sozial benachteiligte Menschen leben.

Die anderen drei Projekte wurden in einem landlichen Gebiet umgesetzt und zwar:

> ,Frauen vernetzen": Das Waldviertler Kernland umfasste zu Projekistart 13 Gemeinden® mit
rund 13.600 Einwohnerlnnen im Bezirk Zwettl. Dieses rurale Gebiet ist von hoher Abwanderung
gekennzeichnet.

6 Albrechtsberg, Bad Traunstein, Barkopf, Grafenschlag, GroRgéttfritz, Gutenbrunn, Kirchschlag, Kottes-Purk, Martinsberg, Ottenschlag, Salling-
berg, Schénbach, Waldhausen
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> ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen* plante die Auswahl von 10 Gemeinden in der
aus 43 Gemeinden bestehenden Region Steyr-Kirchdorf, die die politischen Bezirke Kirchdorf
an der Krems und Steyr (Stadt und Land) umfasst, wo ungefahr 153.000 Einwohnerinnen leben.

> ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf In der Marktgemeinde Frastanz, einer Gemeinde
mit einigen Wirtschaftsbetrieben und einem regen Gemeinde- und Vereinsleben leben rund
6.470 Menschen. Charakteristisch fiir Frastanz sind die Nahe zu Feldkirch sowie eine zerglie-
derte Gemeindestruktur mit ,benachteiligten” Ortsteilen.

Tréagereinrichtungen meist vor Ort

Bei fiinf Projekten war zumindest eine der beiden Tragerorganisationen selbst im regionalen Set-
ting des Projektes ansassig.

Dem Projektteam von ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf’, das keinen Projektstandort in
Frastanz hatte, wurde im Gemeindeamt zwei Mal pro Woche ein Biiro zur Verfligung gestellt.
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1 3.2 Ansatze und Projektziele im Vergleich

Innovation auf verschiedenen Ebenen

Empowerment,

Alle Projekte beinhalteten innovative Aspekte, z.B. indem ein neues Angebot in eine unterversorgte
Region getragen oder neue Kooperationen erprobt wurden.

Es wurden vor allem zwei fiir Osterreich ganzlich neue Zugénge realisiert:

> ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen® Ubertrug ein erfolgreich erprobtes Modell aus
Bayern (,Netzwerk Familienpaten Bayern®) auf oberdsterreichische Gemeinden, nachdem es
an die dsterreichischen Gegebenheiten angepasst worden war.

> FuN in Kapfenberg* setzte ein international erprobtes Partizipationsmodell, den Community
Organizing Ansatz, erstmals in Osterreich um.

Wahrend der Community-Organizing-Prozess nach Projektende in eine weitere Gemeinde mit ei-
ner neuen Zielgruppe transferiert werden konnte, erreichte ,Gesunde Nachbarschaft mit Familien-
patinnen*in der Projektlaufzeit noch nicht den angestrebten Etablierungsgrad.

praktische Unterstiitzung und Netzwerkbildung als zentrale Zielsetzungen

Die zentralen Zielsetzungen der sechs Projekte lagen im Wesentlichen auf vier Ebenen:
> Empowerment der Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern®

» Angebotserweiterung fir die Zielgruppe

» Empowerment von Birgerinnen

> Verankerung von Unterstiitzungsstrukturen bzw. Vernetzung

Das Empowerment der Zielgruppe sollte durch gesteigerte Gesundheitskompetenz und Vernet-
zung (soziale oder regionale Nachbarschaften) in allen Projekten erreicht werden.

Gemeinsam war allen Projekten auch die Zielsetzung der Starkung der Zielgruppe durch prakti-
sche Unterstitzungsleistungen, indem z.B. Informationen (persénliche oder (iber Medien) oder
konkrete Angebote (z.B. Elterncafé mit Kinderbetreuung, Vortrage) zur Verfiigung gestellt wurden
oder Multiplikatorinnen konkrete Hilfestellungen (Beratung, Begleitung) anboten.

Ein Teil der Projekte zielte stark auf die Férderung blrgerlichen Engagements oder Demokratisie-
rungsimpulse ab. Letzteres war bei ,FuN in Kapfenberg“ und ,Frauen vernetzen* eine ibergeord-
nete Zielsetzung. Das Engagement von Birgerlnnen wurde auch in den Projekten, die mit ehren-
amtlichen Multiplikatorinnen arbeiteten, angeregt (,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf* und
,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen®).

In einigen Projekten wurde das Ziel der Férderung professioneller Netzwerke bestehend aus Ver-
treterlnnen regionaler Institutionen, Burgerinnen, Politik und Verwaltung verfolgt. Professionelle
Netzwerkbildung wurde als Mittel zur Zielerreichung gesehen, indem z.B. Rahmenbedingungen fiir
die Zielgruppe verbessert wurden. Vereinzelt sollten auch die Wirtschaft und Betriebe mit dem Pro-
jektvorhaben adressiert werden.

Multiplikatorlnnen und Vernetzungen als zentrale Ansétze

Die zentralen Methoden, mit denen die Projekte diese Zielsetzungen erreichen wollten, lassen sich
zusammengefasst dem Multiplikatorlnnen- und Vernetzungsansatz zuordnen.

Multiplikatorinnenansatz mit unterschiedlicher Ausgestaltung in drei Projekten

Vorweg sei hier die Verwendung des Begriffs ,Multiplikatorin® prazisiert. Meist werden in der Ge-
sundheitsforderung unter Multiplikatorinnen jene Personen und Gruppen zusammengefasst, die
professionell oder ehrenamtlich mit Zielgruppen von Gesundheitsinterventionen arbeiten, d.h.
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Menschen aus Politik, Verwaltung, Sozial- oder Gesundheitseinrichtungen oder Einzelpersonen,
die sich ehrenamtlich oder innerhalb von Organisationen, Vereinen oder Gemeinden engagieren.’
Um zwischen den eigens geschulten Multiplikatorinnen, die als ehrenamtliche Bewohnerinnen
bzw. in Teilzeitanstellungen in den Projekten engagiert waren, und professionellen bzw. institutio-
nellen Multiplikatorinnen zu unterscheiden, werden letztere in Folgenden auch als zentrale oder in-
stitutionelle Akteurlnnen bezeichnet.

Drei Projekten lag ein Multiplikatorlnnenansatz zugrunde, wobei die Ausgestaltung unterschiedlich
war. Gemeinsam war diesen drei Projekten, dass Multiplikatorlnnen eigens ausgebildet und von
den Projektteams begleitet wurden sowie in einem aufsuchenden Ansatz die Zielgruppe anspra-
chen.

Zentrale Unterschiede betrafen u.a. die arbeitsrechtlichen Rahmenbedingungen der Multiplikato-
rinnen (Dienstverhaltnis, Ehrenamt), die Aufgabenbereiche (gezielte Information von Schwangeren
bis zu Familienunterstlitzung oder -entlastung) sowie persénliche und fachliche Voraussetzungen
(Geschlecht?, spezifischer kultureller bzw. professioneller Hintergrund).

Die Schulungen unterschieden sich nach ihrer Dauer (12 Stunden bis sechs Tage) und ihrem For-
malisierungsgrad (internes Zertifikat und formale Teilanerkennung der Familienpatinnen-Schulung
fir die Ausbildung zur/zum ,Helfer/in in Kinderbetreuungseinrichtungen®).

Ein weiterer Unterschied betraf die Intensitat der Beratung bzw. Arbeit mit den Zielgruppen durch
diese Multiplikatorlnnen (von Kurzberatungen bis zu ca. halb-/bzw. einjahrigen Begleitungen).

Bei den drei Projekten, die diesen Ansatz verfolgten handelte es sich um:

> ,Startklar in Favoriten®. Drei Starthelferinnen mit interkulturellem Hintergrund (Arabisch, Tr-
kisch, Tschetschenisch/Russisch als Muttersprache plus Deutsch- und Englischkenntnisse)
wurden in einer im Projekt eigens konzipierten Schulung im Rahmen von sechs Einzelmodulen
ausgebildet und wahrend des Projektzeitraums flr acht Wochenstunden angestellt. Sie arbeite-
ten im Setting Krankenhaus bzw. aufsuchend an Orten, wo sich die Zielgruppe aufhielt, wie z.B.
Parks oder Fliichtlingsunterkiinften. Angeboten wurden Kurzberatungen, Gesprachsrunden und
die Teilnahme an den Elterncafés.

> ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen® fokussierte zwei Ebenen von Multiplikatorin-
nen: Koordinatorinnen mit professionellem Hintergrund bzw. institutioneller Anbindung koordi-
nierten den Einsatz von ehrenamtlich tatigen Familienpatinnen. Acht Koordinatorlnnen, von de-
nen fiinf aus dem Projektteam stammten, wurden auf Basis eines modifizierten sechstatigen
Curriculums von Trainerlnnen des ,Netzwerks Familienpaten Bayern“ ausgebildet. Die Mitglie-
der des Projektteams schulten in Folge 15 Familienpatinnen?. Sie begleiten ihre Familien bis zu
einem halben Jahr mit ein bis zwei Besuchen pro Woche.

> ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf': Acht ehrenamtliche Familienlotsinnen (engagierte
Gemeindebewohnerinnen) und Gemeindebediensteter wurden in einer eigens konzipierten 12-
stiindigen Schulung in ihre Aufgaben eingefiihrt und in Folge laufend bedarfsorientiert unter-
stiitzt bzw. weitergebildet. Der als Familienlotse ausgebildete Gemeindebedienstete (Mitarbei-
ter in der Sozialabteilung der Gemeindeverwaltung) koordiniert(e) den Einsatz der ehrenamtlich
tatigen Familienlotsinnen. Die Familienlotsinnen sind Vertrauenspersonen und Zuhdrerlnnen
,auf Zeit, nach einer Geburt oder flir neu nach Frastanz zugezogene Jungfamilien.

7 Fond Gesundes Osterreich (Hg.)(2015): Auf gesunde Nachbarschaft! Hinschauen, ins Gesprach kommen, aktiv werden!
8 AusschlieRlich Frauen oder beide Geschlechter

9 Um die Schulungsunterlagen im Rahmen des Projektes verwenden zu kdnnen erwarb das Bundesministerium fiir Familien und Jugend eine
Lizenz vom bayrischen Netzwerk.
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1 Vernetzungsansatz als Wirkmodell zwei anderer Projekte
Zwei Projekte arbeiteten mit einem Vernetzungsansatz, namlich:

> FuN in Kapfenberg*: Das Projekt zielte auf die Etablierung eines Netzwerkes von Organisatio-
nen, engagierten Bewohnerlnnen und Zielgruppenpersonen ab, um die Zielgruppe zu unter-
stiitzen und Rahmenbedingungen fiir diese zu verbessern.

> ,Frauen vernetzen®: Mit dem Projekt sollte eine nachhaltige Vernetzungsstruktur von Schwan-
geren und Frauen mit Kleinkindern initiiert werden, die in Folge Aktivitaten fir sich selbst und
nachfolgende Zielgruppenpersonen setzen sollten.

In einem Projekt: Unterstiitzungsangebote fiir die Zielgruppe und iibergeordneter Strukturaufbau

Das Projekt ,Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt* unterschied sich von den anderen Projek-
ten insofern, als es sich aus mehreren Projekiteilen zusammensetzte, die nicht zwingend aufei-
nander Bezug nahmen. Umgesetzt wurden sowohl vorab definierte als auch offene Manahmen-
bindel fiir und mit der Zielgruppe in benachteiligten Stadtteilen. Parallel dazu war ein iibergeordne-
ter Strukturaufbau in der Stadt Graz geplant. Ein Konzept fiir eine Koordinierungsstelle fiir das
Thema ,Kommunale Gesundheitsforderung in Graz* sollte entwickelt werden, was letztlich — wie
noch beschrieben wird — aus unvorhersehbaren Griinden nicht mehr realisiert werden konnte.

Unterschiedlicher Beginn der Arbeit mit der Zielgruppe

Die Projekte unterschieden sich auch darin, zu welchem Zeitpunkt im Projektverlauf sie mit der
Zielgruppe in Kontakt traten. Dieser Zeitpunkt war bei den Projekten mit einem Multiplikatorinnen-
ansatz spater angesetzt, weil erst Personen fiir diese Funktion gewonnen und ausgebildet werden
mussten.

Bei ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt* konnte, wie auch in den beiden Vernetzungsprojek-
ten, rascher mit der Zielgruppe gearbeitet werden, v.a. weil man diesen vorab definierte Angebote
unterbreitete, wie beispielsweise Konfliktiésungsgesprache oder musiktherapeutische Angebote fiir
Kinder.

Einsatz von sozialwissenschaftlichen Forschungsmethoden zur Bedarfsanalyse

Zum Teil wurden zur Bedarfsanalyse in der ersten Projektphase systematische Recherchen oder
sozialwissenschaftliche Erhebungen durchgefiihrt, wie eine aktivierende Befragung von Eltern, Ex-
pertinnen und potenziellen Unterstiitzerlnnen bei ,FUN in Kapfenberg” oder eine Befragung aller
Familien mit kleinen Kindern bei ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf‘und ,Frauen vernet-

“

zen'.

Aber auch zu spateren Zeitpunkten wurde auf entsprechende Methoden zuriickgegriffen: Bei ,Star-
ke Nachbarschaften — Gesunde Stadt” wurde ein Workshop mit Schwangeren und Teenagern or-
ganisiert, um deren Informationsbediirfnisse zu eruieren. ,Startklar” fihrte mit der Zielgruppe eine
Fokusgruppe durch, um eine zielgruppenadéquate Broschlre zu konzipieren.

Konzipierte Nachhaltigkeitsstrategien

Konkrete Schritte zur Nachhaltigkeit waren in allen Projekten bereits in den Konzepten beschrie-
ben, z.B. die Férderung intersektoraler Kooperation der kommunalen Einrichtungen und Akteurln-
nen fir die Zielgruppe bei ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf‘ oder die Griindung eines
Arbeitskreises ,Schwangere und junge Eltern® bei ,Startklar in Favoriten®, die auch nach Projekt-
ende weiter bestehen sollten.

Bei drei Projekten (,FuN in Kapfenberg®, ,Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt‘, ,Frauen ver-
netzen) war dezidiert die Konzipierung weiterer Kleinprojekte, etwa im Rahmen der FGO-
Forderschiene ,Gesund in .....“ vorgesehen. Ein solches Kleinprojekt wurde im Rahmen von ,FuN
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1 in Kapfenberg“ angeregt und eingereicht, ebenso ein Folgeprojekt in einer anderen Region. Bei
LFrauen vernetzen* ergab sich das geplante Transferprojekt nicht, aber ein Folgeprojekt, das ABS-
Café Il.

Erstellung von Produkten

In einigen Projekten war die Erstellung von konkreten Produkten vorgesehen. ,Startklar in Favori-
ten* plante eine Babybroschiire zu Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft, ,Frauen vernetzen*
einen Transferleitfaden zur Ubertragung auf andere Gemeinden und ,Starke Nachbarschaften -
Gesunde Stadt* eine Broschire zu Health Literacy. Letztlich wurde von diesen Vorhaben nur die
Babybroschiire von ,Startklar in Favoriten” realisiert, aber in zwei anderen Projekten, die das gar
nicht geplant hatten, wurden Broschiiren entwickelt (,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf*
und ,FuN in Kapfenberg®). Damit entsprachen diese Projekte dem groRen Informationsbediirfnis
der Zielgruppe. Dabei wurde auch deutlich, dass Broschiiren auch im digitalen Zeitalter noch ge-
winscht werden und zweckmaRig sind.

GroRraumiges Verstandnis von Nachbarschaft

Nachbarschaftliche Netzwerke bezogen sich weniger auf das Wohnumfeld, sondern auf die Netz-
werke von Zielgruppenpersonen oder Bewohnerlnnen.

Nachbarschaft war in den Konzepten zum Grol3teil nicht naher definiert worden. In der Realisie-
rung der Projekte wurde Nachbarschaft zumeist groRrdumig verstanden. Keines der Projekte be-
zog sich auf eine enge Definition von Nachbarschaft, die nur die unmittelbaren Nachbarlnnen
meinte, sondern auf die Vernetzung und den Austausch von Personen in einer ahnlichen Lebens-
phase in einer Gemeinde oder einem Stadtteil. Die Projekte folgten somit der Empfehlung der Eva-
luierung aus Phase 1, nach der Nachbarschaft nicht nur strikt geographisch definiert werden soll-
te.10

10'Vgl. Koch, Andreas; Daichendt, Markus (IFZ)(2014): Abschlussbericht zur wissenschaftlichen Begleitung der Initiative ,Auf gesunde Nachbar-
schaft* des Fonds Gesundes Osterreich, Salzburg, S. 45
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Evaluationsergebnisse zu den Einzelprojekten

In diesem Kapitel werden die sechs Projekte auf Basis der einzelprojektbezogenen Stationen des
bereits in Kapitel 2 dargestellten analytischen Kreislaufes beschrieben. Es wird eingegangen auf
die:

v

Ausgangssituation: Ansatz und Wirkmodell

> Struktur- und Prozessqualitat: Rahmenbedingungen und Umsetzungsprozess
> Realisierungs(chancen): Herausforderungen und Learnings

> Ergebnisse: Zielgruppen- und Zielerreichung

Weitere Nachbarschaftsprojekte

6 Projekte und deren
Rahmenbedingungen

~

Strukturevaluation J

Bilanzierung und w

J/

Lernerfahrung
(soziale Teilhabe, N
Nachhaltigkeit, Prozessevaluation
\ Ubertragbarkeit)
Ubergeordnete Ziele Realisierung(schancen)
des FGO der 6 Projekte

Ergebnisevaluation auf
Initiativenebene
(Zielgruppenerreichung,
gesindere Nachbarschaft,
soziale Unterstitzung) )

Ergebnisevaluation

~ Beitrag zur Gesamtinitiative auf Projektebenen

\ Zielerreichung

der 6 Projekte

Diese Beschreibungen basieren vor allem auf den Aussagen der Projektteams. Darliber hinaus
werden die Befragungsergebnisse von den in die jeweiligen Projekte involvierten zentralen Akteu-
rinnen, Multiplikatorinnen und Zielgruppenpersonen dargestellt.
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1 4.1 Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf

JFrastanz ist am Weg gestinder zu werden;
der Einsamkeit wird etwas entgegengesetzt.”
(Fokusgruppe mit Multiplikatorinnen)

Abbildung 3: Das Familienlotsinnen-System in Frastanz

%

FamilienlotsInnen in Frastanz gesucht!

Das Projekt ,Auf gesunde Nachbarschaft - von
klein auf* wurde wie geplant umgesetzt und
wird in Frastanz fortgefiihrt und vertieft sowie im
Rahmen eines Folgeprojektes auf weitere Ge-
meinden ausgedehnt.

Quelle: Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf

Ausgangssituation: Ansatz und Wirkmodell

Der gewahlte Ansatz war der Einsatz von ehrenamtlichen Multiplikatorinnen, die geschult und im
Netzwerk Familie verankert von der Gemeinde nachhaltig begleitet werden. Die sogenannten Fa-
milienlotsinnen besuchen Familien mit Neugeborenen und neu zugezogenen Familien mit Klein-
kindern, informieren (iber die Angebote der Gemeinde und betreuen im Bedarfsfall oder vermitteln
in Krisensituationen an entsprechende Einrichtungen weiter bzw. empfehlen diese. Dadurch sollte
eine kommunale Struktur zur niederschwelligen Unterstlitzung von Jungfamilien und damit eine
universale Pravention fiir die Zielgruppe geschaffen werden. Um nicht ausschlielich auf Einzel-
fallebene zu agieren, sollten nachbarschaftliche Unterstiitzung und Zusammenarbeit in der Ge-
meinde gestarkt werden.

Struktur- und Prozessqualitdt: Rahmenbedingungen und Umsetzungsprozess

LAUf gesunde Nachbarschaft - von klein auf unterschied sich bezliglich seiner Ausgangssituation
in mehreren Punkten von den anderen fiinf Projekten. Als Modellprojekt wurde es zu 100% vom
FGO finanziert und war dadurch nicht von Ko-Finanziers abhangig.

Das Projekt wurde in enger Kooperation mit der Marktgemeinde Frastanz realisiert. Dem Projekt-
team standen Raumlichkeiten im Gemeindeamt zur Verfiigung und ein Gemeindemitarbeiter war
fur die Koordination des Familienlotsinnen-Systems verantwortlich, wofiir ihm ein gewisses Stun-
denkontingent zur Verfiigung stand.

Die beiden Tragerorganisationen, die das Projekt ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf‘ um-
setzten, gehdren auch dem ,Netzwerk Familie® an, die die ,Frihen Hilfen* in Vorarlberg anbieten.
Daher war die Abstimmung beider Angebotsschienen relativ einfach. Modellhaft konnte ein kom-
plementarer Universalansatz fiir die Zielgruppe erprobt werden.

Unterstlitzend war, dass die regionalen Medien mit dem Projekt kooperierten, konkret der lokale
TV-Sender, die Regionalzeitung und das Gemeindeblatt. Der fiir den lokalen TV-Kanal zustandige
Kameramann begleitete das Projekt aus eigenem Interesse von Anfang an filmisch und war
dadurch sehr unterstiitzend bei der Bewerbung, Vermittlung und Offentlichkeitsarbeit.
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Obwohl das Projektteam aus nicht in Frastanz wohnhaften Personen bestand, gelang deren In-
tegration in die Gemeinde relativ rasch. Die Gemeindeverantwortlichen identifizierten sich mit dem
Projekt und kooperierten mit dem Projektteam.

Die Vizeburgermeisterin unterstitzte das Projekt nicht nur ideel, sondern auch praktisch. Sie nahm
an der Schulung der Familienlotsinnen teil und informiert bei ihren Willkommensbesuchen von Fa-
milien mit Neugeborenen uber das Familienlotsinnen-System.

Der Kontakt der Familienlotsinnen'" zu den Familien bestand meistens aus einem persénlichen
Treffen in der Wohnung der Familie. Der weitere Austausch erfolgte Gber Telefonate, WhatsApp
oder gemeinsame Besuche von Veranstaltungen.

Im Rahmen des Projektes wurden dariiber hinaus zielgruppenspezifische Angebote entwickelt
bzw. bestehende reaktiviert. Zentrale Akteurinnen und institutionell verankerte Multiplikatorinnen
aus der Marktgemeinde, konkret Fachpersonen, die mit der Zielgruppe arbeiten, und Familien wur-
den eingeladen, an der Entwicklung dieser Angebote mitzuarbeiten und etwaige vorhandene Li-
cken zu identifizieren. Hier ist z.B. der ,Fraschtner Treff* zu erwahnen. Dieser traditionelle, aber zu
Projektstart nicht mehr sehr aktive soziale Treffpunkt wurde bedarfsorientiert und zielgruppenge-
rechter gestaltet und mit fachlichen Inputs' angereichert.

Herausforderungen und Learnings

Die Akquisition von potenziellen Familienlotsinnen gestaltete sich schwierig, trotz hohen Engage-
ments des Projektteams einerseits sowie einer umfassenden und vielfaltigen Bewerbung (Veran-
staltungen, Kontaktierung aller Vereine und zentraler Akteurinnen, Flyer, Banner, Folder, Plakate,
personliche Ansprache vor Geschaften) andererseits. Das hing auch damit zusammen, dass es zu
diesem Zeitpunkt eine starke Einbeziehung von Ehrenamtlichen in die Fliichtlingsbetreuung in der
Gemeinde gegeben hatte.

Hilfreich war, dass das Team seine Vorstellung von Familienlotsinnen anderte. Nicht Frauen mit
Kleinkindern oder Pensionistinnen, sondern ,Personen dazwischen® konnten erfolgreich angespro-
chen werden. Diese hatten die ,Lebenssituation mit Kleinkindern hinter sich, waren mit ihrer aktuel-
len Lebenssituation zufrieden und wollten etwas an andere weitergeben.” Wirksam waren personli-
che Kontaktaufnahmen und das Nutzen mehrerer Kommunikationskanale.

Ergebnisse: Zielgruppen- und Zielerreichung

Letztlich gelang es, neun Familienlotsinnen auszubilden und als engagiertes Team zu formieren
und einzusetzen. Auch fiir eine ausscheidende Familienlotsin konnte Ersatz gefunden und diese
nachgeschult werden.

Seitens des Projektteams wurden einige Erfolgsfaktoren angefiihrt. Zentral war die Verankerung in
der Gemeinde. Ein Gemeindemitarbeiter — selbst ausgebildeter, aber nicht als solcher eingesetzter
Familienlotse — (ibernahm und tibernimmt auch weiterhin die Gesamtkoordination, d.h. er informiert
neu Hinzugezogene und Jungfamilien tiber das Angebot und matched die Familien, die das Ange-
bot nutzen wollen, mit passenden Familienlotsinnen.

Aus Sicht der befragten Familienlotsinnen und des Projektteams war der monatliche Jour fixe sehr
wichtig, bei dem es um einen Austausch und Fallbesprechungen ging. Dadurch entstand ein
Team- und Wir-Gefiihl der Familienlotsinnen.

1 Es waren ausschlieRlich Frauen als Familienlotsinnen im Einsatz.
12 Themen von Vortragen waren z.B. ,Wie reagiere ich, wenn mein Kind krank ist?“ oder ,Mama, da ist ein Monster unter meinem Bett — Vortrag
(iber Kinderéngste*. Bei den Treffen wurde Kinderbetreuung angeboten.
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Der Besuch einer Jungfamilie durch die Familienlotsin ist ein freiwilliges Angebot, das im Beobach-
tungszeitraum von den meisten der in Frage kommenden Personen angenommen wurde. Ein we-
sentliches Ziel war auch, dass die Familienlotsinnen neu zugezogene Familien mit Kleinkindern
aufsuchen. Das gelang noch nicht zufriedenstellend, weil fiir die Information und Einverstandniser-
klarung dieser Personengruppe noch kein geeigneter Prozess im Verwaltungsablauf (z.B. bei der
personlichen Anmeldung im Gemeindeamt) entwickelt werden konnte.

Eine Zielsetzung des Projektes, die Anregung von Vernetzungen und Nachbarschaften in proble-
matischen Gemeindevierteln, gelang nicht wie geplant. Aus Sicht des Projektteams war es in der
kurzen Laufzeit ein zu hoher Anspruch, Verbesserungen in Hotspots bzw. Problemvierteln (iber die
Initiierung eines regelmaRigen Austauschs zu erreichen. Allerdings konnte die Basis fiir die Wei-
terarbeit gelegt werden.

Nutzen fiir Gemeinde auf mehreren Ebenen
Der Nutzen fiir die Gemeinde liegt laut Befragung des Projektteams auf mehreren Ebenen:

» Durch die Bestandserhebung hat die Gemeinde Informationen Uber die Bedirfnisse und Bedar-
fe der Zielgruppe erhalten.

> In der Gemeinde steht ein Gesundheitsforderungs- bzw. universaler Praventionsansatz zur Ver-
fugung. Bei problematischen Konstellationen kann auf ,Friihe Hilfen* zurlickgegriffen werden,
ansonsten unterstiitzen die Familienlotsinnen junge Eltern und neu zugezogene Jungfamilien.

> Eine Vernetzungsstruktur von fiir die Zielgruppe relevanten Akteurlnnen, Multiplikatorinnen und
Institutionen wurde durch mehrere Gesundheitszirkel mit diesen aufgebaut und ein Austausch
implementiert.

» Unterstitzungsmafinahmen fir die Zielgruppe wurden entwickelt bzw. angeregt wie z.B. die
Reaktivierung des Fraschtner Treffs, ein Willkommensgeschenks, ein neues Angebot ,Ge-
burtsvorbereitung mit einer Hebamme* und die Konzeptionierung einer Broschire dber die An-
gebote fir die Zielgruppe'. Die Familienlotsinnen konnten und kénnen nun weiterhin zu ihren
Besuchen das Kirschkernkissen und die Broschiire als Geschenk mitbringen und zur Nutzung
dieser Angebote anregen.

4.1.1  Rickmeldungen der Multiplikatorlnnen aus Institutionen

Teilnehmerinnen der Vernetzung durch die Gesundheitszirkel (Vertreterinnen aus Kindergarten,
Kleinkindergruppen, Bibliothek) und Vertreterlnnen der Gemeinde wurden gegen Projektende im
Rahmen einer Fokusgruppe befragt.

Junge Miitter und Jungfamilien sind wichtige Zielgruppe

Die befragten Multiplikatorlnnen bewerteten die Unterstlitzung von jungen Miittern und ihren Klein-
kindern sehr positiv, insbesondere weil hier Bedarf gegeben ist. So wurden eine zunehmende Ver-
einsamung und Depressionen bei jungen Miittern sowie eine gewisse Desorientierung oder Uber-
forderung beobachtet. Gesundheitsférderung und Early Intervention, d.h. rechtzeitige Unterstit-
zung, konnen laut ihrer Expertlnnenmeinung spatere Probleme verhindern. In der Zeit, bevor
Kleinkinder in institutionellen Einrichtungen wie Kindergarten integriert werden, kénnen Weichen in
gute oder schlechte Richtungen gelegt werden.

13 Dabei handelt es sich um ein Kirschkernkissen, das fiir ,Wohlfiihlen in der Gemeinde* stehen soll und fiir alle Familienmitglieder von Nutzen sein
kann, nicht nur fiir die Neugeborenen.

14 In der Broschiire werden alle Angebote fiir die Zielgruppe beschrieben. Zwar gab es diesbeziigliche Informationen bereits auf der Webseite der
Gemeinde, die aber veraltet und unsystematisch waren. Der Vorteil der Systematik einer Broschiire wurde darin gesehen, dass sie auf Neues
aufmerksam macht und nicht nur gezielte Suchergebnisse liefert.
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1 Mehr Vernetzung unter Professionistinnen

Der zu Projektbeginn mit Multiplikatorinnen durchgefiinrte Gesundheitszirkel (vier Termine) war
den befragten Teilnehmerinnen in sehr guter Erinnerung. Besonders positiv wurden die heterogene
Zusammensetzung (Kindergarten, Arztinnen, Bibliothek, Gemeinde, ...) sowie das gemeinsame
Interesse an der Unterstlitzung der Zielgruppe hervorgehoben. Bei den Gesundheitszirkeln ging es
um das gegenseitige Kennenlernen und Entwickeln von Visionen fiir die Zielgruppe. Auch wenn
sich die meisten Teilnehmerlnnen schon vom Namen oder Sehen her kannten, konnten sie sich
dadurch naher kennenlernen, was eine zukunftige Kooperation und Weitervermittiung erleichterte
bzw. erst mdglich machte, ,Jetzt hab ich ein sicheres Gefiihl, wenn ich den Eindruck habe, dass
Familien Unterstiitzung brauchen, kann ich sie weitervermitteln.” (Kindergartenpadagogin).

Als wichtig bei dieser Vernetzung wurde hervorgehoben, dass gemeindelbergreifend eingeladen
wurde, d.h. die Perspektive nicht die raumliche Markigemeinde war, sondern die Zielgruppe.
Dadurch wurden nicht nur die Unterstlitzungsstrukturen erweitert, sondern auch ein Blick von au-
Ben zugelassen.

Ein weiterer wichtiger Effekt des Austauschs war das Erkennen, was es schon alles an Angeboten
fir die Zielgruppe gab.

Gesunde Nachbarschaft ist anschlussfahig, wenn auch nicht gleich verstéandlich

Das Projektvorhaben und der Kontext Nachbarschaft und Gesundheit erschlossen sich den Multi-
plikatorlnnen nicht von vornherein. So erinnert sich eine Kindergartenpadagogin an anfangliche
Unklarheiten ,Ich muss jetzt ganz ehrlich sagen, am Anfang habe ich nicht ganz verstanden, wo-
rum es geht. Ich habe 2-3 Abende gebraucht, bis mir der Knopf aufgegangen ist. Gesunde Nach-
barschaft von klein auf, machen wir da jetzt Turngruppen oder geht es um Erndhrung? Aber mitt-
lerweile kénnte man fast jeden in Frastanz fragen, was das ist und die Leute aus dem Umfeld wis-
sen Bescheid, dass es eine Begleitung und ein Unterstiitzungsnetz gibt.“ Auch einer Befragten aus
der Bibliothek war anfangs nicht klar, wieso ihre Einrichtung eingeladen wurde. Mittlerweile ist ihr
bewusst, dass Bildung zu Gesundheit gehdrt wie auch das Lesen. Letztlich wirkte sich ihre Teil-
nahme messbar fiir die Bibliothek aus, denn die Besuchszahlen von Familien und Kindern sind
deutlich gestiegen.

Gesundheit liber Nachbarschaften zu férdern, wird von den befragten Multiplikatorinnen auch des-
halb sehr positiv gesehen, weil es immer weniger Nachbarschaften — im Sinne gegenseitiger Un-
terstitzung — gibt. Nicht nur aus Zeitmangel. Beobachtet wurde auch, dass viele moderne Men-
schen glauben, herkdmmliche Nachbarschaften gar nicht zu brauchen. ,Die professionell angereg-
ten Beziehungen sind daher wichtig, weil es den Nachbarschaftsgedanken wie vor 50 Jahren nicht
mehr gibt. Die Frauen sind nicht mehr zu Hause, man kann nicht mehr kommen, wann man will.
Daher sind die Angebote, wo man Beziehung aufbaut, so gefragt. Vielleicht ist daher Lotsin so at-
traktiv, da geht jemand ein Stiick mit mir, begleitet mich.”

Auch von der Gemeinde wurde diese Beobachtung bestatigt. Es fallt auch hier auf, dass junge EI-
tern, meist die Miitter, immer mehr auf sich alleine gestellt sind und es ihnen z.B. schwerfallt, eine
Kinderbetreuung fiir zwei bis drei Stunden zu finden. Die Offnungszeiten der Kindergarten wurden
zwar ausgebaut und die 6ffentliche Hand ibernimmt hier Betreuung, kann aber nicht die Nachbar-
schaft ersetzen.

Nachbarschaft wurde folglich von diesem Kreis auch nicht mehr als unmittelbare Nebeneinander-
wohnen verstanden, sondern als ,Gesundes Gemeindeleben oder Dorfleben” (ibersetzt und das
Wissen, dass es in der Gemeinde jemanden gibt, der hilft.
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1 Aufsuchende Methode fordert Empowerment, besonders von soziookonomisch benachteiligen Familien

Das FamilienlotsInnen-System wurde von den Befragten als wirksames Modell zur Erreichung von
sozial benachteiligten Familien beschrieben, weil durch die Hausbesuche alle Familien adressiert
werden. Eine Expertin aus dem Kleinkindbereich konstatierte mangelnde Information und Aufkla-
rung bei Jungfamilien, z.B. iber Unterstiitzungsstrukturen, auf die im Bedarfsfall zurlickgegriffen
werden kann. Die Familienlotsinnen fungieren als Lotsin im Wortsinn, navigieren durch den Ange-
botsdschungel und ermutigen dazu, diese auch wahrzunehmen, ,Die Lotsenfrauen nehmen uns
schon viel Arbeit vorher ab, weil sie die Familien informieren und ihnen Mut machen, sich an Stel-
len zu wenden. Viele Familien brauchen ganz viel Mut, sich irgendwo zu melden und hinzugehen.”
Eine weitere Befragte bestatigte, dass diese Ermutigung im Familienlotsinnen-System funktioniert,
,Die Lotsin geht mit der Frau zum Fraschtner Treff, jetzt weil3 sie, wo es ist, und jetzt kommt sie al-
lein.”

Eine Befragte aus der Familienbetreuung erlduterte, dass ihre Institution keine Schulungen und
klassische Elternarbeit mehr fir benachteiligte Personengruppen anbietet, weil das von der Ziel-
gruppe nicht angenommen wird. Viel mehr Erfolg und Akzeptanz erreichen sie mit niederschwelli-
gen Angeboten wie Multiplikatorinnen-Ansatzen. Gefordert werden daher Elterngruppen, die von
ausgebildeten Multiplikatorinnen aus den migrantischen Communities organisiert werden.

Um die Zielgruppe benachteiligte Familien zu erreichen, braucht es den persénlichen Kontakt, war
die Conclusio einer weiteren Befragten, ,Die persénliche Ansprache ist das Wichtigste, da kénnen
wir schreiben so viel wir wollen, man muss persénlich informieren.*

Herausforderung: Akquisition von Familienlotsinnen

Wie angefilhrt, war es fiir das Projektteam langere Zeit sehr schwierig, die angepeilte Anzahl von
Familienlotsinnen zu finden. Diesbezlglich erinnerten sich die befragten Multiplikatorinnen an ihre
eigene anfangliche Skepsis. Nach ihrer Erfahrung sei es zwar méglich, Freiwillige zur Teilnahme
an einem Projekt zu gewinnen, ungleich schwieriger sei es aber, diese langerfristig einzubinden.
Beobachtet wurde auch von dieser Seite, wie engagiert und phantasievoll das Projektteam akqui-
rierte, ,Sie haben aber auch fiir die Akquise alle Hebel in Bewegung gesetzt, ich weils nicht, wo die
beiden (Mitarbeiterinnen des Projektteams, A.R.) nicht waren.”

4.1.2  Riickmeldungen der Familienlotsinnen

Sechs der acht Familienlotsinnen nahmen zwischen Juni und Juli 2017 an einer abschlieffenden
Online-Befragung der Evaluation teil.

Vier von ihnen sind nicht in Frastanz geboren, sondern zugezogen. Sie sind zwischen 30 und 56
Jahre alt, inr Durchschnittsalter betragt 42,6 Jahre, vier haben eine mittlere Schulausbildung, zwei
sind Akademikerinnen.

Zu diesem Zeitpunkt haben die befragten Familienlotsinnen zwischen zwei und fiinf Familien be-
gleitet, insgesamt waren es 20 Familien.

Hohe Praxisrelevanz der Schulung, monatlicher Austausch hilfreich

Das bei der Ausbildung zur Familienlotsin Gelernte konnten ihrer Aussage nach vier von ihnen
sehr gut und zwei gut anwenden.

Den monatlichen von der Gemeinde organisierten Austausch fanden alle sechs sehr gut. Dies, weil
man sich gegenseitig unterstiitzen und von den anderen lernen kann, wie sie mit bestimmten Si-
tuationen umgehen. Weiters erfahrt man Neuigkeiten von der Gemeinde und bleibt so auf dem ak-
tuellen Stand. Der monatliche Austausch ist dementsprechend fiir die Weiterentwicklung und Qua-
litAtssicherung des Angebotes sehr wichtig.
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Familienlotsinnen-System ist ein bedarfsorientiertes Angebot

Alle befragten Familienlotsinnen waren von dem Angebot (iberzeugt. Sie erhielten sehr positives
Feedback und Dankbarkeit, u.a. weil es den BedUrfnissen entspricht, ,Es trifft punktgenau das, was
Jjunge Familien in ihrer Lebenssituation brauchen, kommt gut an und bringt Freude.” Keine der Be-
fragten fand, dass aktuell am Angebot etwas zu verbessern wére, die Information, die Organisation
und die Zusammenarbeit mit Netzwerk Familie funktionierten ihrer Einschatzung nach sehr gut.
Stellvertretend sei hier ein Zitat angefiihrt: ,Ich finde das Projekt wahnsinnig toll, da man so das
Zusammenleben in der Gemeinde umso viel mehr vereinfachen kann. Die Familien, bei denen ich
war, sind nach dem Informationsgespréch total begeistert und freuen sich (iber den Besuch."

Die meisten Familien nutzten dieses Angebot, weil sie mehr (ber die Unterstiitzungsmaéglichkeiten
in der Gemeinde wissen wollten. Eher selten wurden schwierige Situationen als Ausléser gesehen.
Die folgende Grafik illustriert die Teilnahmemotivation der Familien aus Sicht der befragten Famili-
enlotsinnen.

Abbildung 4: Teilnahmemotivation der Jungfamilien aus Sicht der Familienlotsinnen

Warum nehmen Jungfamilien lhrer Beobachtung nach das Familienlotsinnen-System in Anspruch?
Jungfamilien ...
...wollen mehr Uber die Angebote der Gemeinde fiir Jungfamilien | | | | | |
6
erfahren. ’ ’ ’ ’ ‘ ‘
... nutzen das Angebot, ohne speziellen Anliegen zu haben. 4 2
1 I [ |
...nutzen das Angebot, weil es kostenlos ist. 3 2
1 T [ |
...wiinschen sich sozialen Anschluss und neue Kontakte. 3 3
...wollen hilfreiche Anregungen fiir die Bewéltigung ihres Alltags mit 2’ ’ ’ A’, ‘ ‘
Familie und Kleinkind erhalten. ’ ’ ’ ’ ‘ ‘
... wiinschen sich jemanden zum Aussprechen. 2 3 1
... winschen sich Unterstitzung in einer schwierigen Situation. 1 4 1
[ [ I l | l
0 1 2 3 4 5 6
trifft sehr zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Basis: ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf*, Online-Befragung Familienlotsinnen, Juni bis Juli 2017, (N=5-6), Absolutzahlen

Familienlotsinnen erleben positive Resonanz

Es bestand der Eindruck, dass das Angebot bei der Zielgruppe gut ankommt. Am deutlichsten
wurden Effekte im Bereich der Information und der Vernetzung gesehen.
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I Abbildung 5: Auswirkungen durch die Teilnahme aus Sicht der Familienlotsinnen

Inwieweit treffen folgende Auswirkungen durch den Besuch der Familienlotsinnen nach lhrer
Beobachtung zu?

Falls Fragen oder Probleme auftreten, knnen sich besuchte ‘ ‘
Familien jederzeit an die Familienlotsin wenden. ‘ ‘

Durch das Projekt werden neue Kontakte gewonnen.

— o) —— o) —

Die Familien erfahren durch die Familienlotsin einiges Neues. 5 1

Durch das Familienlotsinnen-Angebot wird das nachbarschaftliche ‘
Zusammenleben geférdert. I

I
3 4 5 6

[ NCY G
=
—

trifft sehr zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft garnicht zu

Quelle: ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf*, Online-Befragung Familienlotsinnen, Juni bis Juli 2017, (N=6), Absolutzahlen

Die Familienlotsinnen profitieren selbst von ihrer Tatigkeit. Sie gaben an, dass es gut tut, anderen
zu helfen, dass sie neue Kontakte gewonnen und Neues gelernt hatten.

Nachbarschaften fordern die Gesundheit

Die Befragten beurteilten den Ansatz, Gesundheit iber Nachbarschaften zu fordern, sehr positiv,
weil Vernetzung und Unterstlitzung der Isolation entgegenwirken und das Wohlfiihlen in der Ge-
meinde geférdert wird. Das Familienlotsinnen-System trégt zur gesunden Nachbarschaft bei, in-
dem soziale Kontakte geknlpft und die Familien iber Angebote vernetzt werden.

In offenen Riickmeldungen betonten die Befragten die Anschluss- und Vernetzungsmdéglichkeiten,
die das Projekt fordert. Neuzugezogene Jungfamilien kdnnten sich leichter in die Gemeinde integ-
rieren und schneller Anschluss finden, da eine Ansprechperson zur Verfligung steht. Eine Befragte
verwies auf den Imageeffekt fir die Gemeinde als familienfreundliche Kommune.

4.1.3  Riickmeldung der begleiteten Familien

Von den 26 zum Befragungszeitpunkt zu Projektende von Familienlotsinnen begleiteten Familien
konnten 19 vom Projektteam zur einer Onlinebefragung eingeladen werden. Von diesen gaben 12
Frauen Feedback.

Sozialstruktur der befragten Familien

Von den elf Frauen, die auf diese Frage antworteten, leben drei schon seit ihrer Geburt in Fra-
stanz. Von den restlichen acht Frauen leben sieben seit einem halben Jahr bis zu maximal vier
Jahren in Frastanz, eine seit 13 Jahren.

Die befragten Frauen haben ein relativ hohes Ausbildungsniveau: Ein Drittel hat eine Lehre oder
eine berufsbildende mittlere Schule absolviert, ein weiteres Drittel hat Matura und rund 30% haben
einen akademischen Bildungsabschluss.

Insgesamt hatten die befragten Frauen 17 Kinder. Von diesen Kindern waren alle bis auf zwei jin-
ger als funf Jahre.

Die Kontaktanbahnung zu den Familienlotsinnen erfolgte mehrheitlich tiber das Gemeindeamt, die
Babypaket-Ubergabe oder die Vizeblrgermeisterin.
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Durchgéngig positive Beurteilung des Angebots ,,Familienlotsin“

Es lasst sich eine durchgangig positive Resonanz auf das Familienlotsinnen-Angebot feststellen.
Eine Halfte der Befragten fand das Angebot insgesamt sehr gut, die andere gut.

Die Begrlindungen fiir diese positive Einschatzung lauteten:
> ,super Informationsangebot* fiir Eltern
» guter Uberblick tiber die Angebote in der Gemeinde und Umgebung

> personlicher Kontakt/persénliche Ansprechpartnerin zum Nachfragen oder bei Unterstlitzungs-
bedarf

> hilfreich fiir Familien, die neu zugezogenen sind

Motivation zur Nutzung: Information iiber Angebote der Gemeinde

Die Teilnahmemotivation lag hauptsachlich darin, mehr Gber die Angebote der Gemeinde zu erfah-
ren. Der Faktor ,kostenloses Angebot* war fir die Halfte der Befragten wichtig. Eine schwierige Si-
tuation war in einem Fall, der Wunsch nach sozialem Anschluss in drei Fallen der genannte Teil-
nahmefaktor.

Abbildung 6: Teilnahmemotivation der befragten Familien
Ich wollte mehr (iber die Angebote der Gemeinde fiir | ' ' ' '
Jungfamilien erfahren. ‘ ‘ ‘

Ich hatte keine speziellen Anliegen. B 1 1 1

Ich habe das Angebot genutzt, weil es kostenlos ist. 4 1 3

Ich wollte hilfreiche Anregungen fiir die Bewaltigung meines | ‘ ‘ ‘
Alltags mit Familie und Kleinkind erhalten.

Ich war in einer schwierigen Situation. 1 8

Ich wiinschte mir sozialen Anschluss. 3

Ich war einsam und wiinschte mir jemandem zum ‘
Aussprechen. |

|
2
|
8
!
4

trifft sehr zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Quelle: Online-Befragung Familien mit Familienlotsinnenbesuch, April bis Mai 2017, (N=8-10), Absolutzahlen

Die Frauen gaben an, dass sie es sehr gut finden, dass dieses Serviceangebot allen Familien mit
kleinen Kindern zur Verfligung steht.
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Zufriedenheit mit dem Besuch der Familienlotsin
Die Befragten sind mit der Betreuung durch die Familienlotsinnen mehrheitlich sehr zufrieden.

Abbildung 7: Zufriedenheit mit der Betreuung durch die Familienlotsin

= sehr zufrieden
= eher zufrieden
= eher nicht zufrieden

= gar nicht zufrieden

Quelle: Online-Befragung Familien mit Familienlotsinnenbesuch, April bis Mai 2017, (N=11), Absolutzahlen

Die organisatorischen Rahmenbedingungen (Dauer, Termin, Hausbesuch) und der Informations-
stand der Familienlotsin wurden sehr positiv bewertet.

Abbildung 8: Zufriedenheit mit den (organisatorischen) Rahmenbedingungen

Die Familienlotsin konnte meine Fragen gut beantworten.

Es war angenehm, dass die Familienlotsin zu mir nach Hause
kam.

Die zeitliche Dauer des Besuchs hat genau gepasst.

Die Terminvereinbarung mit der Familienlotsin war
unkompliziert.
Die Familienlotsin hat mich gut tiber die Angebote fir Familien
in Frastanz informiert.
Die Familienlotsin hat sich gut in unsere Situation als
Jungfamilie hineinversetzen kénnen.

Die Informationen im Vorfeld waren ausreichend.

Eigentlich wusste ich schon alles, was mir die Familienlotsin
erzahlt hat.

T T T T

0 2 4 6 8 10 12

mtrifft genauzu  Wtrifft eher zu = trifft eher nichtzu  ® trifft gar nicht zu

Quelle: Online-Befragung Familien mit Familienlotsinnenbesuch, April bis Mai 2017, (N=10-11), Absolutzahlen
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Nutzen auf mehreren Ebenen

Die meisten Befragten haben durch die Familienlotsin nicht nur Neues im Kontext Familien in Fra-
stanz erfahren, sondern haben nun auch jemanden, an den sie sich im Bedarfsfall wenden kdénnen.
Das Projekt wurde auch als férderlich fiir das Nachbarschaftsleben bewertet.

Abbildung 9: Wirkungen der Unterstiitzung durch die Familienlotsinnen

Falls ich Fragen oder Probleme habe, kann ich mich jederzeit an die | l | 9
Familienlotsin wenden.
Ich habe durch die Familienlotsin einiges fiir mich Neues erfahren. 4 4 2
Durch das Familienlotsinnen-Angebot wird das nachbarschaftliiche 2 5 2 1
Zusammenleben geférdert.
Durch das Projekt ,Auf gesunde Nachbarschaft von klein auf* habe 9 3 5
ich neue Kontakte gewonnen. | | | |
0 2 4 6 8 10 12
trifft genau zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Quelle: Online-Befragung Familien mit Familienlotsinnenbesuch, 04-05-2017, ( n=10), Absolutzahlen

In einer offenen Frage gaben die Befragten noch weitere Punkte an, wie sie persénlich von diesem
Angebot profitierten.

> Info (ber Kinderbetreuung*“

> lch weil3, dass es solch ein Angebot gibt und kann es bei Bedarf in Anspruch nehmen. Super
finde ich die verschiedenen Vortrége, die organisiert werden”.

> LAuf interessante Angebote aufmerksam geworden, noch nichts in Anspruch genommen, aber
fiir spéter ins Auge gefasst.”

> Konkret z.B. Beckenbodentraining war mir nicht bekannt (gehe nach Rankweill) und méchte ich
in der néchsten Runde einsteigen.”

» lch habe die Informationen erhalten, die ich wollte.”

> ,Da ich schon einige Zeit in Frastanz wohne, habe ich mich schon vorab selber (iber Angebote
informiert. Toll war, dass ich die Lotsin (die ich noch nicht kannte) kennengelernt habe.”
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1 Verbesserungsvorschlage

Die Frage nach Verbesserungsvorschlagen beantworteten zwei Befragte dezidiert mit ,keine®. Vier
weitere Befragte schlagen Folgendes vor:

> Infobroschiire, Newsletter, vielleicht spezieller Bereich auf der Gemeinde-Webseite, da es zwar
bereits viele aber sehr verstreut Infos gabe

» Ofter Kontakt zu den Familien suchen, auch Nachbarschaftshilfen mehr fordern
» Mehr Informationen (iber Vereine in Frastanz

> Infobroschiiren kénnten in das Gesprach miteingebunden werden, um zu wissen, wo Details
nachgelesen werden konnen.

Begleitung von Familien mit Kleinkindern - Frauensache?

Die Familien wurden gefragt, ob sie es gut finden wiirden, wenn auch Manner als Familienlotsen
zur Verfiigung stiinden. Sechs der zehn Frauen, die diese Frage beantworteten, wiirden das (eher)
nicht beflirworten.

Auch die Familienlotsinnen wurden gefragt, ob sie glauben, dass die Familien es gut fanden, wenn
auch Manner diese Aufgabe (ibernehmen. Hier sind es nur zwei von fiinf, die vermuten, dass Man-
ner (eher) keine Akzeptanz finden.

38



prospect

|
1 4.2 Frauen vernetzen — Familien starken - Region beleben: ABS-Café

,Uber den Mut, Neues zu wagen, zu lernen und neu zu beginnen. 1%

Abbildung 10: Programmfolder ABS-Café

Die ABS-Cafés finden weiterhin monatlich in Einrichtungen der NO-
Kinderbetreuung im Anschluss an die Elternberatung statt. Ziel ist es, Frauen aus
der Region zu vernetzen und sie in ihrer Selbstwirksamkeit so zu starken. Letzt-
endlich sollen selbstorganisierte Netzwerke entstehen.

Quelle: Frauen vernetzen — ABS-Café

Ausgangssituation: Ansatz und Wirkmodell

Die Ursprungsidee von ,Frauen vernetzen* war die Implementierung von drei regionalen thema-
tisch offenen Frauennetzwerken. Das lie sich nicht zufriedenstellend realisieren, weil es am Inte-
resse der Frauen mangelte. Gesprache mit (potenziellen) Teilnehmerinnen zeigten, dass die Grin-
de fir eine Teilnahme oder Nicht-Teilnahme so unterschiedlich waren, dass sich daraus keine
sinnvolle Adaptierung des Ursprungskonzeptes ergab.

Entsprechend dem Grundsatz ,Wir reiten keine toten Pferde” (O-Ton Projektteam) entschied sich
das Projektteam im Sommer 2016, das Projekt neu aufzusetzen. Dieser Relaunch wurde vom For-
dergeber FGO inhaltiich durch gemeinsame Reflexion unterstiitzt. Die im Projekt integrierten Ge-
meinden waren ebenfalls am Relaunch beteiligt.

Struktur- und Prozessqualitdt: Rahmenbedingungen und Umsetzungsprozess

Das Waldviertler Kernland umfasste zu Projektbeginn 13 und umfasst aktuell 14 Gemeinden, die
gemeinsam an unterschiedlichen Projekten, die das Wohlbefinden in der Region starken sollen,
arbeiten. Durch das Projekt ,Frauen vernetzen® sollte gezielt Sensibilisierungsarbeit geleistet und
Austauschmaglichkeiten sollten geschaffen werden, weil in der von Abwanderung und Geburten-
rickgang gekennzeichneten Region verhéltnismaRig wenige Frauen im Fertilitatsalter leben. Alle
Gemeinden sind Mitglieder des Vereins ,Waldviertler Kernland®, einer der beiden Tr&gerorganisati-
onen. Als Vertretung des Gemeindeverbunds hatte das Team Riickhalt und Entscheidungsbefug-
nis sowie Zugang zu Gemeinderessourcen (z.B. Aussendung, Kontaktdaten, Raumlichkeiten fiir
die ABS-Cafés).

15 Titel der Prasentation der ABS-Cafés bei der im Rahmen des Projekts organisierten Nachbarschaftsmesse, ,1. Waldviertler nachbarschafts &
freiwilligen messe, Schloss Ottenschlag, 17. und 18. Mérz 2017+
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Die neue Idee waren ABS-Cafés, die terminlich an die Elternberatung und inhaltlich an das nieder-
dsterreichische Projekt ,Tut gut!*'® angedockt waren. ABS steht fiir Anti-Blockier-System, d.h. fir
mehr Fahrsicherheit und weniger VerschleiR. Genau das sollte und soll auch bei Familien erreicht
werden, mehr Selbstsicherheit und weniger Verschleif in der Bewéltigung alltaglicher Aufgaben.

Die ABS-Cafés starten mit einem inhaltlichen Input von Referentinnen der Gesunden Gemeinde zu
wechselnden Themen. AnschlieBend geht es um das Netzwerken und den Austausch bei Kaffee
und Kuchen.

Die wesentlichen strukturellen Unterschiede zum Erstkonzept waren:

> weg von der Themenoffenheit hin zu konkreten, insbesondere fir junge Familien interessanten
Themen

> regelmaRige Termine im Anschluss an die Elternberatung

> Ausweitung von drei auf elf Gemeinden (In weiterer Folge kam es zu einer Reduktion auf neun,
weil in zwei Gemeinden die Besuchszahlen bzw. die ortliche Infrastruktur nicht passend war.)

Aus Sicht der Projektverantwortlichen wurde das Projekt nun ,griffiger und konnte klarer kommuni-

zZiert werden®. Zudem vergroflerte sich durch die zeitliche und thematische Anbindung an die EI-
ternberatung und , Tut gut!* die Chance auf Nachhaltigkeit.

Urspriinglich gab es nur drei Vernetzungsorte, um die Mobilitat der Frauen anzuregen. Die kiirze-
ren Wege durch die Ausweitung der Treffpunkte stellten sich allerdings als zielfiihrender heraus.

Auch die Kommunikation Gber eine WhatsApp-Gruppe lief bei den ABS-Cafés besser und zwar in
beiden Richtungen. Wahrend das Medium urspriinglich zur Terminerinnerung und Information
durch das Projektteam diente, wurde es schliellich von den rund 60 Gruppenmitgliedern auch aktiv
flir wechselseitigen Austausch genutzt.

Herausforderungen und Learnings

Die thematische Offenheit des Ursprungskonzeptes ,Frauen vernetzen war nach Ansicht des Pro-
jektteams nicht niederschwellig genug. Es braucht inhaltliche Anreize in Form von thematischen
Inputs, damit sich die Frauen der Zielgruppe treffen, vernetzen und idealerweise eine Gruppe auf-
bauen.

Die Lokalitat spielt eine grofle Rolle, weil die Raumlichkeiten auch fiir Kinder angenehm und ge-

eignet sein missen. Daher sind Kinderbetreuungseinrichtungen sehr vorteilhaft und empfehlens-
wert.

Ergebnisse: Zielgruppen- und Zielerreichung

Aus Sicht des Projektteam hat sich die Neuausrichtung des Projektes bewéahrt, weil das Angebot
nun von der Zielgruppe angenommen wird.

Ein Effekt war, dass nun nicht nur Frauen mit kleinen Kindern die ABS-Cafés besuchen, sondern
auch Mtter mit grélieren Kindern oder Gromiitter, wenn sie das Thema interessiert.

4.2.1  Riickmeldungen von Multiplikatorinnen

Gegen Projektende im Marz 2017 wurden sechs Multiplikatorinnen, die in unterschiedlichen Funk-
tionen in das Projekt ,ABS-Cafés” integriert waren, telefonisch befragt, konkret Kinderbetreuerin-
nen, Vortragende sowie Gemeindevertreterinnen.

16 Die Initiative ,Tut gut!* agiert als Drehscheibe fiir Gesundheitsforderung und Prévention in Niederdsterreich, vgl. https://www.noetutgut.at/tut-

gut/leitbild/
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1 Von ,Frauen vernetzen“ zum ,,ABS-Café“

Positive Resonanz

Vier Interviewte kannten das urspriingliche Projektkonzept ,Frauen vernetzen® nicht. Die beiden In-
terviewten, die sich zum Relaunch duRern konnten, bevorzugten das ABS-Café: ,Die Anderung zu
ABS-Cafés ist viel besser, darunter kann man sich etwas vorstellen. Man erhélt Informationen. Die
Themen, die dort angeboten werden, stolSen bei der Zielgruppe durchwegs auf Interesse, aber es
gibt auch Unterhaltung und SpaR. Das spricht an.“ Die zweite Interviewte meint dazu: ,ABS-Cafés
kommen besser an als Frauen vernetzen, das auf die Zielgruppe zum Teil abschreckend gewirkt
hat.*

Allen Befragten gefiel das Projekt gut: ,Es freut mich, dass es so etwas fiir junge Miitter gibt‘. Zwei
Befragte begriindeten dies naher und nannten in diesem Zusammenhang

> die interessanten thematischen Inputs, die geboten werden,

> den Zugang zu Fachwissen, den die Zielgruppe erhalt,

> den beobachtbaren regen Austausch zwischen den Teilnehmerinnen,
» die interessanten Diskussionen und

» die passenden Raumlichkeiten (einladend, schon, kindgerecht)

Allerdings thematisierten zwei Befragte, dass das Angebot in den Gemeinden sehr unterschiedlich
angenommen wurde. Gemutmalt wurde, dass der Zielgruppe in manchen Gemeinden nicht klar ist,
was sie in den ABS-Cafés erwartet, oder dass es in jenen Gemeinden zu einer geringeren Inan-
spruchnahme kommt, wo keine Raumlichkeiten der NO-Kinderbetreuung zur Verfiigung stehen.

Drei andere Befragte meinten hingegen, mit den ABS-Cafés sei es gelungen, das Interesse der
Zielgruppe zu wecken: ... sonst hétten diese nicht wiederholt an diesen teilgenommen*. Eine Be-
fragte flihrte an, dass auch Miitter angrenzender Gemeinden zu den ABS-Cafés kommen und Miit-
ter sich auch auflerhalb der ABS-Cafés treffen.

Vier Befragte berichteten von sehr positiven Riickmeldungen der Zielgruppe und gut besuchten
Veranstaltungen. Eine andere von gemischten Rickmeldungen.

Uber die Miitter werden auch weitere Personen angesprochen

Aus Sicht der Befragten profitiert ein weiterer Kreis von Personen indirekt vom Projekt, der Freun-
deskreis und Familienangehdrige, an die Informationen aus den ABS-Cafés weitergegeben werden.

ABS-Café hat Potenzial fiir Gesundheitsforderung iiber Nachbarschaft

Die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ stieR bei allen sechs Befragten auf Zustimmung. Das
Potential von Nachbarschaft bzw. Gemeinschaft wird in der gegenseitigen Unterstiitzung sowie
Motivation zu gesundem Verhalten gesehen, z.B. gemeinsamer Sport, gemeinsamer Einkauf bei
einem Biobauern und Verarbeitung der Produkte.

Vier Befragte sahen diesbezlgliches Potential beim Format ABS-Café: Durch die ABS-Cafés kon-
ne eine gegenseitige Unterstiitzung der Zielgruppe sowie die Vernetzung von Frauen aus der Ge-
meinde in ahnlicher Lebenssituation gefordert werden.

Zwei Befragte sahen das etwas anders, weil die Cafés Mutter und nicht unbedingt Nachbarinnen
vernetzen.
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1 Nachhaltigkeit ist wichtig

Das Projekt sollte nach Ansicht der Befragten nach Projektende weitergehen: ,Es ist eine wichtige
Anlaufstelle fir Miitter.“ Um das Projekt nachhaltig zu etablieren, ware aus Sicht der Befragten
Folgendes wichtig:

b4
>

Es brauchte jemanden, der das Angebot weiter organisiert.

Eine Befragte aus einer Gemeinde, in der die ABS-Cafés auf reges Interesse stoflen, ging da-
von aus, dass das Projekt ,irgendwann zum Selbstldufer wird*, dass die Zielgruppe die Organi-
sation selbst in die Hand nimmt. Von Zeit zu Zeit ware dafiir méglicherweise ein kleiner Anstof}
von aulen notwendig.

Die Interviewte aus der Gemeinde mit bescheidener Inanspruchnahme vertrat die Ansicht, dass
man ,dem Projekt neues Leben einhauchen miisse”. Sie wiirde eine Fortfiihrung begriilen, war
aber skeptisch bezuglich der daftir notwendigen Finanzierung.

Aus Sicht einer anderen Befragten ware es wichtig, die Zielgruppe breiter auf das Angebot
aufmerksam zu machen. Die Anbindung an die Elternberatung sei zwar zweckmaRig, allerdings
wirde diese von vielen Frauen nicht in Anspruch genommen. Mit einer Anbindung an Stillgrup-
pen oder Bewegungsgruppen kdnnte man andere Zielgruppenangehdrige erreichen.

Eigene Lernerfahrungen fiir die befragten Multiplikatorinnen

Finf Befragte konstatierten eigene Lernerfahrungen durch ihr Engagement bei den ABS-Cafés,
namlich:

>
b4

Neues Wissen aus den Expertinnen-Inputs

Besseres Kennenlernen der Zielgruppe und deren Bedarfe: ,Es ist spannend mit der Zielgruppe
zu arbeiten, junge Miitter kennenzulernen und mehr (iber ihre Bedarfe zu erfahren.”

Neue Einblicke und Perspektiven durch die Auseinandersetzung mit anderen Meinungen zum
Projekt und zur Projektgestaltung: ,Die Vielfalt an Sichtweisen hat das Projekt verbessert.”

Eine Befragte berichtete, dass eine Vortragende auch die Kinder und deren Betreuerin bei den
thematischen Inputs mit einbezogen hatte, eine neue methodische Erkenntnis fir sie selbst.

Verbesserungsvorschlage

Vier Befragte nannten Verbesserungsvorschldge bzw. Potenziale, auf denen aufgebaut werden
konnte:

>

ABS-Cafés sollten optimaler Weise in einer Kindereinrichtung stattfinden. Dort, wo dies nicht
maglich ist, muss auf kindgerechte Raumlichkeiten, ausreichendes Spielangebot sowie eine
einladende Atmosphare fiir die Mtter geachtet werden.

Der Ablauf der ABS-Cafés sollte etwas strukturierter erfolgen, indem etwa die ersten 10 Minu-
ten flir den inhaltlichen Themeninput reserviert sind und erst danach Kaffee und Kuchen zur
Verfligung steht, damit sich die Anwesenden besser auf die prasentierten Inhalte konzentrieren
kénnen.

Die Vielzahl an thematischen Inputs sollte an allen Standorten eingebracht werden. Bereits
vorgestellte Themen kdnnten auch wiederholt, mit anderer Schwerpunktsetzung behandelt und
so vertieft werden.

Empfohlen wurde ein generationenubergreifender Ansatz in den ABS-Cafés, indem Gromiitter
als Zielgruppe angesprochen werden, und eine Ausweitung der Zielgruppe auf Eltern mit gro-
Reren Kindern bis zum Volksschulalter erfolgt.

42



prospect

=

1 4.2.2  Rickmeldungen der Besucherinnen der ABS-Cafés

Die Evaluation befragte die Teilnehmerinnen der ABS-Cafés, die ein Monat vor Projektende im
Februar 2017 durchgefiihrt wurden. In 12 der 13 Gemeinden wurde je ein ABS-Café mit verschie-
denen Themeninputs (z.B. ,Kommunikation in der Familie, ,Kinderbetreuungsgeld Neu“ oder ,Die
Bildungsberatung stellt sich vor) angeboten. Zu drei Terminen kamen keine Besucherlnnen. Bei
den anderen neun waren es zwischen einer und zehn Teilnehmerlnnen, im Durchschnitt 5,8 Per-
sonen.

Von den insgesamt 52 Besucherlnnen dieser ABS-Cafés fiillten 44 einen Feedbackbogen aus. Im
Feedbackbogen wurden die Zufriedenheit mit dem Angebot und seinen Rahmenbedingungen so-
wie die Teilnahmemotivation und Wirkungen erfasst.

Sozialmerkmale der Teilnehmerinnen der ABS-Cafés
43 Besucherinnen der ABS-Cafés — alles Frauen — filllten die Fragen zur Sozialstatistik aus.

> 45% gaben eine Lehre bzw. eine berufsbildende mittlere Schule und ein Drittel Matura als
hdchsten Abschluss an. Im Vergleich zum Bildungsstand der Erwerbstétigen in Niederoster-
reich aus dem Jahr 2015 ist das Ausbildungsniveau der Befragungsgruppe damit etwas hoher.

» Ein Migrationshintergrund wurde von niemandem angegeben.

> 40% hatten ein Kind, 56% zwei Kinder und 5% drei Kinder. Rund zwei Drittel hatten ein Kind,
das unter einem Jahr alt war

» Drei Frauen hatten bereits erwachsene Kinder.

Motivation zum Besuch eines ABS-Cafés

Der Austausch mit anderen Frauen in &hnlicher Lebenssituation sowie das Interesse an den ange-
botenen Themen wurden als haufigste Griinde flir einen Besuch angefiihrt.

Etwas weniger deutlich ausgepragt war der Wunsch nach sozialem Anschluss als Motivation zur
Teilnahme.

Abbildung 11: Teilnahmemotivation der Besucherinnen der ABS-Cafés

Was hat Sie zur Teilnahme am ABS-Café motiviert?

Ich wiinschte mir sozialen Anschluss. (n=42) 38% 10% 12%
Ich interessiere mich fiir die angebotenen Themen. (n=43) 44% 29
Ich erwarte mir hilfreiche Anregungen fiir die Bewaltigung 29% 12% Bo,

meines Alltags mit Familie und Kleinkind. (n=42)

26%
T T T T ! 1
0% 20%  40%  60% 0%  100%

Ich wiinschte mir Austausch mit anderen Frauen, die in einer
ahnlichen Situation wie ich sind. (n=43)

m frifft sehr zu trifft eher zu trifft eher nichtzu  m trifft gar nicht zu

Datenbasis: Feedback-Befragung ABS-Café, Februar 2017

43



prospect

b

1 Hohe Zufriedenheit der Besucherinnen

Die Bewertung der ABS-Cafés durch die Besucherinnen fiel sehr positiv aus. Drei von vier Befrag-
ten gefiel das Angebot sehr gut und 27% gut. Es wurde keine einzige (eher) negative Bewertung
abgegeben.

Abbildung 12: Zufriedenheit mit den ABS-Cafés

Wie gefallen Ihnen die ABS-Cafés insgesamt? (n=44)

27%
sehr gut (32 Personen)

gut (12 Personen)

73%

Datenbasis: Feedback-Befragung ABS-Café, Februar 2017

In einer offenen Antwortmdglichkeit sollte die eigene Einstufung begriindet werden. Am haufigsten
wurden dabei die Inhalte, z.B. ,Die ABS-Cafés sind interessant und bieten spannende und informa-
tive Themen®, am zweithaufigsten die Atmosphare und die Austauschmdglichkeiten angefiihrt. ,Die
Atmosphére ist nett, das Klima sehr positiv. Die ABS-Cafés bieten Raum fiir Kontakte, Austausch
und Diskussionen.*

Einige der Befragten hoben die gute Kinderbetreuung und die Spielmdglichkeiten fiir ihre Kinder
hervor.

Zufriedenheit mit der Organisation und den Inhalten der ABS-Cafés

Die Besucherinnen waren mit den organisatorischen Rahmenbedingungen der ABS-Cafés insge-
samt sehr zufrieden. Sehr positive Zustimmungen erhielten die zeitliche Frequenz und die Raum-
lichkeiten.

Nur wenige Besucherinnen waren nicht oder eher nicht zufrieden, und zwar 13% mit der Kinderbe-
treuung und 11% mit den R&umlichkeiten.
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Abbildung 13: Zufriedenheit mit der Organisation der ABS-Cafés

Wie zufrieden sind Sie mit der Organisation der ABS-Cafés?

zeitlichen Frequenz (einmal pro Monat) (n=40) 13%
Réumlichkeiten (n=40) |13% 8% (8%
zeitlicher Rahmen (Beginn, Dauer) (n=40) 23% 39

|
Kinderbetreuung (n=40) 1|3% 8% 8%

Information im Vorfeld (n=40) 28%
Ablauf der Veranstaltung (n=40) 40%
Auswahl der Beitrdge und Themenschwerpunkte (n=41) | 41%! 29
O‘I% 20I% 40I% 60I% SOI% 106%

m sehr zufrieden eher zufrieden eher nicht zufrieden  ® nicht zufrieden

Datenbasis: Feedback-Befragung ABS-Café, Februar 2017

Aufgrund der Riickmeldungen mit etwas weniger sehr hohen Zufriedenheiten (zur Themenauswahl
und dem Ablauf) kénnten eventuell Anpassungsoptionen fiir diese Bereiche ausgelotet werden.

ABS-Café fordert sozialen Austausch und Vernetzung

Die ABS-Cafés fordern eindeutig den sozialen Austausch und die Vernetzung der Zielgruppe. 78%
der Besucherinnen fiihlten sich durch die ABS-Cafés sozial besser eingebunden, fiir ein Drittel traf
das sehr zu und fiir weitere 45% eher. Zwei von drei Teilnehmerinnen lernten durch den Besuch
der ABS-Cafés mehr Frauen mit Kleinkindern kennen.

Knapp die Halfte gab an, sich mit diesen neuen Kontakten auch auflerhalb der ABS-Cafés zu tref-
fen oder sich auszutauschen.

Abbildung 14: Auswirkungen der ABS-Cafés auf die soziale Vernetzung

Auswirkungen der ABS-Cafés auf die soziale Vernetzung (n=40)

Seit ich die ABS-Cafés besuche, kenne ich mehr Frauen mit
Kleinkindern. ‘ 33% | 25|%
Durch die ABS-Cafeés fiihle ich mich besser sozial eingebunden. 45% 15%

18% 30%
| |

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

Durch die ABS-Cafés habe ich neue Kontakte gewonnen, mit denen
ich mich auch auRerhalb der Cafés treffe oder austausche.

m trifft genau zu trifft eher zu trifft eher nicht zu ~ m trifft gar nicht zu

Datenbasis: Feedback-Befragung ABS-Café, Februar 2017
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4.3 Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatlnnen

Unsere Vision: ,In jeder Gemeinde stehen freiwillig engagierte Familienpatin-
nen zur Verfiigung, die Unterstiitzung im Alltag anbieten und die Eigenkompe-
tenz, aber auch die sozialen Netzwerke der Familien stérken“!?

Abbildung 15: Titelblatt des Handbuchs fiir die Familienpatinnen

Die Basis fir die Einflhrung des Familienpatinnen-Systems konnte im
Projektzeitraum in einigen Gemeinden gelegt und erste Praxiserfahrungen
konnten gesammelt werden. Eine mégliche Fortfihrung wurde von einem
der beiden Projekttrager (SPES) in kleinerem Umfang angestrebt.

Quelle: Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen

Ausgangssituation: Ansatz und Wirkmodell

Das Projekt ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen® hatte zum Ziel, ein in Bayern bereits
gut etabliertes System der Unterstiitzung von Familien durch ehrenamtlich tatige ausgebildete Fa-
milienpatinnen auf Osterreich zu tibertragen. Dafiir wurde das bayrische Curriculum an die dster-
reichischen Rahmenbedingungen und die Rechtslage angepasst. Die Familienpatinnen sollten
uber hauptamtliche, z.B. in Sozialeinrichtungen verankerte, Koordinatorlnnen, die ebenfalls eine
Ausbildung durchlaufen, mit den Familien zusammengebracht und begleitet werden.

Struktur- und Prozessqualitdt: Rahmenbedingungen und Umsetzungsprozess

Das Projekt fokussierte ein groBes Gebiet, die Region Steyr-Kirchdorf, das aus 43 zum Teil sehr
weit auseinanderliegenden Gemeinden besteht und im Wesentlichen die beiden politischen Bezir-
ke Kirchdorf an der Krems und Steyr-Land sowie Steyr-Stadt umfasst.

15 Familienpatinnen und acht Koordinatorinnen (fiinf Personen aus dem Projektteam und drei ex-
terne) wurden ausbildet. Das Projekt konnte in 12 von eigentlich 10 geplanten Gemeinden einge-
fiihrt werden, jedoch gelang die Kooperation mit den Gemeinden nicht in der angedachten Tiefe.

,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen baut auf Freiwilligenarbeit auf, aber der Projekt-
start fiel in ein schwieriges Zeitfenster, was die Akquise von Ehrenamtlichen betraf. Die Flicht-
lingsbewegungen im Herbst 2015 banden viel Ehrenamt an sich. Generell zeigte sich jedoch im

17 Viision aus der Presseinfo ,Meilensteine des Projekts ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen®, Projektende
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1 Projekt, dass es grofies Interesse am Engagement im Bereich der Unterstiitzung von Jungfamilien
gibt.

Herausforderungen und Learnings

Fur eine vertiefte Implementierung und Etablierung des Systems Familienpatinnen war in den bei-
den Zielregionen nicht nur der Projektzeitraum von 21 Monaten zu kurz, sondern parallel starteten
neue Angebote fiir Familien, wie z.B. die ,Frihen Hilfen“8, Fiir die Adressatinnen, sprich die Ge-
meinden, war die Differenzierung dieser beiden Angebote schwierig, was die Bewerbung des Pro-
jektes ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen* erschwerte.

In solchen Féllen braucht es eine entsprechende Kooperationsbasis zwischen den verschiedenen
Anbieterinnen und ein gutes wechselseitiges Verstandnis, um Synergien und keine vermeintlichen
Konkurrenzangebote zu schaffen. Im Projekt gelang nach Wahrnehmung der Projektverantwortli-
chen die Differenzierung und Kooperation mit den ,Friihen Hilfen“ nach Anlaufschwierigkeiten gut.

In Nachhinein ware aus Sicht des Projektteams eine Konzentration auf wenige Gemeinden in ei-
nem zusammenhangenden kleinrdumigeren Gebiet besser gewesen. Damit ware es vermutlich
besser gelungen, eine Identifikation der Gemeinden mit dem Projekt und ein diesbezligliches En-
gagement — beides wesentliche Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung — zu erreichen.
Die grofRe raumliche Distanz zwischen anfragenden Familien und zur Verfigung stehenden Famili-
enpatinnen verunmdglichte damit zum Teil die Begleitung, weil kein Matching méglich war.

Ergebnisse: Zielgruppen- und Zielerreichung

Nachdem ein Grofteil der Projektaktivitaten dem Aufbau der Strukturen des Familienpatinnen-
Systems in der Region gewidmet war (z.B. Akquise und Schulung der Koordinatorinnen und PatIn-
nen), konnten Familien erst gegen Projektende begleitet werden.

Die Projektziele (10 betreute Familien in 10 Gemeinden, 4 Koordinatorlnnen, 20 Familienpatinnen)
konnten trotzdem groliteils erreicht werden.

Insgesamt wurden im Projektzeitraum sieben Familien begleitet. Das Projekt fiel laut Aussage des
Projektteams auf sehr positive Resonanz bei den Familien selbst, die sich, ohne dass verstéarkte
Offentlichkeitsarbeit notwendig gewesen ware, in weitaus groRerer Anzahl fir eine Unterstiitzung
angemeldet hatten.

Die Familien waren, so das Projektteam, (iberwiegend dem Mittelstand zuzuordnen, die zwar mit-
unter durchaus iber ein soziales Netzwerk verfligten, aber dennoch phasenweise Unterstiitzung
benétigten.

4.3.1  Riickmeldungen von Familienpatinnen, begleiteten Familien und zentralen Akteurlnnen

Zur Befragung der unterschiedlichen in das Projekt involvierten Personengruppen wurden gegen
Projektende folgende Erhebungsschritte gesetzt:

» Fokusgruppe mit zwei Familienkoordinatorinnen und sechs Familienpatinnen
» Telefonische Befragung von vier begleiteten Muttern

> Telefonische Befragung von drei Multiplikatorlnnen (Familienkoordinatorinnen, Vertretungen
der beiden Sozialhilfeverbande)

Im Fokus der Befragung standen die Erfahrungen mit dem Projekt aus der jeweils unterschiedli-
chen Sicht sowie die Einschatzungen der Zielerreichung und Verbesserungsvorschlage.

18 Gut begleitet von Anfang an* der OOGKK und des Landes OO startete nach einem Pilotprojekt in Linz 2016 in weiteren Regionen, u.a. in Steyr.
https://www.ooegkk.at/portal27/ooegkkportal/content?contentid=10007.767300&viewmode=content
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1 Unterschiedliche Rollen im Projekt
Die Sichtweise auf das Projekt hing natrlich mit der Rolle der jeweils Befragten zusammen:

» Die Sozialhilfeverbédnde der Bezirke Steyr Land und Kirchdorf/Krems beteiligten sich als Pro-
jektpartnerinnen. lhre Aufgabe war die Zurverfligungstellung von Mitarbeiterlnnen als Familien-
koordinatorinnen.

> Die Familienkoordinatorlnnen waren fiir die Auswahl der teilnehmenden Familien sowie fiir die
Koordination und Betreuung der Familienpatinnen zustandig. In einem Fall agierte die Famili-
enkoordinatorin ehrenamtlich und nicht wie angedacht im Rahmen ihrer Tatigkeit als Mitarbeite-
rin der Sozialberatungsstelle des Bezirkes. Die Koordinatorinnen hatten die Aufgabe, ,die Pa-
tlnnen mit den Familien bekannt zu machen, das Kernthema in der Familie herauszufinden und
den méglichen Betreuungsrahmen zu besprechen und vereinbaren®, so die Beschreibung einer
Koordinatorin.

> Aufgabe der Familienpatinnen war die Begleitung von jeweils ein bis zwei Familien. Die Famili-
enpatinnen kamen durchschnittlich alle zwei Wochen in die Familien, bei Bedarf auch haufiger.
Hauptmotivation der befragten Familienpatinnen fiir diese Tatigkeit war die Suche nach einer
sinnerfiillten ehrenamtlichen Tatigkeit, entweder neben der Berufstatigkeit oder in der Pension,
wie die folgenden Zitate zeigen. ,/ch bin pensionierte Familienhelferin, mir geféllt dieser Bereich,
Problemfamilien hatte ich zuhauf.* oder ,Mein Herzenswunsch war Kindergértnerin zu werden,
das durfte ich nicht leren, als Familienpatin passt es jetzt, da bin ich mit Herz und Seele da-
bei.*

Teilnehmende Familien wiinschten intensive Beschiftigung mit den Kindern

Das Motiv der befragten Miitter, das Angebot der Begleitung durch eine/n Familienpatin/en in An-
spruch zu nehmen, war im Wesentlichen der Wunsch, dass sich jemand intensiv mit dem/n
Kind(ern) beschéttigt, um sie zu entlasten bzw. fehlende Bezugspersonen zu kompensieren. Hin-
tergriinde dieses Bedarfs waren beispielsweise akute gesundheitliche Einschrankungen, die Be-
hinderung eines Kindes, ein Hausumbau oder ein fehlendes familiares Unterstlitzungsnetzwerk vor
Ort.

»ich bin gesundheitlich angeschlagen und habe drei kleinere Kinder, das jingste ist erst ein Jahr
alt’. In diesem Fall war die Erwartung, dass der/die Familienpate/in sich vor allem den alteren bei-
den Kindern widmet und entsprechende Aktivitaten unternimmt.

Ahnlich die Situation in einer anderen Familie, wo ein Kind aufgrund seiner Behinderung erhdhte
Aufmerksamkeit verlangte und die Sorge geauRert wurde, dass das zweite Kind zu kurz kdme. In
diesem Fall wurde bewusst eine zusatzliche Bezugsperson gesucht, die nicht aus dem Familien-
system stammt, ,weil die Verwandten ja nicht immer die am besten geeigneten Personen sind.”

Eher zuféllig auf Projekt gestoRen

Die teilnehmenden Familien betonten, dass sie eher zuféllig von diesem Angebot erfahren haben.
,Das war eher Zufall, weil das Angebot nicht wirklich beworben wird. Ich habe bei der Sparkasse
beim Bankomat einen Aushang gesehen, der eher versteckt in einem Schaukasten angebracht

war.

In zwei Fallen waren die Befragten bei der Suche nach einem Omadienst auf dieses Angebot ge-
stoBen. ,Ich bin alleinerziehend und habe nach einer Unterstiitzung gesucht. Leider gibt es hier in
der Gegend keine Leihomas, das wére mir am liebsten.”
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Eine befragte Familienpatin unterstrich den eher geringen Bekanntheitsgrad des Projektes. Ihr fiel
auch auf, dass diese Art von Freiwilligenarbeit Erstaunen ausldst. ,Interessant finde ich auch, dass
viele Leute in meiner Bekanntschaft ganz erstaunt reagieren, wenn ich von meiner freiwilligen T&-
tigkeit als Familienpatin erzéhle. Es gibt zwar viele freiwillige Angebote, wie bei der Caritas oder
dem Roten Kreuz, aber in einer Familie mitzuhelfen, gibt es nicht. Familienbetreuung wird eher als
bezahltes Notfallangebot gesehen.”

Familienpatinnen werden als unbiirokratisch, entlastend und als Bereicherung erlebt

Die befragten Familien fand das Angebot insgesamt ,sehr gut* und waren mit der Betreuung durch
ihre Familienpatinnen sehr zufrieden und erlebten diese als entlastend

Positiv hervorgehoben wurde die Freiwilligkeit im Unterschied zu institutionellen Angeboten, weil
die Motivation und Begeisterung bei den Patinnen sehr hoch war. ,Bei den Familienpatinnen merkt
man, dass es freiwillig gemacht wird und das ist fiir mich auch wichtig, diese Begeisterung und
Freude mit den Kindern zusammen zu sein.*

Auch dass es sich um eine kostenlose Unterstiitzung handelt, wurde positiv bewertet.

Eine Interviewpartnerin hob die Bereicherung durch eine neue Bezugsperson fiir die Familie, die
von auflen kommt, hervor. ,Ich finde es schén, wenn ich weil3, da gibt es noch jemanden, fiir den
wir als Familie, vor allem die Kinder, auch von Bedeutung sind.*

Grundsitzlich positive Bewertung durch die umsetzenden Akteurinnen

Die Begleitung der Familien wurde von den umsetzenden Akteurinnen, d.h. den Koordinatorinnen
und Familienpatinnen, als erfolgreich beschrieben. Sie erachteten die Idee, ein niederschwelliges
Unterstlitzungsangebot fiir Familien bereitzustellen, grundsatzlich fiir sehr wichtig, weil es ein sol-
ches Projekt in der Region bisher nicht gegeben hatte und es notwendig sei, ,préventiv fiir die Fa-
milien tétig zu sein.”

Besonders positiv hervorgehoben wurde das Curriculum bzw. die Ausbildung der Familienkoordi-
natorlnnen und Familienpatinnen. ,Die Ausbildung ist sehr gut durchdacht, geht auf viele mégliche
Eventualititen in den Familien ein und es werden viele Rollenspiele gemacht.”

Flexibilitat wird von den Familienpatinnen und den Familien sehr geschétzt

Die Méglichkeit der flexiblen Gestaltung des Betreuungsablaufes wurde von den befragten Famili-
enpatinnen positiv hervorgehoben. ,Die Flexibilitét ist mir ganz wichtig. Da ist es auch maglich, ei-
nen vereinbarten Termin zu verschieben, wenn es doch nicht geht, sowohl von mir aus als auch
von Seiten meiner Familie.”

Auch alle befragten Familien betonten, dass die Zeitpunkte der Besuche sehr flexibel vereinbart
wurden und diese Flexibilitat wurde auch ausdriicklich begrift. ,Ich finde, dass gerade die Flexibili-
tat sehr gut ist. Ich mache mir das mit der Familienpatin immer aus, wie es fiir mich passt.”

Zum Teil wenig Bedarf und regional unterschiedliche Abdeckung

Von den befragten zentralen Akteurlnnen wurde ein unterschiedlicher Bedarf in den Regionen be-
obachtet. So war im sUdlichen Teil des Bezirkes Kirchdorf/Krems bislang noch keine Patenschaft
zustande gekommen, wahrend im nordlichen Teil und im Zentralraum dieses Bezirkes bereits Fa-
milien unterstlitzt wurden. Als mdgliche Erklarung fiir die regional unterschiedliche Inanspruch-
nahme wurde angefihrt, dass die Strukturen der GroRfamilien in den landlicheren Gemeinden
noch intakt sind und Unterstlitzungsbedarfe innerhalb der Familien abgedeckt werden kénnen.

Im Bezirk Steyr Land wurde nach Einschétzung des Sozialhilfeverbandes mit den aktuell wenigen
Betreuungsfallen ca. 10% des Bedarfes der Region abgedeckt. Die Erwartung wére die Bereitstel-
lung eines fladchendeckenden Angebotes im Bezirk.
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1 Hohe Zufriedenheit mit den Rahmenbedingungen und den Eckpunkten der Ausgestaltung

Die Familien, Familienpatinnen und Koordinatorinnen wurden in den Interviews um Rickmeldung
zu den zentralen Rahmenbedingungen des Angebotes gebeten. Grundsatzlich fielen die Bewer-
tungen sehr positiv aus. Im Detail gab es folgende Riickmeldungen:

> Die bisherige Arbeit der Koordinatorinnen wurde sowohl von den Familienpatinnen als auch
den Familien als sehr hilfreich eingeschétzt.

> Die zeitliche Dauer der Besuche der Familienpatinnen in den Familien und die Anzahl der Be-
suche wurden iibereinstimmend als passend und angemessen eingeschatzt.

» Alle waren sich einig, dass es sinnvoll ist, wenn die Familienpatinnen zu den Familien nach
Hause kommen. Gerade bei jiingeren Kindern kann im vertrauten Umfeld eher eine gute Be-
ziehung entstehen, so die Begriindung. In diesem Zusammenhang stellte sich fir eine/n Be-
fragte/n die Frage der Reichweite der Versicherung der Familienpatinnen im Falle von Aktivita-
ten mit den Kindern aufler Haus.

> Grundsétzlich wiirde es begriit, wenn mehr Manner als Familienpaten zur Verflgung stinden,
insbesondere fir Alleinerzieherinnen und ihre Kinder kénnte eine mannliche Bezugsperson
wichtig sein. Von zwei Befragten wurde angemerkt, dass dabei sehr sensibel vorzugehen sei,
wenn Manner als Betreuungsperson ausgewahlt werden. ,Es sind schon auch immer die Be-
denken, wenn es ein Mann ist. (...) Fremde Ménner, die in eine Familie kommen, sind schon
ein sehr sensibles Thema.* Es sollte jedenfalls ein konkreter Bedarf nach einer mannlichen Be-
zugsperson gegeben sein. Frauen kbnnen leichter vermittelt werden als Ménner. Gut sind
ménnliche Paten in jenen Familien, wo die Véter fehlen und die Kinder eine ménnliche Bezugs-
person brauchen, aber andere, normale Themen kénnen Ménner nicht so gut abdecken.*

» Wichtig erschien den Koordinatorinnen, dass sich die Patinnen in die familidren Situationen
hineinversetzen kénnen. Dies wurde aber als sehr zutreffend erachtet. Angemerkt wurde je-
doch, dass die Grenzen dieses ehrenamtlichen Angebotes berlicksichtigt werden missen, da-
mit die Patlnnen nicht Uberfordert werden. ,Es muss darauf geachtet werden, dass die Patin-
nen sich nicht hineinziehen lassen. (..) Es ist gut darauf zu achten, dass die Gratwanderung zur
Professionalitat gelingt. Die Patinnen sind nur ein Input von aullen, auf diese Rolle gilt es zu
achten.”

> Weiters wurde als wesentlich erachtet, dass die Familienpatinnen Ansprechperson fiir die Fa-
milien sind und dafiir gegenseitiges Vertrauen zwischen Familie und Familienpate/in Voraus-
setzung ist. ,Fiir mich geht es da eher um den Austausch von Lebenserfahrungen. Wenn man
gegenseitiges Vertrauen hat, kann man sagen, wie man selbst in einer &hnlichen Situation ge-
handelt hat, weil meistens die Familienpatinnen Personen sind, die hier schon eigene Erfah-
rungen mitbringen."

Verbindung zu Nachbarschaft noch lose

Die befragten Familien hatten zum Befragungszeitpunkt noch keine Erfahrung mit dem Kniipfen
neuer Kontakte in der Nachbarschaft vermittelt durch die Familienpatinnen. Dies vermutlich auch
deshalb, weil hier laut Aussagen der befragten Familien kein Bedarf bestand, da die Vernetzung
mit Nachbarlnnen zumeist als gut funktionierend beschrieben wurde.

Aus Sicht der Koordinatorinnen und Patlnnen ware es aber wiinschenswert, dass durch das Pro-
jekt neue Kontakte fiir die teilnehmenden Familien gefordert wiirden. ,Wichtig wére, dass sich
durch das Projekt Frauen in der Gemeinde kennenlernen, die in einer hnlichen Situation mit &hnli-
chen Problemen sind."
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Ein/e Befragte/r sah sogar als wichtigstes Ziel ,die Integration in die Nachbarschaft bzw. den Ort.
Es soll das Zusammenleben von allen in der Nachbarschaft gestéarkt werden und wieder mehr auf
persénliche Beziehungspflege geschaut werden.

Dieses Ziel wurde aber von einer Familienpatin nicht geteilt, die diesbeziiglich nicht ambitioniert
war ,Ich habe von Anfang an gesagt, Familienpatin ja, aber gute Nachbarschaft nicht. Ich stelle
nichts in den Gemeinden auf die Beine, das will ich nicht.”

Erschwert wurde dies generell auch dadurch, dass die Familienpatinnen nicht immer im selben Ort
wie ihre Familien leben.

Die Verbindung von Gesundheitsférderung und dieser Form der Nachbarschaftshilfe wurde durch-
aus gesehen. ,Wenn ich eine Familie bei der Kinderbetreuung unterstiitze, dann kann sich die Mut-
ter fiir sich selbst etwas Freiraum schaffen und das trdgt sicher zur Gesundheitsférderung bei.“ Im
Wesentlichen kann Nachbarschaftshilfe Krisensituationen oder Belastungen abfangen oder auch
zu Bewegung oder gesunder Ernahrung motivieren.

Weiterfiihrung wurde befiirwortet, schien aber unsicher

Grundsétzlich befiirworteten die befragten Projektakteurinnen die Weiterfiihrung des Projektes. Ob
es tatsachlich gelingt, hangt von der Verankerung in den Gemeinden und einer méglichen Weiterfi-
nanzierung ab, so die Einschatzung.

,Das Projekt kann nur weiter bestehen, wenn es die entsprechende Aufmerksamkeit durch die lo-
kale Politik bekommt. Es bedarf sowohl finanzieller als auch ideeller Unterstiitzung seitens der
Gemeinden.”

Wesentlich wird auch die klare Abgrenzung zu anderen Angeboten, insbesondere zu den ,Friihen
Hilfen* sein. Vom Sozialhilfeverband wurde betont, dass das Angebot ,eine Regionalisierung bei
mehr Flachendeckung® aufweisen sollte.

Verbesserungsvorschlage

Verbesserungspotentiale wurden einerseits in einer regionalen Redimensionierung und anderer-
seits in der starkeren Verankerung des Angebotes in den Gemeinden gesehen. ,Ich wiirde das
Angebot viel kleinrdumlicher organisieren, mehr in die Gemeinden bringen, dann kénnte es erfolg-
reicher sein.“

Das sollte dann auch weniger Zentralismus nach sich ziehen, weil die Organisation und Koordina-
tion der Familienpatinnen auf regionaler Ebene stattfinden kann. ,Da wére auch im Organisatori-
schen mehr Niederschwelligkeit sinnvoll.*

In diesem Zusammenhang wurde vorgeschlagen, dass sich die Familienpatinnen bei allen Fami-
lien in den Gemeinden nach der Geburt eines Kindes melden sollten, um einen mdéglichen Bedarf
zu erheben und das Angebot bekannt zu machen.

Eine weitere Idee war die Verknlpfung des Familienpatinnen-Projektes mit dem bestehenden Mo-
dell der Zeitbank. Dafiir wére die Bereitstellung einer Koordinationsstelle fiir die zentrale Organisa-
tion notwendig, weil dann, so die Vision, ein breites regionales ,Netzwerk der Unterstiitzung* ent-
stehen konnte.

Es wurde auch angeregt, einen ,Erste-Hilfe-Kurs* oder einen Kurs fiir ,Kindernotfalle* in die Ausbil-
dung aufzunehmen. Gewiinscht wurde darlber hinaus ein organisierter regelmafiger Austausch
unter den Familienpatinnen.

Die Familienkoordinatorlnnen sollten nicht ehrenamtlich tétig sein. Dem Konzept entsprechend
sollte es sich bei den Koordinatorinnen um Mitarbeiterinnen des Sozialbereichs der Gemeinde
handeln, die die Aufgaben fiir das Projekt im Rahmen ihrer Arbeitszeit erledigen, lautet eine der
Ruckmeldungen.
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1 4.4 Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt

,Wir arbeiten auf der Ebene der Nachbarinnen und Nachbarn im
Schwerpunktviertel Schénau und auf der Ebene der gesamten
Stadt, auf jener der institutionellen Akteurlnnen, Multiplikatorinnen
und Aktivbirgerinnen und der politischen Vertreterlnnen.”
(Gesamtprojektleiterin)

Abbildung 16: Plakat ,,PlanBaby“ fiir schwangere Madchen
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Beim Projekt ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt* stieg ein
Projektpartner — das Sozialmedizinische Zentrum SMZ - aus. Das
Projekt erhielt mit einem neuen Projektpartner eine etwas andere
Ausrichtung und realisierte einen Treffpunkt flir Teenagermtter im
Jugendzentrum, der weiterhin zur Verfligung stehen wird.

o

[T i ko e S, e 5,

Quelle: Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt

Ausgangssituation: Ansatz und Wirkmodell

Dem verbleibenden Projektpartner Diversity Consult gelang es mit Unterstiitzung des Férdergebers
FGO und unter héchstem Einsatz in kurzer Zeit einen neuen Projektpartner, namlich Jugend am
Werk und mit dem Jugendamt Graz einen neuen Ko-Férdergeber zu finden.

Anders als die anderen Projekte umfasste das Projekt ,Starke Nachbarschaften - Gesunde
Stadt” mehrere voneinander unabhangige und nicht aufeinander aufbauende Projektbausteine.
Dementsprechend arbeiteten auch die Projektpartner getrennt voneinander an diesen Umset-
zungsbausteinen. Die beabsichtigten Wirkungen wurden somit auf mehreren Ebenen in soziodko-
nomisch benachteiligten Siedlungen (Gemeindebau, Sozialwohnungen, hoher Migrationsanteil) in
drei Stadtteilen angepeilt.
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1 Struktur- und Prozessqualitdt: Rahmenbedingungen und Umsetzungsprozess

Dieses Projekt stand, um es gleich unwissenschaftlich vorwegzunehmen, unter keinem guten Stern.
Zunachst verzogerte sich der Start bis die Kofinanzierung geregelt war. Dann sprang der Koopera-
tionspartner ab. Der Projektleiterin gelang es mit einem neuen Partner, namlich, das Projekt fortzu-
fuhren und die Projektdauer wurde um drei Monate bis Ende September verlangert. Knapp vor Pro-
jektende Anfang September 2017 verstarb dann tragischer Weise die schon langer schwer er-
krankte Projektleiterin, die noch bis Juli aktiv beteiligt war.

Um Selbstwirksamkeit und Empowerment von benachteiligten Bewohnerlnnen im Stadtteil
Schonau zu starken, wurden zu Projektbeginn Befragungen durchgefiihrt, um gemeinsame Ange-
bote zu entwickeln.

Mit rund 15 Bewohnerinnen, vorwiegend jungen Frauen, wurden in Kooperation mit der Elternbera-
tungsstelle des ansassigen Jugendamtes Kompetenzportfolios erarbeitet, um ihnen Bewerbung
und Jobsuche zu erleichtern.

Im Rahmen der Kooperation mit einem Begegnungszentrum wurden zudem Konfliktiésung und
Mediation angeboten und Nachbarschaftstreffen organisiert. In einigen Féllen konnten die Konflikte
aufgeldst und sogar in Nachbarschaftshilfe oder nachbarschaftliche Aktivitten umgewandelt wer-
den.

Zwei ,Gemeinsam Gesund in ....“" Projekte in Strassgang und Gosting und die dabei beteiligten
ehrenamtlichen ,Aktivbirgerinnen* wurden bei der Umsetzung, weiteren Aktivitaten? und Projektfi-
nalisierung begleitet.

Da der neue Projektpartner Jugend am Werk im Schonauviertel das Jugendzentrum Funtastic be-
treibt, wurde mit dem Partnerwechsel im Oktober 2016 eine neue Fokussierung der Zielgruppe auf
sehr junge Schwangere und Teenagermiitter vorgenommen, weil es in diesem Stadtteil Uberdurch-
schnittlich viele junge Eltern und Mitter gibt. Die im Projekt tatige Mitarbeiterin des SMZ wurde von
Jugend am Werk (ibernommen und konnte damit an ihre bisherigen Projektarbeiten gut ankniipfen.

Auf Basis eines Workshops mit schwangeren Madchen und einer Expertin wurde ein Informations-
Plakat fir junge Schwangere entworfen, das affichiert oder als Informationsfolder zusammengefal-
tet weitergegeben werden kann. Im Jugendzentrum wurde ein eigener Raum, die ,PlanBar*, fir die
Zielgruppe eingerichtet, die hier nun einen wdchentlichen fixen (bei Bedarf betreuten) Treffpunkt
hat.

Auf Ebene der Stadt Graz wurde eine Zusammenarbeit im Sinne von Health in all Policies begon-
nen und Informationstreffen mit Stadtrétinnen und Magistratsabteilungen waren geplant. Ziel war
es, eine Konzeption fir eine Koordinationsstelle ,Kommunale Gesundheitsforderung in der Stadt
Graz" und eine Gesundheitsfolgenabschatzung durchzufiihren. Dieses Vorhaben wurde aufgrund
der vorgezogenen Gemeinderatswahlen nach hinten verschoben und konnte nicht mehr finalisiert
werden.

Herausforderungen und Learnings

Rickblickend stellt sich dieses Projekt als eines dar, das an verschiedenen Eckpunkten vielfaltig
und ambitioniert ansetzte, um kommunale Gesundheit zu férdern. Diese Eckpunkte waren jedoch
inhaltlich zu isoliert voneinander und regional in nicht zusammenhangenden Stadtteilen, um Uber-
geordnete Gesamtziele erkennen zu konnen.

19 Gemeinsam Gesund in Gésting” startete wahrend der Projektumsetzung, ,Gemeinsam Gesund in Strassgang 2020“ hatte schon vorher begon-
nen und wurde wahrend der Projektlaufzeit abgeschlossen.

20 7 B. Nachbarschaftsfeste, Musikworkshops fiir Kinder, Beratung, selbstorganisierte Lernstation fiir Kinder aus dem Wohnumfeld zwei Mal wo-
chentlich, Begriinung (Hochbeete, Strale), Nachbarschaftsfeste oder ein Radaktionsfahrtag
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Insgesamt fehlte sowohl aus Sicht der befragten Mitarbeiterinnen als auch der Aulenperspektive
der Evaluation ein roter Faden. Es hat den Anschein, dass dieses Potpourri von Aktivitdten (Media-
tion zur Lésung von Nachbarschaftskonflikten, Kompetenzportfolios fiir Empowerment und Jobsu-
che, Begleitung und Stérkung von ehrenamtlichen Birgerinnen, Musiktherapie und eine Gesund-
heitsfolgenabschétzung) den Kompetenzen der urspriinglich an der Konzeptentwicklung beteiligten
Projektmitarbeiterinnen geschuldet war und weniger einem zielgerichteten Projektvorhaben. Selbst
wenn jede MaRinahme fir sich sinnvoll und zweckmaRig im Sinne der Gesundheitsforderung im
kommunalen Setting sein kann, wird die Realisierung erschwert, wenn die betreffenden Expertin-
nen wegfallen, wie es in diesem Projekt von Anfang an der Fall war.

Ein Problem in diesem Projekt war — neben den bereits beschriebenen Herausforderungen - die
fehlende Kooperation der Projektpartner untereinander und der mangelhafte Informationstransfer in
beiden Teamkonstellationen, auch nach dem Partnerwechsel. So berichten Teammitglieder, dass
sie das Projekt als gesamtes nicht kannten und nur in ihren eigenen Bereichen Einblicke hatten.

Das Projekt ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt* konnte trotz des Wegfalles eines ARGE-
Partners nach der Projekthalbzeit fortgefiinrt werden, weil sich ein Ersatz finden lieR. Dies hat al-
lerdings die Frage aufgeworfen, ob in einer derartigen Situation nicht ein Projektpartner das schon
fortgeschrittene Projekt alleinverantwortlich zu Ende fiinren kénnen sollte. Denn eine schnelle Lo-
sung wie im vorliegenden Fall dlirfte eher eine Ausnahme sein. Von der Projektleiterin wurde daher
angeregt, seitens des FGO auch Konstellationen mit Subpartnerschaften zuzulassen, bei denen es
eine hauptverantwortliche Tragerschaft gibt.

Ergebnisse: Zielgruppen- und Zielerreichung

Das Potenzial des Projektes konnte aus Sicht der befragten Projektleitung aufgrund der Umbriiche
und Neuausrichtungen nicht ausgeschopft werden. Denn die nétige Bewusstseinsarbeit und Sen-
sibilisierung von beteiligten Akteurlnnen dauert. Auch um mit Zielgruppenpersonen vertieft partizi-
pativ zu arbeiten, braucht es langer als zwei Jahre, lautete das abschlieRende Reslimee, ,Zwei
Jahre sind zu kurz, um mit Ehrenamtlichen zu arbeiten, Projekte zu planen und zu realisieren®. Da-
her wiirde Partizipation oft verkiirzt verstanden und fir die Betroffenen gehandelt und nicht von
ihnen selbst.

Die Projektbeteiligung brachte fiir den neuen Projektpartner Jugend am Werk nach eigener Ein-
schatzung einen nachhaltigen Nutzen, ein konkretes Zusatzangebot fiir junge Mitter, Know How
uber Gesundheitsforderung und neue Vernetzungen.

Gesundheitsforderung war die Jugendeinrichtung tatsachlich ein véllig neuer Zugang. Diese Ziel-
setzung gab es bisher nicht. Nicht nur wegen des fehlenden Bewusstseins, sondern auch weil of-
fensive Beratung von Jugendlichen — etwa in Richtung Gesundheitskompetenz — ihrem Paradigma
widerspricht. Denn die Jugendarbeit biete einen offenen Raum und konkrete Lernangebote nur
dann, wenn die Jugendlichen diese von sich aus nachfragen, wurde erlautert.

,Gesundheitsforderung ist fiir uns véllig neu, das ist kein Teil der Ausbildung und des Jobprofils
von Jugendarbeiterinnen. Wir werden den Aspekt in Zukunft mitdenken, wir sind sensibilisiert.” Be-
tont wurde, dass aber die Realisierung eines konkreten Projektes die Bedingung fiir die Beteiligung
und den Einstieg in das Projekt gewesen war, was letztlich auch realisiert werden konnte.

Im Projekt konnten laut Aussage des Projektteams soziodkonomisch benachteiligte Bewohnerin-
nen durch die Arbeit in benachteiligten Stadtteil-Siedlungen erreicht werden. Es wurden bedarfs-
orientierte MaBnahmen entwickelt und realisiert. Etwa in der Arbeit mit den Kindern und Jugendli-
chen (Musikeinheiten, ehrenamtlich besetzte Lernstationen, Teenagermdtter) wurden vorwiegend
benachteiligte Personen erreicht. Nachdem sich herausgestellt hatte, dass die Kinder im Sommer
kein Programm hatten, wurden Aktivitaten fir sie organisiert.
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In den beiden Nachbarschaftsprojekten in Gésting und Strassgang, die beide Vereine griindeten,
werden die Aktivitdten laut Riickmeldung einer ehemaligen Teammitarbeiterin fortgefiihrt, z.B. die
Betreuung der Hochbeete. Im Andenken an die verstorbene Projektleitung soll ein Hochbeet nach
ihr benannt und eine Gedenktafel aufgestellt werden.

Die aufsuchende Akquisearbeit im Schonauviertel, die noch in der Kooperation mit dem SMZ un-
ternommen wurde, war in ihren Effekten bescheiden. Dennoch blieben aus dieser Periode Aktivita-
ten und Interventionen: Ein Mittagstisch, bei dem eine Sozialarbeiterin mit Bewohnerlnnen kocht,
hat sich im Nachbarschaftszentrum in Schonau etabliert und wird gut besucht. Laut Mitarbeiterin
sind es ca. 6 bis 8 Personen, die wichentlich zusammenkommen. Weiters wurde ein Alleinerziehe-
rinnen-Café als sozialer Treffpunkt gestartet und eine Kooperation mit einer Hebammenberatung in
der Familienberatungsstelle angeregt.

4.4.1  Rickmeldungen der Zielgruppe und Multiplikatorinnen

Der abschlieRende Evaluierungsschritt war die Fokusgruppe mit dem Projektteam, d.h. je zwei Mit-
arbeiterlnnen von Diversity Consult Netzwerk und Jugend am Werk im Juli 2017. Nach dem Tod
der Projektleiterin wurden noch telefonische Interviews mit zwei ehemaligen Mitarbeiterinnen
durchgefiihrt. Dabei stellte sich heraus, dass die erwahnte Fokusgruppe fir alle Beteiligten das
letzte gemeinsame Treffen gewesen war und dass auBer den Projektabschlussarbeiten keine wei-
teren Projektschritte mehr gesetzt worden waren.

Die Evaluation konnte die fiir Herbst 2017 geplanten telefonischen Befragungen der Multiplikato-
rinnen auf Stadtebene und der Aktivbirgerinnen daher nicht mehr durchfiihren.

Auch die Online-Befragung der Teenagermdtter, die mit dem Team von Jugend am Werk abge-
stimmt und von der Evaluation programmiert wurde, scheiterte. Trotz mehrmaliger Erinnerung des
Projektteams erfolgten im geplanten Zeitraum Juli 2017 bis Ende 2017 keine Eintrage.

55



b

prospect

Research & Solution

1 4.5 Startklar in Favoriten

LIn der letzten Sitzung unseres Arbeitskreises gab es eine
richtige Aufbruchsstimmung und gleich vier neue Projekt-
ideen fiir die Weiterfiihrung. Wir sind im Projekt richtig zu-
sammengewachsen.“ (Projektteam im Abschlussrestimee)

Abbildung 17: Titelblatt der deutschsprachigen Babybroschiire

startklar!

Informationen zu Schwangerschaft,
Geburt und Elternsein

Mit ,Startklar in Favoriten* wurde eine grofle Anzahl von Schwangeren und Miittern,
vorwiegend mit Migrationshintergrund, durch Starthelferinnen unterstiitzt, deren Tatigkeit
nach Projektende nicht weiterfinanziert werden kann. Die Vernetzung der institutionellen
Multiplikatorinnen bleibt aufrecht und es wurde eine Reihe von Verbesserungen in der
Schwangerenbetreuung der beteiligten gynakologischen Abteilung des Kaiser-Franz-
Josef-Spitals angeregt und aufgegriffen, die weiterhin wirken.

Quelle: Startklar in Favoriten

Ausgangssituation: Ansatz und Wirkmodell

Drei mehrsprachige (Arabisch, Russisch, Tschetschenisch, Tirkisch, Englisch), im Projekt ausge-
bildete und angestellte Starthelferinnen unterstiitzten Schwangere und junge Mtter durch Beglei-
tung (z.B. zu Informationsveranstaltungen, speziellen Kontrollterminen) und personliche Beratung.
In Gesprachsrunden (in der Wohnumgebung der Frauen, z.B. in Parks, auf Spielplatzen oder in
Vereinen, Kirchen, Moscheen oder Fliichtlingsunterkinften) und regelmaRigen Elterncafés erhiel-
ten die werdenden und jungen Miitter gezielte Informationen. Dadurch sollten Selbstvertrauen und
Empowerment der Schwangeren und jungen Mtter gestarkt werden, damit sie z.B. weitere Termi-
ne fiir sich und ihre Neugeborenen selbst und eigenstandig wahrnehmen kdnnen.

Der 10. Wiener Gemeindebezirk sowie die angrenzenden Bezirke 11 und 12 wurden als Projektre-
gion ausgewahlt, um einkommensschwache sowie bildungsferne Miitter und Familien erreichen zu
kénnen.

Struktur- und Prozessqualitat: Rahmenbedingungen und Umsetzungsprozess

Das Projekt wurde in Kooperation mit der gynakologisch-geburtshilflichen Abteilung des Kaiser-
Franz-Josef-Spitals durchgefihrt. Als weiterer Kooperationspartner konnten die wohnpartner im
Gemeindebau Karl-Wrba-Hof gewonnen werden, mit denen Elterncafés fiir die Zielgruppe umge-
setzt wurden.

Die Fliichtlingsbewegung im Herbst 2015 wirkte sich unmittelbar auf dieses Projekt aus. Da diese
Gruppe spezifische Unterstiitzung brauchte, wurde sie gezielt im Projekt adressiert, wie beispiels-
weise Schwangere mit Fluchterfahrung, die im Kaiser-Franz-Josef-Spital entbanden.

Mit Hebammen, Arztinnen und Krankenschwestern gab es regelmaBigen Kontakt und gegenseitige
Zuweisungen, um das Procedere rund um Anmeldung, Geburt und Nachbetreuung zu erleichtern.
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Um diese Vernetzung nachhaltig und falllibergreifend zu gestalten, wurde ein eigener Arbeitskreis
,Schwangere und junge Eltern” ins Leben gerufen. An diesem Arbeitskreis nehmen auch Vertrete-
rinnen der MA 10, MA 112" und Bezirkseinrichtungen fiir Miitter und Kinder teil.

Ein wichtiges Projektelement war die Vernetzung der Frauen. Die Starthelferinnen luden deshalb
zu monatlichen Elterncafés ein. Diese fanden ab September 2016 bis Projektende 2017 acht Mal
statt, wobei Expertlnnen referierten und Kinderbetreuung und Verpflegung angeboten wurden. Bis
zu 35 Frauen nahmen pro Elterncafé teil.

Zur weiteren Verbreitung von Informationen rund um die Geburt wurde eine niederschwellige Ba-
bybroschire ,startklar! Informationen zu Schwangerschaft, Geburt und Elternsein® entwickelt.22

Herausforderungen und Learnings

Im Fokus dieses Projekts standen die Starthelferinnen und deren Engagement. Die richtigen Per-
sonen zu finden, erwies sich als herausfordernd. Trotz eines definierten Kompetenzprofils und ei-
nes sorgfaltigen Auswahlprozesses kam es in der ersten Phase zu einem Personalwechsel. Er-
schwerend war zudem, dass im Projekt nur eine Teilzeitanstellung mdglich war.

Eine spezifische Herausforderung in der Arbeit der Starthelferinnen war die zum Teil sehr hohe
Erwartungshaltung der Zielgruppe. Essentiell war daher die Begleitung der Starthelferinnen durch
das Projektteam, um sie zu unterstlitzen und sich vor iberhdhten Anspriichen (der Frauen und vor
sich selbst) zu schitzen. Die Starthelferinnen mussten lernen, nein zu sagen und sich bewusst zu
werden, ,dass wir nicht die ganze Welt retten kénnen®, berichtete das Projektteam.

Die Schwangeren und Mtter wiinschten sich haufig ausschlieRlich persénliche Unterstiitzung und
Einzelbetreuung und schafften es kaum, sich selbstandig auflerhalb der Elterncafés zu vernetzen
und gegenseitig zu stiitzen, was ein wesentliches Ziel des Projektes war, um gemeinsam die Pha-
se der Schwangerschaft bzw. frlihen Elternschaft besser zu bewéltigen. Solche Entwicklungen
brauchen Zeit.

Auch die Erstellung der Babybroschiire dauerte aufgrund der eigenen hohen Anspriiche viel langer
als geplant. Die Broschiire sollte einerseits niederschwellig, kulturspezifisch passend und durch
Bilder und Piktogramme leicht lesbar sein und andererseits mdglichst alle Informationen zu
Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft kompakt umfassen. Im Rahmen der Erstellung wurden
immer wieder Feedbackschleifen mit Personen aus der Zielgruppe und einem Fachbeirat gezogen.

Ergebnisse: Zielgruppen- und Zielerreichung

Die vormals als wichtig eingestufte Zielgruppe der tiirkischen Frauen spielte in der Projektumset-
zung letztendlich eine untergeordnete Rolle, weil diese sich im Unterschied zu den Fllichtlingsfrau-
en oft selbst Unterstiitzung im sozialen Umfeld holen konnten. Letztendlich setzte sich die Ziel-
gruppe vor allem aus Arabisch sprechenden gefllichteten schwangeren Frauen oder jungen Miit-
tern zusammen. Die Starthelferinnen waren durch diese Neuausrichtung daher vermehrt mit exis-
tentiellen Anliegen beschéftigt und nicht primar mit geburts- und gesundheitsbezogenen Fragestel-
lungen.

21 Die Magistratsabteilung 10 ist das Amt fiir die Wiener Kindergarten, die Magistratsabteilung 11 das Amt fiir Jugend und Familie.

22 https:/www.wien.gv.at/gesundheit/beratung-vorsorge/frauen/frauengesundheit/pdfistartklar.pdf Die Broschiire liegt in den Sprachen Deutsch,
Turkisch, Arabisch und Russisch auf.
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Riickmeldungen der Starthelferinnen, der Zielgruppe und institutionellen Multiplikatorinnen

Im Rahmen der Evaluierung wurden drei Starthelferinnen und drei Multiplikatorinnen aus dem Ar-
beitskreis ,Schwangere und junge Eltern” (eine Hebamme, zwei Sozialarbeiterinnen, eine Psycho-
therapeutin — mehrmalige Referentin des Elterncafés), befragt sowie zwei teilnehmende Beobach-
tungen bei Elterncafés durchgefiihrt, bei denen auch Gesprache mit anwesenden Teilnehmerinnen
gefiihrt wurden. Im Fokus standen die Umsetzungserfahrungen, die Zufriedenheit mit dem Projekt-
angebot, die Zielerreichung und mégliche Verbesserungsvorschlage.

Projekt ,,Startklar in Favoriten“ wird sehr positiv bewertet

Das Projekt wurde von den befragten Multiplikatorinnen und Starthelferinnen sehr positiv bewertet.
Insbesondere der niederschwellige Zugang und das Vernetzungsangebot fiir diese Zielgruppe, bei
der die Gefahr der sozialen Vereinsamung sehr grof ist, wurden als wichtige Elemente hervorge-
hoben, wie die folgenden Rickmeldungen verdeutlichen. ,Jedes Projekt, das niederschwellig auf
Betroffene zugeht, ist grandios.” ,Die Frauen mit diesen kulturellen Hintergriinden haben keine
Chance irgendwohin zu gehen. (...) lhre Chance der gesellschaftlichen Teilhabe ist gering. Sie
kennen die Mdglichkeit nicht, sich Unterstiitzung zu holen.”

Akzeptanz in der ethnischen Community ist erfolgskritischer Faktor fiir die Starthelferinnen

Die Starthelferinnen nahmen in Bezug auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe eine wesentliche Rolle
ein. Erfolgskritisch ist dabei, ob eine Akzeptanz innerhalb der gleichsprachigen Community erreicht
werden kann. Eine Starthelferin musste daher ihre Tatigkeit noch wéhrend der Probezeit beenden,
weil sie ,nicht in der Community angekommen ist.”

Entscheidend fiir den Zugang zur Zielgruppe ist offenbar weniger der professionelle Hintergrund,
der bei den befragten Starthelferinnen sehr unterschiedlich war (Medizinstudentin, Sozialarbeiterin)
oder das Alter (war bei den Starthelferinnen durchmischt), sondern vielmehr das personliche Auf-
treten und die bestehende Vernetzung in der jeweiligen Community. Die Starthelferinnen fungierten
mit ihren eigenen Erfolgsgeschichten als Role Models und Bindeglied zwischen den Kulturen des
Herkunftslands und Osterreichs, wie folgendes Zitat einer Multiplikatorin beschreibt. ,Die Starthel-
ferin ist fiir die anderen wie eine Mutter. Das ist symbolisch wichtig, weil die Eltern in diesen Kultu-
ren eine wichtige Rolle spielen. (..) Die Starthelferin (ibernimmt diese Rolle und irritiert dabei.”

Hoher Erwartungsdruck bei den Starthelferinnen

Die wichtige Rolle, die den Starthelferinnen im Projekt zukam, hat laut den befragten Starthelferin-
nen im Vorfeld bei ihnen selbst Unsicherheit erzeugt, vor allem ob sie die gestellten Erwartungen
und Zielvorgaben (1400 Kontakte mit betroffenen Frauen) tatsachlich erfiillen kénnen. Diese Sorge
legte sich jedoch, sobald klar war, dass die gesetzten Ziele leicht erreichbar sind. ,/ch habe schnell
gemerkt, dass es gelingen kann. Nach drei Monaten habe ich die Zielvorgabe erreicht gehabt und
nicht mehr auf die Zahlen geschaut”, so eine Riickmeldung.

Rasche Verbreitung des Angebotes bei der Zielgruppe

Anfangs bewarben die Starthelferinnen ihr Begleitangebot aktiv an unterschiedlichen Orten, z.B. in
Kindergarten oder Moscheen, aber bald meldeten sich interessierte Frauen selbst, da sich das An-
gebot iiber Mundpropaganda sehr rasch verbreitete.

Auch die Multiplikatorinnen aus dem Kaiser-Franz-Josef-Spital nutzten das Angebot der Starthelfe-
rinnen, insbesondere die Mdglichkeit, bei diesen Dolmetschleistungen nachzufragen. Im Spitalsum-
feld ist, wie berichtet wurde, der Bedarf danach sehr hoch. Wiinschenswert ware, Patientinnen be-
reits ab der Friihschwangerschaft bis zur Geburt kontinuierliche Dolmetschdienste anbieten zu
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1 kénnen. Damit kénnte wesentlich zur Gesundheitsforderung, z.B. Vorbeugung von Schwanger-
schaftsdiabetes, beigetragen werden, lautet das Reslimee von Vertreterinnen des Spitals.

Hoher Bedarf nach muttersprachlichen Vertrauenspersonen

Die wichtigste Aufgabe der Starthelferinnen war nach eigener Einschatzung jene einer mutter-
sprachlichen Vertrauensperson und einer Dolmetscherin bei Terminen. Die Zielgruppenpersonen
kennen die bestehenden Beratungsstellen und Unterstlitzungsangebote nicht, zumeist auch dann
nicht, wenn ausreichende Deutschkenntnisse vorhanden sind. Die Bandbreite an Fragen und Prob-
lemstellungen, die an die Starthelferinnen herangetragen wurden, war daher grof3.

Diese Bandbreite lies sich auch bei den beiden Teilnahmen der Evaluation an den Elterncafés be-
obachten. Einerseits wurden existentielle Sorgen, vor allem Probleme mit der Wohnsituation (z.B.
beengte Wohnverhaltnisse, Schimmel in den Wohnungen) geduRert, andererseits ging es um Er-
ziehungs- oder Gesundheitsfragen, wie die Ernahrung der Kinder.

Abgrenzung ist wesentlich

Die Starthelferinnen waren bei der Begleitung der Frauen in den unterschiedlichsten Rollen gefragt
(,Man muss fir alles da sein: Mutter, Tochter, Psychologin, Arztin, Hebamme, Dolmetscherin®). Es
wurde als langerdauernder Lernprozess beschrieben, entsprechende Grenzen zu setzen und be-
troffene Frauen an einschlégige Expertinnen bzw. an das zusténdige Angebot (z.B. ,Friihe Hilfen®)
zu verweisen. Auch seitens der befragten Multiplikatorinnen wurde auf die wahrgenommene Uber-
lastung der Starthelferinnen hingewiesen und betont, dass diese ,gut supervidiert werden miissen,
weil es schwierige Fallgeschichten und Familienkonstellationen gibt.”

Erschwerend war, dass sich der Adressatinnenkreis mit der Fllichtlingsbewegung im Herbst 2015
deutlich vergroRerte und die Anfragen, die auch per Telefon oder WhatsApp gestellt wurden, den
zeitlichen Rahmen der Starthelferinnen weit Gberschritten. AufRerdem riickten vermehrt Themen,
wie Umgang mit Traumata, Depressionen oder Kriegserfahrungen in den Fokus, die eine entspre-
chende fachliche Expertise erfordern.

Klares Aufgabenprofil und breitere Grundausbildung fiir die Tatigkeit als Starthelferin wird empfohlen

Insbesondere auch vor dem Hintergrund dieses komplexen Unterstiitzungsbedarfs bewerteten die
befragten Starthelferinnen ihre Einschulung als ausbaufahig. Es war fiir sie im Vorfeld nicht ersicht-
lich, welche Aufgabenbereiche im Rahmen ihrer Tatigkeit abzudecken sind, so ihr Befund. Als Ver-
besserungsvorschlag wurde empfohlen, ein klareres Aufgabenprofil zu entwickeln.

Dazu bedarf es auch der Abklarung mit anderen involvierten Stellen (Ambulanz, Geburtenstation,
Eltern-Kind-Zentren, etc.), um Angebote voneinander abzugrenzen sowie Ablaufe bestmdglich auf-
einander abzustimmen.

Auch seitens der befragten Multiplikatorinnen wurde hervorgehoben, dass eine breitere Grundaus-
bildung der Starthelferinnen, die in sechs Modulen auf ihre Tétigkeit vorbereitet worden waren,
sinnvoll ware. Insbesondere zu den Themen Babypflege und Stillen sollte ein bestimmtes Basis-
wissen vorhanden sein. Als Good Practice wurde auf das Projekt ,Babyfriendly Hospital* verwiesen,
wo alle Mitarbeiterlnnen des Spitals, auch Reinigungskréfte oder selbst Kantinemitarbeiterlnnen
eine Grundschulung erhalten, weil die Erfahrung gemacht wurde, dass Patientinnen Informationen
eher bei jenen Personen erfragen, die aus demselben Kulturkreis stammen.
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1 Elterncafés als wichtiges Instrument fiir Vernetzung und Informationsweitergabe

Die Teilnehmerinnen bei den Elterncafés waren, wie die Beobachtungen zeigten, sehr heterogen,
von sehr jungen Mittern, die keine Schulausbildung abgeschlossen haben, bis zu solchen mit hé-
herer Ausbildung (z.B. syrische Mathematiklehrerin), aber beispielsweise auch einer alteren Frau,
deren Tochter schwanger war.

Fir die Teilnehmerinnen war das Elterncafé ihrer Aussage nach ein zentraler Begegnungsort, um
Informationen zu unterschiedlichsten Themen zu erhalten und sich untereinander auszutauschen
und oftmals die einzige Mdglichkeit fiir soziale Kontakte. Entsprechend wére fiir die befragten
Frauen eine hohere Frequenz wiinschenswert, zumindest zweimal im Monat oder auch ofters. Ei-
nen Deutschkurs in diesem Rahmen wiirden die Teilnehmerinnen ebenfalls sehr begriifen.

Auch von den Starthelferinnen und befragten Multiplikatorinnen wurden die Elterncafés als sehr gu-
te Mdglichkeit gesehen, um mit der Zielgruppe zu arbeiten.

Arbeitskreis hat zur Vernetzung der unterschiedlichen Institutionen beigetragen

Der Arbeitskreis ,Schwangere und junge Eltern hat, wie von den befragten involvierten Multiplika-
torinnen riickgemeldet wurde, zur Vernetzung beigetragen.

Zu Projektbeginn wére, so eine Vertreterin aus dem Spitalsumfeld, mehr Abstimmung sinnvoll ge-

wesen, um unterschiedliche Sichtweisen und auch Bedarfe einbringen zu kénnen und das Projekt
entsprechend zu gestalten.

4.5.2  Riickmeldungen der Teilnehmerinnen der Elterncafés

Die Teilnehmerinnen der Elterncafés wurden im Anschluss an ihren Besuch gebeten, einen Feed-
backbogen auszufiillen. Dies war in vielen Fallen nur mit Unterstlitzung der Starthelferinnen oder
Mitarbeiterinnen von FEM Siid méglich.

Insgesamt liegen Feedbackbdgen von 102 Frauen zu sechs Elterncafés vor. Nachdem keine Man-
ner teilnahmen, missten die Elterncafés eigentlich Miittercafés genannt werden.

Tabelle 2: Elterncafés und Inanspruchnahme

Themen des Elterncafés Teilnehmerinnen
Anzahl %
Elterncafé allgemein 18 18%
Psychische Gesundheit 38 37%
Erste Zeit und Stillen 7 7%
Allgemein Erziehung 24 24%
Richtig Essen 8 8%
Rund um die Geburt 7 7%
Gesamt 102 100%

Quelle: Feedbackbefragung von Teilnehmerinnen durch FEM Siid, Auswertung prospect
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Teilnehmerinnen: vor allem Frauen aus dem arabischen Sprachraum

An den Elterncafés haben ausschlieBlich Frauen teilgenommen. Die meisten Teilnehmerinnen ka-
men aus dem arabischen Sprachraum.

Abbildung 18: Muttersprache der Teilnehmerinnen

Ihre Mutter-/Erstsprache? (n=102)
100% 89%
80%
60%
40%
20%
2% 5% 1% 7%
0% T T T T 1
Deutsch Turkisch Russisch/ Tschetschenisch Arabisch Andere, und zwar

Quelle: Feedbackbefragung von Teilnehmerinnen durch FEM Siid, Auswertung prospect

Unter ,andere Sprachen* wurden von den Befragten jeweils einmal Englisch, Farsi, Pashtu, Bangla
und Kurdisch angegeben.

Auffallend ist nicht nur der hohe Anteil von Arabisch sprechenden Frauen, sondern der geringe von
Russisch oder Tschetschenisch sprechenden Frauen. Im Projekt wurde aufgrund der Geburtssta-
tistik des Kaiser-Franz-Josef-Spitals von einer hdheren Inanspruchnahme aus diesem Sprachkreis
ausgegangen. Nachdem diese Frauen genauso Probleme haben, vermutet das Projektteam, dass
sie andere Unterstlitzungskanale nutzen.

Zwei von drei Frauen haben mindestens drei Kinder

Fast alle Teilnehmerinnen gaben an, Kinder zu haben. 63% von ihnen hatten drei und mehr Kinder.
Fiinf Frauen waren kinderlos.

Die Frage nach einer aktuell vorliegenden Schwangerschaft beantworteten 83 Frauen, davon 17
positiv (20%).
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Abbildung 19: Anzahl der Kinder der Teilnehmerinnen
Wie viele Kinder haben Sie? (n=95)

50%

40%

30%

22% 0
20% 9% 7% o
9%
- - | I I l I -
N B | | | H N
kein Kind ein Kind zwei Kinder drei Kinder vier Kinder funf Kinder sechs Kinder

Quelle: Feedbackbefragung von Teilnehmerinnen durch FEM Siid, Auswertung prospect

60% der Teilnehmerinnen hatten zumindest ein Kind im Vorschulalter.

Abbildung 20: Kinder im Vorschulalter

Anzahl der Kinder im Vorschulalter (n=84)
50%
40%

40% 36%

30% -

23%
20% -
10% -
1%
0% T T T
Ein Kind im Vorschulalter ~ Zwei Kinder im Vorschulalter  Drei Kinder im Vorschulalter Kind/er bereits alter

Quelle: Feedbackbefragung von Teilnehmerinnen durch FEM Siid, Auswertung prospect
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Hohe Zufriedenheit der Besucherinnen

Nahezu allen Befragten gefiel das Angebot Elterncafé sehr gut oder gut. Nur vereinzelt gab es ne-
gative Stimmen (3%).

Abbildung 21: Zufriedenheit mit den Elterncafés

Wie hat lhnen diese Veranstaltung gefallen? (n=101)
0,
100% 7%
80% +—
60% +——
40% +—
0% T 0%
2% 1%
0% T T T 1
sehr gut gut eher nicht gut gar nicht

Quelle: Feedbackbefragung von Teilnehmerinnen durch FEM Siid, Auswertung prospect

Auch die Zufriedenheit mit den Trainerinnen fiel sehr hoch aus: 82% gaben an, dass ihnen diese
sehr gut und 12%, dass sie ihnen gut gefallen habe. 6% beurteilten sie negativ.

Fast alle haben durch die Teilnahme ihrer Angabe nach etwas Neues erfahren.

Abbildung 22: Lernerfahrung durch das Elterncafé

Haben Sie bei dieser Veranstaltung etwas Neues erfahren oder erlebt? (n=101)
100% 88%
80% +—
60% +—
40% +—
20% +— 10%
0% 2%
0% T T T 1
ja eherja eher nein nein

Quelle: Feedbackbefragung von Teilnehmerinnen durch FEM Siid, Auswertung prospect

Entsprechend hoch war auch der Anteil jener Frauen, deren Fragen beantwortet werden konnten.
82% stimmten dem sehr und 11% eher zu.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Konnten lhre Fragen beantwortet bzw. Ihnen bei Ihrem Anliegen weitergeholfen werden? (n=93)

82%

1%
6%

1%

ja eherja eher nein nein

Quelle: Feedbackbefragung von Teilnehmerinnen durch FEM Siid, Auswertung prospect

Themenvorschlage fiir Veranstaltungen

Die Befragten konnten im Feedback-Bogen auch Themen nennen, an denen sie Interesse hatten.

33 Personen kamen dieser Aufforderung nach. Genannt wurde:
Deutschkurs (16 Nennungen)

Informationen zum Osterreichischen Gesundheitssystem (9 Nennungen)
Psychologische Beratung (8 Nennungen)

Sozialberatung (8 Nennungen)

(Frauen-) Gesundheit (7 Nennungen)

Umgang mit Stress (2 Nennungen)

Die Weiterfuhrung des Elterncafes (1 Nennung)
Adoleszenz, Pubertat (1 Nennung)

Informationen Gber Schule und Schulkinder (1 Nennung)
Ernahrung (1 Nennung)

Stillen (1 Nennung)

Zugang zum Arbeitsmarkt und Stellensuche (1 Nennung)
Andere Kulturen kennenlernen (1 Nennung)

v ¥V ¥V ¥V VvV vV ¥V ¥V ¥V VvV VvV v v v

Mossad (1 Nennung)
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4.6 FuN in Kapfenberg — Familienunterstiitzende Nachbarschaft in Kapfenberg

,Die Aktivierende Befragung am Anfang war etwas Besonderes, denn
dass sich jemand fiir unsere Bediirfnisse interessiert, tut der Seele
schon sehr gut”.

(Mtter der Kerngruppe ,Vernetzung/Treffpunkt?)

Abbildung 24: Startseite der FaWoZi-Webseite
Faln

Home FawoZ Spielgruppen  Hebammenangebote Termine  Galerie  Kontakt

B 1 e
Ok

Mit dem im Zuge des Projektes entstandenen Fa-
milienWohnZimmer ,FaWoZi* steht weiterhin ein
lokaler Vernetzungstreffpunkt mit Weiterbildungs-
angeboten zur Verfiigung. Das Konzept Communi-
ty Organizing, das bei ,FuN in Kapfenberg“ erprobt
wurde, wird seit Februar 2018 in einer weiteren
steirischen Gemeinde mit der Zielgruppe Fliichtlin-
ge umgesetzt. In Kapfenberg selbst wurde von
einer Bewohnerin ein Kleinprojekt initiiert.

Quelle: www.familienwohnzimmer.at

Ausgangssituation: Ansatz und Wirkmodell

Im Rahmen von ,FuN in Kapfenberg“ wurde ein international bereits bewahrtes Aktivierungs- und
Partizipationsmodell, Community Organizing, erstmals in Osterreich realisiert.

Community Organizing ist eine Bewegung/Organisation/Gruppierung auf Ebene von ehrenamtli-
chen Zivilbirgerinnen und Stakeholdern/Multiplikatorlnnen, die von hauptamtlichen Personen, so
genannten Community Organizern, begleitet wird, um gemeinschaftliche Problemlésungen anzu-
gehen.

Ubergeordnete Vision von ,FuN in Kapfenberg” war das ,Empowerment der Aktiven und Forderung
eines konstruktiven Miteinanders im Rahmen demokratischer Aushandlungsprozesse®. Zentrales
Projekiziel war die ,Strukturelle Verbesserung fir Familien mit Kleinkindern in Kapfenberg®.

Struktur- und Prozessqualitdt: Rahmenbedingungen und Umsetzungsprozess

Das Projekt ,FuN in Kapfenberg" kann als erfolgreicher Vorreiter fir Community Organizing in Os-
terreich bezeichnet werden.

Die Rolle der Community Organizer (ibernahmen bei ,FuN in Kapfenberg” Mitarbeiterinnen der
Trégerorganisationen Styria vitalis und ISGS Kapfenberg (= Integrierter Sozial- und Gesund-
heitssprengel), die das Projekt als ARGE umsetzten.
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Entwicklungs- und Partizipationsprojekte sind generell von einer Offenheit der Umsetzung und der
Ergebnisse gekennzeichnet. Das Projektteam von ,FuN in Kapfenberg”war in der klassischen Rol-
le von Community Organizern, die einen ergebnisoffenen Prozess begleiteten, und trotz dieser
theoretischen Offenheit dem Férdergeber verpflichtet. Dadurch ergab sich ein gewisses Span-
nungsfeld zwischen dem Streben, die Projekiziele zu erreichen und einer Prozess- und Ergebnisof-
fenheit.

Im Rahmen von ,FuN in Kapfenberg“ gelang es, die unterschiedlichen Ebenen der Stadtgemeinde
Kapfenberg — Zivilgesellschaft, Einrichtungen, Vereine und Politik — zu aktivieren und in einen
Community Organizing-Prozess zu integrieren, um die definierten Zielsetzungen zu erreichen.

Das Team von ,FuN in Kapfenberg® orientierte sich in der Projektumsetzung an vier zentralen Pro-
zessphasen von Community Organizing: der Zuhdrphase, der Recherche- und Losungsfindungs-
phase, der Integrations- und Verhandlungsphase sowie der Etablierungsphase.

FUN in Kapfenberg“ konnte plangemal umgesetzt werden, wobei einige methodische Anpassun-
gen die Zielerreichung forderten.

Herausforderungen und Learnings

Fir eine erfolgreiche Projektumsetzung und Zielerreichung waren aus Sicht der Evaluation drei
zentrale Modifikationen des Ursprungskonzeptes wesentlich.

> Die Implementierung des FuN-Cafés: Die Einrichtung eines niederschwelligen Treffpunktes in
der ersten Projektphase diente als Vernetzungsdrehscheibe fiir die Zielgruppe, als Ort fiir akti-
vierende Befragungen und forderte den Beziehungsaufbau zwischen Projektteam und Ziel-
gruppe. Damit konnte der Kontakt zur Zielgruppe gehalten und sie fiir die weitere Teilnahme
motiviert werden.

> Aktivierung nicht fir die Zielgruppe sondern der Zielgruppe: Eine fir die Zielerreichung weitere
wesentliche Anderung war die Umkehrung der direkten und indirekten Zielgruppe. Laut Ur-
sprungsdefinition sollte sich die direkte Zielgruppe aus Multiplikatorinnen und Bewohnerlnnen
fur die indirekte Zielgruppe — Schwangere und Familien mit Kleinkindern — engagieren. Das ge-
lang nicht im erwarteten AusmaR, aber es konnte die Zielgruppe selbst, d.h. Familien mit Klein-
kindern, fir ein direktes Engagement aktiviert werden.

» Realisierung eines konkreten Projekts, namlich das FamilienWohnzZimmer FaWoZi, bereits in
der Projektlaufzeit: Laut Konzept wére die Umsetzung eines Projektes erst nach Projektende im
Sinne der Nachhaltigkeit vorgesehen gewesen.

Nachbarschaft weitraumig und inhaltlich gedacht, wichtiger Ankniipfungspunkt fiir Gesundheit

Nachbarschaft stand im Projekt nicht fiir ein kleinrdumiges Gebiet, sondern fiir eine Zielgrup-
penorientierung, sozusagen als thematische Nachbarschaft von Familien in einer ahnlichen Le-
bensphase, jener mit kleinen Kindern. Diese breite Interpretation von Nachbarschaft hatte fiir ,FUN
in Kapfenberg* den Vorteil, dass dadurch ganz Kapfenberg umfasst war.

Das Thema Nachbarschaft war auch ein wichtiger Ankniipfungspunkt fir Gesundheitsférderung,
denn Sicherheits- und Wohilfiihlfaktoren im sozialen Kontext sind fiir die Zielgruppe weniger abs-
trakt als z.B. Gesundheitskompetenz. Daher war es durchaus sinnvoll mit dieser Symbolik zu arbei-
ten, z.B. nebeneinander liegenden Hausern als Flyer.

Im geplanten Kleinprojekt wird die Nachbarschaft einen Stadtteil betreffen und soll durch einen in-
tergenerativen Ansatz gestarkt werden.
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1 Die Arbeit in Kerngruppen: ein Herzstiick von Community Organizing

Bei einem Treffen von Zielgruppenpersonen und Akteurlnnen wurden jene Themen aus der Befra-
gung ausgewahlt, die weiterverfolgt werden sollten. Zu den beiden ausgewahlten Themen arbeite-
ten freiwillige Bewohnerlnnen und Aktive der Gemeinde in sogenannte Kerngruppen. Die Kern-
gruppe ,Familienfreundliche Umgebung® stellte sich aber als nicht langfristig heraus. Die Gruppe
war nach dem Wegfall von Personen zu klein geworden und es konnten keine weiteren Personen
gewonnen werden. Vermutlich war auch die Themenstellung zu breit und zu unkonkret, denn man
fand keine praktischen Ankniipfungspunkte. Die Kerngruppe l6ste sich schlieBlich auf. Zwei Mit-
glieder entwickelten allerdings ein praktisches Produkt fiir die Zielgruppe, eine ,digitale Spielplatz-
karte®, in der die Spielplatze und deren Ausstattung in Kapfenberg beschrieben sind.

Sehr erfolgreich gestaltete sich die Arbeit der Kerngruppe ,Vernetzung/Treffpunkt fiir Eltern®. Diese
realisierte ein ,FamilienWohnZimmer, das sogenannte FaWoZi.

Ergebnisse: Zielgruppen- und Zielerreichung

,FUN in Kapfenberg® arbeitete primér mit der Zielgruppe Familien mit Kleinkindern bis drei Jahren,
was Vor- und Nachteile in sich birgt. Vorteilhatft ist, dass kleine Kinder einen glnstigen Ankniip-
fungspunkt fiir das Thema Gesundheit bieten, und Eltern, die in Karenz sind, auch iiber Zeitfenster
verfligen. Zudem profitiert, wenn mit Mittern oder Véatern gearbeitet wird, die ganze Familie.

Von Nachteil ist, dass die Zeitspanne der Zielgruppenzugehdrigkeit eine kurze ist. Fir die Beteili-
gung an zeitlich langer angelegten Projekten, wie einem Community Organizing-Prozess, bedeutet
das unter Umstanden, dass nicht fiir einen selbst, sondern fir zukinftige Eltern mit Kleinkindern
Aktivitaten gesetzt werden.

Eines der wesentlichsten Ergebnisse von ,FulN in Kapfenberg“ ,ist das FamilienWohnZimmer ,Fa-
WoZi*, das seit Friihling 2017 als langerfristiges Angebot mit zwei von der Gemeinde finanzierten
Mitarbeiterinnen zur Verfiigung steht. Das FaWoZi ist nicht nur lokaler Vernetzungstreffpunkt, son-
dern umfasst mehrere Angebote, wie Hebammenstunden, Exkursionen oder Outdoorveranstaltun-
gen. Mit dem FaWoZi wurde auf Wunsch der Gemeinde auch ein Elternbildungskonzept verbunden
dass Workshops, Kurse, Vortrage und fachliche Inputs umfasst. Ein niederschwelliger Zugang zum
Treffpunkt und den Weiterbildungsangeboten soll dadurch gefordert werden, dass Eltern mit Neu-
geborenen zur Ubergabe des Babypaketes der Gemeinde in das FaWoZi eingeladen werden.

4.6.1  Rickmeldungen der Multiplikatorinnen

Zur Projektmitte wurden zentrale Mitglieder der sogenannten Plattform (= gegriindete Vernetzung
aus Vertreterlnnen der Steuerungsgruppe, der Stadtpolitik, engagierten Mittern und Bewohnerln-
nen) telefonisch befragt. Gegen Projektende wurden die Teilnehmerinnen aus der Kerngruppe des
FamilienWohnZimmers personlich in einer Fokusgruppe und alle gesamte Plattformmitglieder onli-
ne befragt.

Die Idee von ,,FuN in Kapfenberg“ stieR gleich auf positive Resonanz

Die Projektteilnahme der 12 telefonisch befragten Multiplikatorinnen ergab sich mehrheitlich auf-
grund der Akquisitionsaktivititen des Projektteams, d.h. deren direkter Kontaktaufnahme. Aber
auch Werbung und Mundpropaganda wirkten, denn ein Viertel der Befragten wurde von aulenste-
henden Personen auf das Projekt aufmerksam gemacht.

Das Projekt ,FuN in Kapfenberg“ wirkte auf alle Befragten gleich grundsétzlich positiv. Sie fanden
die Idee sehr gut, interessant, spannend oder innovativ. Begriindet wurde das mit der Anwendung
des Konzepts Community Organizing, das die aktive Beteiligung der Bevdlkerung unterstitzt, der
Wahl der Zielgruppe (,...auch fiir Kinder und Véter"), deren Einbeziehung in das Projekt und/oder
der Art, wie deren Bedurfnisse im Projekt aufgriffen werden.
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Angebote, wie das FuN-Café als niederschwelliger Treffpunkt, wurden als passend fiir die Ziel-
gruppe und gemeinschaftsfordernd bewertet: Dieses biete ,,... eine gute Mdglichkeit, eine Plattform
zur Vernetzung von Eltern zu etablieren, die Synergieeffekte haben kann“und ,mit der eine beste-
hende Liicke gefiillt wird.”

Die Méglichkeit sich im Rahmen von ,FuN in Kapfenberg“ zu engagieren, war fir eine Interviewte
auch in Hinblick auf ihren beruflichen Wiedereinstieg nach der Karenz interessant und unterstitzte
ihre Vernetzung und die Erweiterung ihrer Kontakte. Der Gewinn neuer Kontakte wurde auch von
einer weiteren Befragten, die nach Kapfenberg zugezogen war, als ein zentraler Benefit des Pro-
jekts angeflihrt: ,Ich bin seit zwei Jahren in Karenz, kenne nur wenige Leute hier und bin mit mei-
ner kleinen Tochter viel allein”. lhre Hoffnung war, dass Personen, die am Projekt teilnehmen, offe-
ner und zuganglicher sind, da es ihrer Erfahrung nach schwierig ist, ,mit Einheimischen in Kontakt
zu kommen.*

Nur in einem Fall ging die positive Bewertung auch mit Skepsis einher und es wurde auf negative
Vorerfahrungen in Kapfenberg mit ahnlich ausgerichteten Projekten aufgrund mangelnder Partizi-
pation der Bevélkerung verwiesen.

Community Organizing - ressourcenintensive Methode, die sich lohnt

Von einigen wurde das Konzept Community Organizing explizit als sehr sinnvoll und wirkungsvoll
hervorgehoben. Einmal wurde aber dezidiert auf den hohen Ressourcenaufwand verwiesen, der
sich allerdings lohne, weil sich die Bewohnerlnnen selbst einbringen kénnen. Dass diese dann
auch ,Dranbleiben” war die Herausforderung im Projekt und im weiteren Verlauf, wurde konstatiert.

Kerngruppe sehr stolz auf das Ergebnis FaWoZi

Die personlich befragten fiinf Mlitter der Kerngruppe ,Vernetzung/Treffpunkt‘ bewerteten die Me-
thode Community Organizing und die der Kerngruppenarbeit sehr positiv. Insbesondere wurde von
diesen Befragten dabei auf das zentrale Ergebnis ihrer Kerngruppenarbeit — das FaWoZi — verwie-
sen. Mit ,ihrem*“ FaWoZi waren die Befragten nicht nur sehr zufrieden, sondern stolz Uber das Er-
reichte, das positive Feedback und die Medienprasenz.

Sehr positive Gesamtbeurteilung von ,,FuN in Kapfenberg“ durch die Plattformmitglieder

Diese bereits zur Projektmitte sehr gute Bewertung von ,FuN in Kapfenberg“wurde im Rahmen der
Online-Befragung am Ende bestatigt. 81% der Befragten fanden das Projekt ,FuN in Kapfenberg”
insgesamt sehr gut und 19% eher gut. Es gab keine einzige negative Riickmeldung. Dabei wurden
der Vernetzungs- und Austauschaspekt von Miittern und Jungfamilien, die Orientierung an den
Bedarfen der Zielgruppe, der hohe Motivationsgrad und das Engagement des Projektteams und
die sichtbaren Projekteffekte genannt.

Die Umsetzung des Community Organizing-Prozesses ist nach Ansicht fast aller befragten Platt-
formmitglieder gelungen.
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I Abbildung 25: Beurteilung der Umsetzung des Community Organizing Prozesses durch Plattformmitglieder

Wie gut ist die Umsetzung des Konzeptes Community Organizing gelungen?

(n=28)
eher.nicht,gut
%
eher gut
32%
sehr gut
61%

Quelle: Online-Befragung der Plattformmitglieder, Juni 2017

Grlinde daftr waren u.a. die gute und intensive Zusammenarbeit der Eltern, dass eigene Vorstel-
lungen eingebracht und groRteils auch realisiert werden konnten und letztlich dass das FaWoZi
entstanden ist. Dabei wurde von einer Person das zukiinftige Potenzial hervorgehoben: ,Nachdem
,FuN in Kapfenberg‘ immer bekannter wird, kénnte in der Zukunft bei mehr Engagement der Fami-
lien sicher noch mehr entstehen.”

4.6.2  Rickmeldungen der Zielgruppe
Im Rahmen der Evaluation wurde bei der Abschlussveranstaltung am Hauptplatz von Kapfenberg
eine schriftliche Befragung unter den anwesenden Familien mit Kleinkindern durchgefiihrt. Von den
befragten 19 Zielgruppenpersonen kannten 17 das Projekt ,FuN in Kapfenberg®.

Die Zielgruppe zeigt hohe Zufriedenheit

15 Befragte beurteilten ,FuN in Kapfenberg” mit sehr gut und zwei mit gut. Als Begriindung wurde
am haufigsten angefiihrt, dass ,FuN in Kapfenberg“ verschiedene und ,folle“ Angebote biete. Wei-
ters, dass ein derartiges Angebot bisher in Kapfenberg gefehlt habe, Bedlirfnisse und Wiinsche
von Familien beriicksichtigt wiirden, es neue Kontakte ermdgliche und kostenfrei sei.

Abbildung 26: Zufriedenheit der Zielgruppe mit ,,FuN in Kapfenberg“

Wie finden Sie das Projekt FuN insgesamt? (n=17)

gut
12%

sehr gut
88%

Quelle: Schriftliche Befragung von Familien mit Kleinkindern bei der Abschlussveranstaltung ,Familien- und Nachbarschaftsfriih-
stiick”, Juli 2017
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Wunsch nach Vernetzung und Weiterbildung als Motivation des FaWoZi-Besuchs

79% der Befragten hatten im viermonatigen Zeitraum seit der Eréffnung zumindest einmal das
FaWoZi besucht (40% einmal, weitere 40% zwei bis vier Mal und 20% ofters).

Die Familien wurden nach den Motiven fiir den Besuch gefragt. Ein wichtiger Aspekt war der ge-
meinsame Treffpunkt von Mittern, aber auch das Kennenlernen anderer Familien und das Weiter-
bildungsangebot waren wesentliche Motive.

Abbildung 27: Motivation zum Besuch des FaWoZi

Ich wiinschte mir einen Treffpunkt mit anderen

Was hat Sie zum Besuch von FaWoZi motiviert? (n=14)

0 0,
Mttern. ‘ i ‘ ‘ 2‘1 L (i ’
Ich mdchte andere Familien aus Kapfenberg
kennenlernen. ‘ 64% ‘ ‘ 21% ‘ S ’
Ich interessiere mich fiir die Vortrage und 3 5 o

Workshops. U L 7%

| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
trifft sehr zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Quelle: Schriftliche Befragung von Familien mit Kleinkindern bei der Abschlussveranstaltung ,Familien- und Nachbarschaftsfriih-

stiick®, Juli 2017

FaWoZi gefallt 80% sehr gut

Von den befragten Besucherinnen gefiel 80% das Angebot FaWoZi sehr gut und 20% gut. Negati-
ve Beurteilungen wurden keine abgegeben.

Abbildung 28: Zufriedenheit der Familien mit FaWoZi (n=15)

gut
20%

sehr gut
80%

Wie gefallt lhnen das Angebot FaWoZi insgesamt? (n=15)

Quelle: Schriftliche Befragung von Familien mit Kleinkindern bei der Abschlussveranstaltung ,Familien- und Nachbarschaftsfriih-

stiick®, Juli 2017
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Nach den Grinden fiir diese Beurteilung gefragt, stand neben der Vernetzung der Mitter und Fa-
milien der Nutzen fir die Kinder im Vordergrund (,Die Kinder kbnnen in kindergerechter Atmosphé-
re spielen und die Mamas entspannen.). Positiv hervorgehoben wurde die kindergerechte und
kindersichere Infrastruktur (,viele Spielsachen; viele Méglichkeiten und ,supertolles® Angebot fiir
Kinder unter 3 Jahren®) und 6fters die GroRe (,viel Platz und super fiir Kinder, die selbst zu Hause
wenig Platz haben®).

Einige schatzten die Mdglichkeit, die Raumlichkeiten fiir Geburtstagsfeiern mieten zu kénnen, an-
dere die regelméRigen Veranstaltungen und das vielfaltige Angebot.
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Entsprechend dem analytischen Kreislauf werden in diesem Kapitel die sechs Projekte vor dem
Hintergrund der Gesamtinitiative und die Erreichung der (ibergeordneten Zielsetzungen beleuchtet
sowie ein Bilanz gezogen und wesentliche Lernerfahrungen dargestellt.

Basis dafiir sind einerseits die Erhebungen, die im Zuge der Evaluation der Einzelprojekte umge-
setzt wurden, und andererseits Interviews mit je zwei Mitarbeiterinnen des Fordergebers FGO und
der wissenschaftlichen Projektberatung von queraum. kultur- und sozialforschung sowie mit drei
externen Expertinnen (Vertreterinnen der ,Friihen Hilfen®, des Gesunde Stidte Netzwerks und des

Wissenschaftlichen Beirats des FGO).

Bilanzierungund
Lernerfahrung
(soziale Teilhabe,
Nachhaltigkeit,
Ubertragbarkeit)

Ubergeordnete Ziele
des FGO

Ergebnisevaluation auf
Initiativenebene
(Zielgruppenerreichung,
gesiindere Nachbarschatft,
soziale Unterstiitzung)

9.1 Projektumsetzung und Zielerreichung

6 Projekte und deren
Rahmenbedingungen
Strukturevaluation

Prozessevaluation

Realisierung(schancen)
der 6 Projekte

Ergebnisevaluation auf
Projektebenen

Zielerreichung
der 6 Projekte

Zunéachst werden die zentralen Ergebnisse der sechs Projekte tabellarisch anhand der Dimensio-
nen ,Konzeptrealisierung®, ,Ergebnisse®, ,Zielgruppenerreichung® und ,Nachhaltigkeit‘ dargestellt.
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I Tabelle 3:  Die sechs Projekte nach ihrer Konzeptrealisierung, Ergebnissen, Zielgruppenerreichung und Nachhaltigkeit im Uberblick

Konzeptrealisierung

Ergebnisse

Zielgruppen-

Nachhaltigkeit

erreichung

AGN - von klein auf

* Plangemale Umsetzung, langwierige Akquisition
von Familienlotsinnen

» Zielerreichung durch Fristverlangerung

* Enge Kooperation mit Projektgemeinde Frastanz

»  Strukturund Angebot in Frastanz:
9 ausgebildete Familienlotsinnen, davon
1 Koordinator aus der Gemeinde

» Erste Umsetzungserfahrungen: Unterstiitzung
von 27 Familien

»  Weiterer Mehrwert fir Gemeinde: u.a.
Reaktivierung einerVernetzungsstruktur
(Familientreffpunkt) und allgemeine Information
fiir die Zielgruppe (Broschdire)

» Universeller Ansatz: Familienlotsinnenangebot
fiir alle Jungfamilien

Fortfiihrung durch

» Verankerungin Frastanz (Sozialabteilung)

 Vertiefungdurch Bildungsangebote fiir
Zielgruppe in Frastanz sowie Projekitransfer auf
drei andere Gemeindenin Vorarlberg (Férderung
FGO)

Frauen vernetzen- ABS-Cafés

Konzeptneuausrichtung:

Statt der geplanten 3 themenoffenenund in
weitererFolge selbstorganisiertem Vernetzungs-
format wurden regelmaRige ABS-Cafés in fast
allen Gemeindendes Waldviertler Kernlandes mit
thematischen Inputs realisiert.

Implementierung regelméRiger ABS-Cafésin
Kinderbetreuungseinrichtungen in Kooperation mit
der Elternberatung (einmal pro Monatin 9
Gemeinden)

* zurVernetzungder Zielgruppe und

» zum Wissens-/Infotransfer relevanter Inhalte
(z.B. Kommunikationin der Familie, Massagen
fiir GroB u. Klein, Kinderbetreuungsgeld)

» Universeller Ansatz: ABS-Café fiiralle jungen
Mutter/Jungfamilien

» Fortfiihrung der ABS-Cafés (Férderung FGO);
auch in einer weiteren neuen Gemeinde des
Waldviertler Kernlandes

» Dergeplante Transferin andere Regionenkonnte
aus fehlendem Interesse anderer Gemeinden
aber nichtrealisiert werden.

Startklar in Favoriten

Aus aktuellem Anlass (2015) starke Einbeziehung von
Flichtlingsfrauen statt ausschlieRlicher Adressierung
dermigrantischen Patientinnenin der Gynékologie des
Kaiser-Franz-Josef-Spitals

Akquisition, Ausbildung und Begleitung interkultureller
Starthelferinnen war sehrressourcenintensiv (Aus-
wahlprozess, kontinuierliche Begleitung und Coaching)

Teilzeitanstellung von 3 Starthelferinnen (Arabisch,
Russ./Tschetschenisch, Turkisch)

monatliche Elterncafés mit Input fir Mtter mit
Migrationshintergrund/Fllichtlingsfrauen
(Kooperation mit Stadtteilarbeit; wohnpartner)
Einzelfallbegleitung

Weiterentwicklungder Informationsveranstaltungen
dergynakologischen Abteilung

Arbeitskreis ,Schwangere und junge Eltern”

Sozial benachteiligte Mitter durch Settingansatz
Krankenhaus und aufsuchende
Kontaktanbahnungen

Keine geférderte Projektfortfiihrung

Fortbestehen des Arbeitskreis ,,Schwangere und
junge Eltern®

Geplante Fortfiihrung der Elterncafés im
Gemeindebau durch wohnpartnerund engagierte
Zielgruppenpersonen

Mehrsprachige Infobroschiire fiir Schwangere
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Starke NB-Gesunde Stadt

* Eine Partnerorganisation kiindigte Kooperation

» Jugendam Werk als neuer Projektpartner mit
neuer Zielgruppe Teenagermdtterim
Jugendzentrum Funtastic

* Einzelne Teile (z.B. Gesundheitsfolgen-
abschatzungsbericht) nach dem Tod der
Projektleiterin nicht mehr realisierbar

Konzeptrealisierung

» Verschiedene Aktivitaten fir die Zielgruppe:
Musikpadagogische Einheiten fir Kinder,
Mediationen bei Nachbarschaftskonflikten,
Aktivierende Befragung, Siedlungstreffen und
gemeinsame Aktivitaten, Mittagstisch,
Kompetenzportfolios zur Stérkung von Frauen

*  Workshop, Treffpunktfir Teenagermitter,
Informationsposter

Ergebnisse

» Sozial benachteiligte Frauen und Jungfamilien
durch Settingansatz (spezifischer Stadtteil,
Kooperationmit Elternberatung und
Jugendzentrum)

Zielgruppen-
erreichung

» Keine geférderte Fortfihrung

» Treffpunkt(Plan B_ar) und Informationsposter
(Plan B_aby) fur Teenagermutterim
Jugendzentrum

» Mittagstisch der Eltern-Kinder-Gruppe im
Regelangebotdes Stadtteilzentrums Jakomini

Nachhaltigkeit

Gesunde NB mit Familienpatinnen

Familienpatinnenwurden ausgebildet, erste
Familien betreut

Strukturelle Verankerung des Angebots aufgrund
geringer Unterstiitzung auf Landes-und
Regionalebene kaum realisierbar

zu ambitioniertes, d.h. zu groRes
Projektzielgebiet

Abgrenzung zu Parallelangeboten (z.B. Frilhe
Hilfen) schwer kommunizierbar

15 ausgebildete, ehrenamtliche Familienpatinnen
aus 10 Gemeinden und 8 ausgehildete
Koordinatorinnen

7 Beratungspartnerschaften (Hausbesuche und
Aktivitaten mit der Familie)
Projektteam-Mitglieder fir weitere
Familienpatinnen-Ausbildung qualifiziert
(Trainerinnen)

Universeller Ansatz: Familienpatinnenangebot fiir
alle Jungfamilien mit Entlastungsbedarfim
Projektgebiet

Keine geférderte Fortflihrung

Lizenz fur Familienpatinnen-Schulung von BM fir
Familien und Jugend erworben (Schulungs-
curriculum und Unterlagen vorhanden)

Weitere Betreuung von Familienpatinnendurch
einen Projekttrager

Quelle: Projektberichte und Evaluationsergebnisse, Erstellung prospect
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FuN in Kapfenberg

PlangeméafRe Umsetzung mit Modifikationen

Zielgruppen-Definition .Urspriinglich: direkte
Zielgruppe (Aktivblrgerlnnen, Vereine, Wirtschaft)
engagiert sich fur indirekte Zielgruppe (Schwangere
und Jungfamilien): real: Schwangere/Jungfamilien
wurden zur direkten Zielgruppe, Eigenengagement
Kleinprojekt bereits im Projekt realisiert statt wie
geplanterst nach Projektende

Community Organizing Prozess wurdein
Kapfenberg und damit erstmals in Osterreich
implementiert

Kooperation mit Stadtim Rahmen der
Steuerungsgruppe

Kerngruppe (= Aktive aus der Zielgruppe)
realisierten Kleinprojekt, einen Treffounkt
namens FamilienWohnZimmer (FaWoZi)

Universeller Ansatz mit bewusst
niederschwelligen und aufsuchenden Elementen
zur Erreichung sozial benachteiligter Personen

Stadt Kapfenberg tibergibt , Willkommenspaket'
an alle Eltern von Neugeborenen im FaWoZi

Stadt finanziertPersonalkosten fir FaWoZi
Capacity-Building in Kapfenberg: Politik/Ver-
waltung und lokaler Projektpartner (Réumlich-
keiten, Angebotserweiterung)

Projekttransfer auf andere Gemeinde und andere
Zielgruppe (Flichtlinge) (FGO-Férderung)
FGO-Nachbarschafts-Kleinprojekteiner beteiligten
Bewohnerin (,Gemeinsam gesundin ...")
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I Projektaufbau dauert zumeist langer und war aufwandiger als gedacht

Vier der sechs Projekte konnten inhaltlich im Groflen und Ganzen wie geplant umgesetzt werden.
Bei den meisten Projekten ergaben sich aber zeitliche Verschiebungen. Die Ursache lag haufig an
der Projektaufbauphase, die langer dauerte und aufwandiger war als gedacht, wie z.B. die Akquisi-
tion von Multiplikatorinnen. Auch Abstimmungsprozesse mit der Politik banden Ressourcen oder
verzogerten die Umsetzung (z.B. mehrmaliges Verschieben der Pressekonferenz bei ,Gesunde
Nachbarschaft mit Familienpatinnen* durch die eingeladenen Ministerien).

Weitreichende inhaltliche Veranderungen gab es bei zwei Projekten. Bei ,Starke Nachbarschaften
— Gesunde Stadt” kam es zu einem Trégerwechsel, was eine neue Zielgruppenfokussierung auf
Teenagermiitter mit sich brachte. Bei ,Frauen vernetzen* wurde das Angebot stark modifiziert und
neu aufgesetzt, um auf Resonanz bei der Zielgruppe zu stofien.

Anpassungen im Sinne der Zielerreichung

Generell war fiir die Projektrealisierung die Mdglichkeit hilfreich, nicht absolut strikt nach Konzept
vorgehen zu mussen, sondern notwendige Adaptierungen vornehmen zu kdnnen. Im Sinne der
Zielerreichung wurden im laufenden Prozess, so die Projektteams, Projektschritte und Arbeitspake-
te angepasst, denn ,im Tun ergibt sich vieles, was sich als durchaus zweckmaBig herausstellt‘, wie
es ein Projekttrager ausdriickte.

Auf ,Startklar in Favoriten wirkten sich z.B. die Fliichtlingsbewegungen im Herbst 2015 stark aus
und schwangere Frauen und junge Miitter, die aus Kriegsgebieten nach Osterreich gefliichtet wa-
ren, wurden im Projekt unterstutzt. Dadurch verlagerten sich auch die Inhalte, weil es nicht mehr
nur um Geburt und Kleinkinder ging, sondern auch um existentielle Absicherung und psychologi-
sche Beratung.

Komplementarangebot zu ,,Friihe Hilfen“

Auf kommunaler oder Gemeindeebene gab es einige Projekte, wie z.B. Gesunde Gemeinde, Loka-
le Agende 21, Klimabiindnis, Tut Gut oder die Frihen Hilfen, die zeitgleich auch Angebote fiir Fa-
milien zur Verfligung stellten.

Davon wiesen die ,Friihen Hilfen* die starksten Uberschneidungen mit der Initiative ,Auf gesunde
Nachbarschaft! fur die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern® auf, einerseits was
die Zielgruppe und andererseits, was die Umsetzungsregionen betraf.2 Regionale Uberschneidun-
gen gab es bei drei Projekten:

In Vorarlberg konnten Synergien optimal genutzt werden, da dem ,Netzwerk Familie®, das die
,Frihen Hilfen* in Vorarlberg anbietet, beide Trégerorganisationen von ,Auf gesunde Nachbar-
schaft - von klein auf* angehorten. Mit dem Nachbarschafts-Projekt wurde bewusst ein Komple-
mentarangebot zu den ,Frilhen Hilfen® konzipiert, um der Zielgruppe eine universale Unterstitzung
je nach Bedarf (von Information zu Angeboten bis zur Begleitung in Krisensituationen) unterbreiten
zu kénnen. Allerdings mussten die ,Friihen Hilfen* in Frastanz sich erst selbst etablieren, weil sie in
dieser Projektgemeinde vor Projektstart noch wenig genutzt wurden.

+FUN in Kapfenberg* konnte sich mit den ,Friihen Hilfen“?# gut abstimmen, indem Abgrenzungen

und wechselseitige Vermittiungen erfolgten. Zu Projektende war auch ein regelmaRiger Sprechtag
der ,Friihen Hilfen“ im FamilienWohnZimmer vorgesehen.

23 Das Grundmodell ,Friihe Hilfen“ wurde von 2011 bis 2014 in Vorarlberg entwickelt und wird seitdem dsterreichweit ausgerollt. Regionale Friihe-
Hilfe-Netzwerke bieten bedarfsorientiert Unterstiitzung fiir Familien in belasteten Lebenssituationen durch aufsuchende Unterstlitzung von Fami-
lienbegleiterinnen. Aktuell gibt es 25 regionale Netzwerke, die mehr als 60 politische Bezirke einschlieen.
http://www.fruehehilfen.at/de/Regionale-Netzwerke/Fruehe-Hilfen-Netzwerke.htm

2 Gut begleitet von Anfang an!“, Friihe Hilfen in Bruck/Mirzzuschlag, Leoben
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Bei ,Startklar in Favoriten* gab es zwar keine direkte Bezirkstiberschneidung (,Friihe Hilfen* wer-
den in den westlichen Wiener Bezirken angeboten), aber Frauen, die im Projektgebiet wohnten,
wurden z.B. als Patientinnen in einem der Spitéler der ,Friihen Hilfe*-Bezirke an ,Startklar in Favo-
riten* vermittelt?>, wodurch sich Kooperationsnotwendigkeiten ergaben. ,Startklar in Favoriten war
bei den ,Frihen Hilfen“ — aus interner und externer Sicht — ein wertgeschatzter Partner, u.a. weil es
muttersprachliche Unterstiitzung anbieten konnte.

Das Projekt ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen“2 stand hingegen vor der Herausforde-
rung, dass gleich mehrere ahnliche Projekte in der Region angeboten wurden. Bei der Suche nach
kooperierenden Gemeinden reagierten manche Birgermeister laut Riickmeldung des Projetteams
konsterniert, weil es ihrer Einschatzung nach jahrelang keine Angebote fiir die Zielgruppe gegeben
hatte und dann gleich mehrere gleichzeitig. Die inhaltlichen Unterschiede der verschiedenen Pro-
jekte waren AuRenstehenden schwer zu erklaren. Besonders herausfordernd war die Abgrenzung
zu den ,Frihen Hilfen®. Schon die ahnlichen Begrifflichkeiten Familienpatin — Familienbegleiterin?”
erschwerten eine Grenzziehung. Das sorgte mitunter fir Aufregung im fachlichen Umfeld und es
kam zu Nachfragen, z.B. beim FGO oder dem NZFH.at (Nationales Zentrum Friihen Hilfen). Hier
hatte es im Vorfeld einerseits eine bessere Abstimmung auf Landesebene und andererseits mit
den ,Friihen Hilfen gebraucht. D.h. eine genauere Abklarung, inwieweit das Angebot der Famili-
enpatinnen den regionalen Bedurfnissen entspricht. Weiters wére eine groRere Kompromissbereit-
schaft des Projektteams wiinschenswert gewesen, wurde von externer bzw. begleitender Seite re-
stimiert. So flossen viele Projektressourcen in Kl&rungs- und Abstimmungsprozesse.

Aus Sicht des Projektteams ist es nach anfanglicher Skepsis letztendlich aber gelungen, das Pro-
jekt zu positionieren und die Anforderungsprofile der Familienpatinnen und Familienbegleiterinnen
abzustimmen.

Hohe Zufriedenheit mit der gesamten Projektumsetzung

Die Projektteams wurden nach ihrer riickblickenden Zufriedenheit mit der Umsetzung ihres Projek-
tes, der Fordergeber und die wissenschaftliche Projektberatung nach jener mit der Gesamtinitiative
LAuf gesunde Nachbarschaft!” gefragt. Alle Bewertungen fielen sehr gut aus. Auf einer Skala von 1
(gar nicht zufrieden) bis 10 (sehr zufrieden) lag die durchschnittliche Bewertung aller 26 Befragten
bei 8,15. Die 22 Mitglieder der Projektteams bewerteten mit durchschnittlich 8,05 und die vier Be-
fragten des FGO und von queraum. kultur- und sozialforschung mit 8,75 sogar noch etwas positi-
ver.

25 Dje Spitéler in den Frilhe Hilfe-Bezirken vermitteln Patientinnen mit festgestelltem Bedarf an die ,Friihen Hilfen“ unabhangig davon, wo diese

wohnen.

26 Gut begleitet von Anfang an! Frilhe Hilfen - Steyr Stadt/Land und Gut begleitet von Anfang an! Friihe Hilfen - Kirchdorf an der Krems

27 Bej den ,Friihen Hilfen“ werden Familien von sogenannten ,Familienbegleiterlnnen®, die aus verschiedensten Professionen (z.B. Hebammen,
Krankenschwestern, Sozialarbeit, Psychologie) kommen, Hausbesuche angeboten und nach Bedarf begleitet.
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1 Folgende Abbildung illustriert diese Bewertungen. Nachdem alle Ergebnisse im positiven Bereich
liegen, beginnt die Skalierung zur besseren Ubersichtlichkeit bei 5.

Abbildung 29: Zufriedenheit der Projektteams, des Férdergebers und der Projektberatung

Zufriedenheit mit der Umsetzung des eigenen Projektes (Projektteams) bzw. der Initiative
(Auftraggeber/Projektberatung)
(1 = gar nicht zufrieden, 10 = sehr zufrieden)
14
Frauen vernetzen
12 (n=3), MW 8,66
Auftraggeber/
10 Starke NB - ’ Projektberatung (n=4) ____
ges. Stadt (n=2) MW 8,75
= 8 MW7,25 FuN (n=4) ——
5 startklar (n=2) MW 9,25
< 6 MW 8,50
Auf GN von
4
Famili g klein auf (n=4)
amilien-
- MW 8,25
2 ¢ patinnen (n=5) ¢
MW 7,00
0 * v v VVY v
5 6 7 8 9 10
Bewertungen

Quelle: Abschlussbefragungen der Projekiteams zu Projektende, N=26
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1 5.1.1  Erreichung der Zielgruppen

Definition der Zielgruppen und Zielgruppenerreichung

Die Definition von ,Kleinkindern* reichte in den Konzepten von Jungfamilien mit Kindern unter 3
Jahren bis zu Alleinerzieherlnnen mit Kindern bis zu 10 Jahren. In der folgenden Tabelle werden
die laut Konzept geplanten Zielgruppen aufgelistet und die Veranderungen dargestellt. Zielgrup-

pen, die weggefallen sind, wurden durchgestrichen, neue Zielgruppendefinitionen grau markiert.

Tabelle 4:
Projekt

Auf gesunde Nachbarschaft - von
klein auf

Frauen vernetzen

Startklar in Favoriten

Starke Nachbarschaften - Gesun-
de Stadt

Gesunde Nachbarschaft mit Fami-
lienpatinnen

FuN in Kapfenberg

Mit den Projekten adressierte Zielgruppen

Direkte Zielgruppen

Werdende Eltern und Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern bis 5
Jahren

Schwangere, Erstgebarende, junge
Mutter, altere interessierte Miitter
Gebéarende im Kaiser- Franz-Josef-
Spital und Eltern von Kleinkindern mit
spezifischen Fokus auf Fltichtlings-
frauen

= Schwangere; junge Familien mit
i 6.3 Jat

= Alleinerziehende mit-Kindern-bis 40
Jahren
= Teenagermitter

Familien mit Kindern unter3-Jahren
(u.a. Alleinerziehende, Migrantinnen)

Wirtschaftsbetriebe, Parteien, Verei-
ne, Offentliche Institutionen

Indirekte Zielgruppen

Kommunale Einrichtungen, Vereine
und private Angebote, Bevélkerung,
Pfarrzentrum

Multiplikatorlnnen und regionale Ein-
richtungen

Multiplikatorlnnen aus Gesundheits-
und Sozialberufen

Stadtpolitik, Verwaltung, Aktiv-
birgerlnnen

Gemeindepolitik, familienrelevante
Institutionen

Schwangere, Familien mit Kleinkin-
dern bis 3 Jahre

Quelle: prospect, eigene Darstellung; Veranderungen zur Planung wurden grau markiert hervorgehoben bzw. durchgestrichen.

> ,Frauen vernetzen* wandte sich nicht wie urspriinglich geplant u.a. gezielt an Erstgebérende,
sondern an alle Schwangeren und alle Miitter von Kleinkindern, aber auch an interessierte Mit-
ter alterer Kinder

> ,Startklar in Favoriten” fokussierte nicht nur Schwangere im Kaiser-Franz-Josef-Spital, sondern
auch aus anderen Settings, wie Flichtlingseinrichtungen oder migrantischen Vereinigungen.
Vergeblich bemiihte man sich, Arztinnen fiir eine gemeinsame Sitzung zu gewinnen. Letztend-
lich wurden diese dann einzeln in ihren Praxen aufgesucht.

> Durch den Tragerwechsel kam es bei ,Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt* im Stadtteil
Schénau zu einer Neuausrichtung auf Teenagermitter. In den beiden anderen Stadtteilen, in
denen das Projekt aktiv war, wurde ein breiterer Zugang als im Konzept beschrieben, gewanhlt.

> ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen” adressierte letztlich eine breiter definierte Ziel-
gruppe von Familien, nédmlich alle, ohne Altersbeschrankung der Kinder. Unter den betreuten
Familien waren auch Alleinerzieherinnen, Migrantinnen konnten nicht erreicht werden.
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> FuN“drehte die direkte und indirekte Zielgruppe sozusagen um. Die Wirtschaft ins Projekt zu
holen, erwies sich als herausfordernd. Die Beteiligung von Unternehmensvertreterinnen schei-
terte, so das Projektteam, letztendlich am fehlenden Bezug zum Thema. Hier scheint es noch
Sensibilisierungsbedarf zu geben und Notwendigkeit zur Einsicht, dass sich derartiges Enga-
gement positiv auf das Image eines Unternehmens auswirkt.

Migrantinnen sind eine sehr spezifische Zielgruppe

Bei ,Startklar in Favoriten” waren Frauen mit Migrationshintergrund Schwerpunkizielgruppe. In die-
sem Projekt waren letztlich auch kaum Osterreicherinnen unter den erreichten Personen. ,Starke
Nachbarschaft — Gesunde Stadt” konnte durch die Aktivitaten in Siedlungen mit hohem Migrations-
anteil verschiedenste Communities erreichen. Die Teenagermiitter waren hingegen Uberwiegend
Osterreicherinnen.

Frauen bzw. Familien mit Migrationshintergrund waren aber auch in den anderen Projekten eine
bewusst adressierte Zielgruppe. Lediglich bei ,Frauen vernetzen® spielten sie keine Rolle, weil Mig-
rantinnen im Waldviertel kaum anséassig sind.

Die Erreichung von Personen mit Migrationshintergrund — als Multiplikatorlnnen oder Familien —
stellte die Projekte vor groe Herausforderungen. Berichtet wurde von sprachlichen Barrieren, aber
auch fehlendem Interesse. Hilfreich, wenn auch nicht immer zielfihrend, waren der Kontakt zu ein-
schlagigen Communities und der Vertrauensaufbau tber Schilisselpersonen.

Schwangere sollten als Zielgruppe liberdacht werden

Die Zielgruppe Schwangere war flir die Projektumsetzenden, die nicht im klinischen Umfeld aktiv
waren wie ,Startklar in Favoriten®, schwer zu erreichen. Eine Schwangerschaft ist kein registrier-
tes oder dokumentiertes Merkmal, der Zugang kann daher in der Regel nur vermittelt Uber Profes-
sionistinnen wie Gynakologlnnen, Hebammen oder Frauengesundheitseinrichtungen erfolgen oder
sich durch Zufall oder ein Schneeballsystem ergeben.

Mehrere Projektverantwortliche schlugen daher vor, die Zielgruppe ,Schwangere® zu (iberdenken,
da es sich neben der schwierigen Erreichbarkeit auch um einen kurzen Zeitraum der Zielgruppen-
zugehdrigkeit handelt.

Vorgeschlagen wurde weiters, bei Familien iber das Kleinkindalter hinauszugehen, weil die Ziel-
gruppe sonst zu stark fluktuiert und Frauen, deren Kinder bereits alter waren, durchaus auch Inte-
resse zeigten. Jungmutter sind, so die Beobachtung, vor allem dann gut adressierbar, wenn ihre
Kinder bereits ungefahr ein bis eineinhalb Jahre alt sind.

Alleinerziehende schwer zu erreichen

Alleinerziehende zu erreichen, ist — so die Rickmeldung von FuN in Kapfenberg® und ,Starke
Nachbarschaften - Gesunde Stadt' — ebenfalls nicht leicht, weil bei dieser Personengruppe die
Ressourcen fiir eine aktive Projektbeteiligung eingeschréankter sind, obwohl sie aufgrund grolRerer
Belastungen die Angebote in héherem Ausmal} bendtigen wiirden. Alleinerziehende sind als sol-
che ebenfalls nicht erkennbar und daher auch nicht gezielt, etwa mit aufsuchenden Methoden, an-
sprechbar. Unterstlitzend sind eine gute Kommunikation des Mehrwerts fiir diese Zielgruppe und
ganz spezifische Angebote zur Entlastung, wie z.B. Kinderbetreuung wahrend der Teilnahme. Das
grofle Entlastungsbedurfnis von Alleinerzieherinnen wurde insbesondere bei ,Gesunde Nachbar-
schaft mit Familienpatinnen” sichtbar, wo Alleinerziehende Familienpatinnen nachfragten.

28 Bei , Startklar in Favoriten® wurden rund 20 ,Projektbabys* geboren.
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1 Herausfordernd: Akquisition von Mannern

Der Genderblick auf die sechs Projekte zeigt zwei Zugénge: reine oder (iberwiegend Frauenprojek-
te wie ,Frauen vernetzen®, ,Startklar in Favoriten” oder ,Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadlt'
im Teilprojekt Teenagermutter und solche, die gezielt auch Vater bzw. Manner ansprachen, was
sich als herausfordernd erwies.

Im Projekt ,FuN in Kapfenberg” wurden Manner Uber eigene Véatercafés adressiert, die am Sams-
tagvormittag stattfanden und ,mannergerechte” Inputs (z.B. ,Autokindersitze®) anboten.

Im Projekt ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf* wurden Manner beispielsweise gezielt an
Orten wie Baumarkten auf ihr Interesse als Familienlotse zu agieren, angesprochen. Letztlich wur-
de aber nur ein Mann, der Gemeindebedienstete, der als Koordinator beteiligt ist, zum Familienlot-
sen ausgebildet.

Niederschwelligkeit zur Erreichung der Zielgruppe

Eine vieldiskutierte Anforderung an Gesundheitsforderungsprozesse ist die Niederschwelligkeit, die
auch in den vorliegenden Projekten etwa durch aufsuchende Methoden oder kostenlose Angebote
berlcksichtigt wurde.

Wesentlich ist auch die Zeit- und Terminwahl. Hier wurde einiges erprobt, z.B. unterschiedliche
Zeiten (Tag- und Abendtermine, Wochentage, Samstage) fiir die Elterncafés, um mdglichst viele
Personen zu erreichen. Letztlich wird man, so eine Conclusio, aber nie alle Personen ansprechen
kénnen und immer jemanden ausschlieBen missen, seien es Erwerbstatige bei Tagesterminen
oder Alleinerziehende bei Abendterminen.

Die Erfahrung zeigte, dass Interessensbekundungen und Beteiligungszusagen von Personen aus
der Zielgruppe oft nicht verbindlich sind. Fir eine tatsachliche Teilnahme an Angeboten waren zu-
sétzliche Aufforderungen hilfreich oder notwendig, wie z.B. Anrufe oder SMS an angemeldete Per-
sonen kurz vor Veranstaltungen.

Passende Themenwahl

Ein wichtiger Aspekt war auch die thematische Offenheit oder Geschlossenheit der Angebote und
die Wahl der Themen. Bei ,FuN in Kapfenberg" gab es beispielsweise die meisten Teilnahmen bei
klassischen und wenig sensiblen Themen, wie z.B. zur Kindererziehung. Je sensibler und je per-
sonlicher ein Thema war, desto weniger Personen kamen. Am heikelsten war die Ankiindigung von
psychischen Thematiken. Daraus I&sst sich schlieBen, dass das Interesse durch gezielte Themen-
auswahl gefordert werden kann und sensible Themen nicht offensiv, sondern indirekt angespro-
chen werden sollten. Die Erfahrung von ,Frauen vernetzen® zeigt, dass Themen, die sich auf die
Kinder beziehen (z.B. Stillen, Elternberatung) auf mehr Interesse stoflen als solche, die Eigenrefle-
xion oder gesellschaftspolitische Auseinandersetzung signalisieren.

Mit der Zielgruppe an ihren Bediirfnissen arbeiten

Von einigen Projektteams wurde auf eine in der Gesundheitsforderung bekannte Herausforderung
hingewiesen, namlich in einer kurzen Projekizeit partizipative Prozesse anzustoRen und umzuset-
zen. Dennoch war es essentiell mit der Zielgruppe an ihren Bedurfnissen zu arbeiten. Deutlich
wurde das z.B. bei ,Frauen vernetzen*, wo das Konzept angepasst werden musste, um den Be-
durfnissen nach Inhalten und Informationen zu entsprechen. Auch bei ,FuN“ war eine zentrale
Lernerfahrung, dass die Ideen von den Bewohnerinnen selbst kommen miissen und dass man ihre
Wiinsche mit ihnen entsprechend ihrer Fahigkeiten bearbeiten muss.
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1 Sichtbarmachung fehlender Unterstiitzungsstrukturen

In der Umsetzung einzelner Projekte wurde deutlich, dass Schwangere, junge Mitter und Familien
mit Kleinkindern eigentlich keine Lobby, die flir ihre Belange eintritt, hinter sich haben.

Wahrend Seniorinnen z.B. von Vereinen und engagierten Akteurlnnen vertreten werden, fehlen
solche Strukturen fiir Jungfamilien. Das hangt vermutlich auch mit der kurzen Zeitspanne vor der
institutionellen Anbindung Uber Kindergarten und Schulen zusammen.

Das erschwerte auch den Zugang zur Zielgruppe, etwa bei ,Frauen vernetzen®, wo Uber Vereine
oder Vertrauenspersonen kaum Kontakte zur Zielgruppe vermittelt werden konnten. Ahnlich erging
es ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf’, das trotz breit gestreuter Vermittlungsversuche
von Vereinen nur sehr schwer an potenzielle Familienlotsinnen herankam.

Quantitative Zielgruppenerreichung

Die quantitative Zielerreichung wurde vom FGO anhand der Berichte der Projekttrager aufbereitet
und nach den direkten und indirekten Zielgruppen differenziert. Demnach wurden in den fiinf Pro-
jekten mit der Schwerpunkizielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern® rund 6750 Per-
sonen erreicht und bei ,FuN in Kapfenberg" mit der direkten Zielgruppe ,Unternehmen, stadtische
bzw. politische Organisationen, Vereine und Sozialeinrichtungen* 33 Vernetzungspartnerinnen.

Die folgende Tabelle splittet die Zielgruppenerreichung nach der Schwerpunkizielgruppe Familien
mit Kleinkindern und weiteren Zielgruppen bei allen sechs Projekten. Mit ,FuN in Kapfenberg® wa-
ren es folglich mehr direkt erreichte Zielgruppen.

Allerdings ist zu bedenken, dass die quantifizierten Kontakte von der Qualitét und Intensitat sehr
unterschiedlich gestaltet sind und die Zahlen nur einen groben Uberblick liefern kénnen.
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Tabelle 5:

Projekt

Auf gesunde Nachbarschaft -
von klein auf

Frauen vernetzen

Startklar in Favoriten

Starke Nachbarschaften -
Gesunde Stadt

Gesunde Nachbarschaft mit
Familienpatinnen

FuN in Kapfenberg

Anzahl der erreichten Zielgruppenpersonen

Erreichung Schwerpunktzielgruppe

Familien mit Kleinkindern

293 Frauen, 186 Manner, 58 Kin-
der

201 direkte Kontakte mit primarer
Zielgruppe

2030 Kontakte mit Schwangeren /
jungen Mttern

3856 Kontakte mit Familien (davon
856 intensivere Kontakte; 3000 In-
fomaterial an Haushalte)

8 Koordinatorlnnen, 15 Familienpa-
tinnen wurden ausgebildet

bis Berichtslegung wurden 7 Fami-
lien betreut, 11 Familien meldeten
sich und zeigten Bedarf

in 12 Gemeinden findet eine Zu-
sammenarbeit bzw. Familienpaten-
schaft statt;

81 Kontaktdaten von Elternteilen in
der Netzwerkliste

644 Besucherlnnen waren im Fa-
milienWohnZimmer (104 Personen
sind in einer Besucherlnnenliste er-
fasst, die Infos zum FaWOZi erhal-
ten, 117 Personen haben an Work-
shops und Vortragen teilgenom-
men, 143 Personen beziehen den
Newsletter, die Facebook-Seite hat
410 Likes und mit unterschiedli-
chen Beitragen konnten bis zu
2.000 Personen erreicht werden)

prospect

Research & Solution

Erreichung weiterer Zielgruppen
(wichtige Kooperationspartnerin-
nen, Offentlichkeit)

Vorstellung des Projekts in Ge-
meinde

umfassende Offentlichkeitsarbeit
Information Gesamtbevélkerung:
1300 Personen; Frauen im gebar-
fahigen Alter: 2180

20-25 Expertinnen und Gemeinde-
vertreterinnen

6-10 Regionalbetreuerlnnen, Biblio-
theksmitarbeiterinnen

150 Expertlnnen; 18000 Broschii-
ren, 5000 Projektflyer

Magistratsabteilungen, Politische
Vertreterinnen, Expertinnen

Fachtagung mit 80 Teilnehmerlin-
nen

Artikel in 9 Gemeindezeitungen
und 8 Bezirksblattern, Presse-
aussendung, ORF-Beitrag Juni
2016

= 33 Vernetzungspartnerinnen

Quelle: Vom FGO zur Verfiigung gestellte Auswertung der Angaben zur Anzahl der erreichten Zielgruppe in den Controlling- und

Endberichten sowie Projektwebsites
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Erreichung der (ibergeordneten Zielsetzungen

Die Projekte sollten im Rahmen der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!" zur Erreichung von Zie-
len auf sechs Ebenen beitragen.

> Ziel 1: ,Gesundheitsférdernde Nachbarschaftsaktivititen in Gemeinden und Stadftteilen anregen
und férdern”

Auch wenn nicht in allen Projekten Nachbarschaften im Sinne von sozialen Zusammenschliissen
der Zielgruppenpersonen angeregt werden konnten, gab es in allen Projekten (Nachbarschafts-)
Aktivitaten wie z.B. gemeinsame Unternehmungen, Feste oder soziale (Austausch-)Treffen.

> Ziel 2: ,Bei Entscheidungstrdgerinnen und Multiplikatorinnen im kommunalen Setting das Be-
wusstsein fiir die gesundheitliche Bedeutung von sozialen Beziehungen, sozialer Teilhabe und
von sozialem Zusammenhalt férdern®

Dieses Ziel wurde, so die breite Riickmeldung, erreicht, auch wenn sich Grad und AusmaR nicht
quantifizieren lassen. Kommunale und politische Entscheidungstragerlnnen wurden Uber die Pro-
jektumsetzung informiert oder direkt tiber Steuerungsgruppen einbezogen, ebenso weitere zentrale
Akteurlnnen aus relevanten Institutionen.

Dariiber hinaus trug die umfassende Offentlichkeitsarbeit wesentlich zur Sensibilisierung einer brei-
teren Fachoffentlichkeit bei.

> Ziel 3: ,Sozial benachteiligte Bevélkerungsgruppen in Nachbarschaften einbinden und errei-
chen®

Die Zielgruppe Familien mit Kleinkindern wurde durchwegs erreicht, Schwangere und sozial Be-
nachteiligte nicht in allen Projekten. Sozial benachteiligte Familien wurden am besten Uber die Set-
tings Krankenhaus, Migrationseinrichtung, benachteiligter Stadtteil in Wien und Graz erreicht.
Durch den universalen Ansatz, der beispielsweise in Frastanz oder in Kapfenberg verfolgt und bei
dem alle Jungfamilien einbezogen wurden, kam es zu einer indirekten Adressierung dieser Grup-
pe. Damit ist die Erreichung zwar nicht garantiert, aber fiir sozial benachteiligte Zielgruppen kann
das die Uberwindung erster Hiirden zur Gesundheitsférderung bedeuten. Auch das Angebot fiir
Teenagermiitter adressierte sozial benachteiligte Gruppe gut.

Naheres zur Erreichung sozial benachteiligter Personen wird noch in Kapitel 5.3.1 dargelegt.

> Ziel 4: ,Strukturen nutzen und schaffen, die die Vernetzung und das Voneinander-Lernen aller
Akteurlnnen erméglichen®

Dieses Ziel wurde aus Sicht der Evaluation umfassend erreicht. Alle Beteiligten wuchsen zu einer
,Nachbarschafts-Community“ zusammen, die sich in regelmafigen Vernetzungstreffen und bilate-
ral austauschte und voneinander lernte. Der FGO forderte mit den angebotenen Begleitstrukturen
ein lernendes System.

Voneinander-Lernen wurde auch durch Beitrage auf Tagungen wie der jahrlichen Konferenz des
FGO oder dem Gemeinde- oder Stadtetag angestofien. Diese Dichte und breite Streuung an In-
formation ist ein besonderes Charakteristikum der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“.

> Ziel 5: ,Die intersektorale Zusammenarbeit, insbesondere die Zusammenarbeit von Sozial- und
Gesundheitsforderungseinrichtungen, zum Thema gesunde Nachbarschaft fordern*

Dieses Ziel wurde vor allem durch die Zusammenarbeit von zwei unterschiedlich ausgerichteten
Tragerorganisationen in den Projekten erreicht. Die Endberichte und Riickmeldungen der Projekt-
teams verweisen auf gegenseitigen Nutzen und Synergien. Damit ist der Ansatz, den die Verant-
wortlichen des FGO von Anfang an verfolgten, gut aufgegangen. Ein positiver nachhaltiger Effekt
ist, dass die Beteiligten sich nicht nur persénlich, sondern auch die unterschiedlichen Systemlogi-
ken kennen, was flir zukiinftige Kooperationen forderlich ist.
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In einigen Projekten gab es diese intersektorale Zusammenarbeit zwischen Sozial- und Gesund-
heitsressorts auch auf politischer bzw. Verwaltungsebene.

» Ziel 6: ,Die Offentlichkeit (iber den Zusammenhang von unterstiitzenden Nachbarschaften und
Gesundheit informieren”

Dass Bewegung und Ernahrung fir die Gesundheit wichtig sind, ist im &ffentlichen Diskurs schon
prasent. Das Thema psychosoziale Gesundheit vergleichsweise weniger. Die Initiative ,Auf gesun-
de Nachbarschaft!* hat hier viel bewegt und diesen Zusammenhang verbreitet.

Die kontinuierliche, vielféltige und sehr kreative Offentlichkeitsarbeit — iibergreifend durch den FGO
und projektspezifisch auf regionaler Ebene - leistete dafiir einen wesentlichen Beitrag, so die Ein-
schatzung, auch wenn die Reichweite und Wirkung der Offentlichkeitsarbeit nicht evaluiert wurde.
Es erschienen Artikel in Tageszeitungen, Regionalmedien und Beitrage in Landessendungen des
OREF, die Uber die Fachdffentlichkeit hinaus wirkten.

Auch Aktionen wie ein Fotowettbewerb waren breiter wirksam. Das Café Nachbarschaft trug wei-
ters wesentlich dazu bei, das Thema zu transportieren und gewissermalen zu einer Marke zu ma-
chen.

Abblldung 30: Das Café Nachbarschaft
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QJeIIe: Café Nacbarschaft in Salsz}g, www.gesunde-nachbarschaft.at

Eine breitere Fachoffentlichkeit wurde durch die Webseite, den Newsletter und soziale Medien
(Facebook) regelmafige informiert. Nach Einschatzung von Befragten ist die Initiative in der
Fachdéffentlichkeit bekannt. Indizien dafir sind die Zunahme von Férderantrégen, die sich dem
Thema Gesunde Nachbarschaften widmen, oder die Berticksichtigung des Themas durch andere
Forderstellen oder einschlagige Einrichtungen, etwa in der Steiermark oder in Wien.
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1 5.2 Forderliche und hinderliche Faktoren fur Vernetzung

Vernetzung war ein zentraler Inhalt und ein zentrales Ziel der Projekte, worauf schon der Begriff
,Nachbarschaft‘ verweist, sofern Nachbarschaft als soziale Vernetzungsstruktur aufgefasst wird.

Kooperation in Form einer ARGE durchwegs positiv bewertet

Im Call wurde verlangt, dass die Projekte von zwei kooperierenden Trégereinrichtungen im Tan-
dem umgesetzt werden missen. Damit sollten unterschiedliche Kompetenzen effektiv verknlipft
werden, konkret der Zugang zu den Zielgruppenpersonen und das Gesundheitsforderungs-Know
How.

Bis auf eine Ausnahme, wo es einen Tragerwechsel gab, funktionierte diese intersektorale Projeki-
Partnerschaft gut. Als Indiz daflir kann — neben den Rickmeldungen der Projektteams — der ho-
mogene Aufenauftritt, bei dem die jeweilige Organisationszugehérigkeit keine Rolle spielte und
von Aufenstehenden auch nicht differenziert werden konnte, herangezogen werden.

Nicht nur aus Sicht der Projektteams, sondern auch fiir den FGO und die wissenschaftliche Pro-
jektberatung stellte diese Arbeit im Tandem einen Mehrwert dar, weil Synergien entstanden und
sich Gesundheitsforderungs-Know How in damit noch weniger befassten Einrichtungen verbreitete.

Kooperation versus Konkurrenz

Sobald unterschiedliche Tragerorganisationen miteinander arbeiten, konnen schnell Fragen der
Konkurrenz auftauchen. Alle Projekttandems scheinen Arbeitsformen gefunden zu haben, bei de-
nen das Miteinander deutlich im Vordergrund stand. Noch leichter ist das, wenn sich Tragerorgani-
sationen schon Ianger kennen oder bereits Kooperationserfahrung miteinander haben, was aber
mehrheitlich nicht der Fall war.

Teambildung, Festlegung von Verantwortungsbereichen und Vernetzung der Logiken

Damit aus Kooperationen reale Partnerschaften werden, braucht es aus Sicht der Projektteams zu
Beginn eine Teambildungsphase und die Definition von Regeln fiir die Zusammenarbeit. Rollen
und Verantwortlichkeiten im Projekt generell und fiir einzelne Arbeitspakete sind festzulegen und
Ressourcen flir das Zusammenwachsen einzuplanen. Dies ist vermutlich ressourcenintensiver,
wenn es sich um die erste Zusammenarbeit handelt.

Im Sinne einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit missen nicht nur die beiden Teams vernetzt
werden, sondern auch die Organisationssprachen und Systemlogiken. Damit sind z.B. Werte, Leit-
bilder, Prioritaten, Arbeitshaltungen oder Kommunikationsstile gemeint, aber auch Vorgaben im
Fall von &ffentlichen Einrichtungen. Auf dieser Basis gilt es ein gemeinsames Projektverstandnis zu
finden.

Kooperatives Arbeiten erfordert viele Ressourcen fiir den Austausch

Wahrend der Projektumsetzung braucht es definierte Kommunikationsstrukturen und regelméaRigen
Austausch. Nachdem die Projektpartnerinnen in der Regel nicht an einem gemeinsamen Ort tétig
waren, waren Reflexionen, Klarungen und Informationsweitergaben nicht einfach und auf kurzem
Wege maglich, sondern es brauchte viele Ressourcen fiir Abstimmungen und Informationsabglei-
che, z.B. um vor Sitzungen alle auf den gleichen Stand zu bringen.

Wenn es eine gute Kooperationsbasis und ein gemeinsames Commitment gibt, so die Erfahrung,
lassen sich Personalwechsel in den einzelnen Teams auch gut bewaltigen, denn mehrheitlich kam
es zu Fluktuationen in den Projekiteams, zum Teil auch Geschéftsflihrungswechsel, wobei die
neuen Kolleginnen gut in das Projekt integriert werden konnten.
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1 Begleitstrukturen und Vernetzungen von Professionistinnen

Eine andere Form der Vernetzung war in allen Projekten eine Einbindung bestehender Kooperati-
ons- und Vernetzungsgremien auf Gemeinde- und/oder Fach-/Inhaltsebene bzw. wurden solche
auch angeregt. Damit konnten fachliches Wissen, regionale Erfahrung und vorhandene Ressour-
cen gut geblindelt werden.

In drei Projekten gab es einen Fachbeirat als externes Gremium flir Austausch und Expertise. Die-
ser kritische AuRenblick wurde als sehr hilfreich und unterstitzend erlebt.

In vier Projekten wurden Steuerungsgruppen implementiert, in denen regelméaRig, wenn auch in
unterschiedlicher Intensitat, lber den Projekifortgang und die weiteren Projektschritte berichtet
wurde. Hilfreich war es, wenn Vertreterinnen der Gemeindepolitik oder —verwaltung integriert wa-
ren und ihre Ressourcen (Kontakte, Infrastruktur, Raumlichkeiten) einbrachten. Dadurch konnten
Synergien genutzt werden, etwa durch die aktive Beteiligung an lokalen Veranstaltungen.

In zumindest drei Projekten wurden nachhaltige regionale Netzwerke von Professionistinnen zum
Themenfeld Schwangere und Familien mit Kleinkindern gegriindet.

Bei ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf* wurde mit regionalen Expertinnen und Multiplika-
torlnnen in mehreren Gesundheitszirkeln gearbeitet. Dabei wurden schon bestehende Vernetzun-
gen einzelner Expertlnnen vertieft und systematisiert sowie neue angeregt. Durch diesen verstark-
ten institutionellen Austausch gelang es auch, Konkurrenz zwischen Einrichtungen in Kooperation
umzuwandeln, in den Worten des Projektteams entstanden ,Synergien und gegenseitige Unter-
stiitzung staft Konkurrenz®. Auch die Rlckmeldungen seitens der Netzwerkpartnerinnen selbst
verweisen auf eine zunehmende Kooperation, weil man sich nun kennt, sich vertraut und sich ge-
genseitig Zielgruppenpersonen vermittelt.

Bei ,Startklar in Favoriten“ wurde der Arbeitskreis ,Schwangere und junge Eltern ins Leben geru-
fen, der sich in der Projektlaufzeit mehrmals zusammensetzte und auch weiterhin treffen wird. Von
einer ,Aufbruchsstimmung® in der letzten Sitzung wird berichtet, bei der an vier konkreten Ideen fir
weitere Projekte bzw. Interventionen fiir die Zielgruppe gearbeitet wurde.?

Im Projekt ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt” war eine enge Kooperation mit der Stadt-
ebene geplant, zu deren Realisierung aber keine Informationen vorliegen.

Aktive Begleitung der Gemeinde im doppelten Sinne

Eine weitere wesentliche Vernetzung war jene mit den Gemeinden. Die aktive Begleitung der Ge-
meinde im doppelten Sinn, das Projektteam begleitet die Gemeinde und die Gemeinde begleitet
das Projektteam, war einer der Erfolgsfaktoren in der Projektumsetzung. Das Projektteam von ,Auf
gesunde Nachbarschaft - von klein auf* beschreibt, dass es letztlich darum ging, die Gemeinde so
zu begleiten und durch Projektaktivitaten zu (iberzeugen, dass das Vorhaben ein gemeindeeigenes
wird. Die Gemeinde muss Verantwortung ibernehmen, um Nachhaltigkeit zu erméglichen.

Das gelang insbesondere bei ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf’ in Frastanz und bei
,FUN in Kapfenberg®, aber auch in Gemeinden des Waldviertel Kernlands, wo ,Frauen vernet-
zen" aktiv war, sowie in Ansétzen in einzelnen Gemeinden von ,Gesunde Nachbarschaft mit Fami-
lienpatinnen®.

29 1 |dee: Diabetespravention auf Arabisch, ein Gruppe mit Fokus Ernahrung und Bewegung, was fiir diese Frauengruppe sehr wichtig wire.
2.ldee: Elternbildung — Kompetenzerweiterung bei Erziehungsfragen, spezifisch fiir den islamischen Kontext
3.Idee: Willkommensveranstaltung/Babyparty im Kaiser-Franz-Josef-Spital
4 ldee: Startklarbroschiire mit neuen Medien kombinieren, z.B. Film
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1 Verbindlichkeit mit Gemeinde formalisieren

Fur ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen“ war eine gewisse Unverbindlichkeit der teil-
nehmenden Gemeinden mit ein Grund fir die schwierige Umsetzung des Projektes. Riickblickend
ware es aus Sicht des Projekiteams sinnvoller gewesen, sich regional mehr zu fokussieren und in
einer iberschaubaren Region Gemeinden zu suchen, die sich aktiv unterstiitzend beteiligen und
dies in einer schriftlichen Vereinbarung festhalten.

Eine Verbindlichkeit mit der Gemeinde herzustellen, etwa (ber einen Kooperationsvertrag, und zu
definieren, welche Aufgaben anstehen und wer was zur Verfligung stellen kann, ware auch aus
Sicht anderer Projekte sinnvoll gewesen. Bei einer Verschriftlichung von Vereinbarungen misste
aber sensibel vorgegangen werden, wurde von einer Befragten zur Umsicht gemahnt, denn eine zu
strikte Definition der Verantwortlichkeiten kann gerade zu Beginn fiir eine Gemeinde abschreckend
sein. Die Verbindungspersonen aus der Gemeinde mussten im Zuge des Prozesses erst in ihre
wichtigen zentralen Rollen hineinwachsen, so die Erfahrung von ,Auf gesunde Nachbarschaft - von
klein auf*. Dieses Projekt verweist ebenso wie ,Startklar in Favoriten* darauf, dass die Kooperati-
onspartnerinnen Zeit brauchen, bis sie die Projektidee verstehen, einen gemeinsamen Weg mit
dem Projekt gehen und es auch zu ihren eigenen machen kénnen. Nicht selten bestehen Angste,
dass jemand von auflen kommt und ,etwas wegnimmt".

Im Projekt ,Frauen vernetzen* war ein Projekttrager selbst sozusagen Vertretung des Gemeinde-
verbunds Waldviertler Kernland. Das erleichterte die Entscheidungsfindung und die Zurverfligungs-
tellung von Gemeinderessourcen etwa fiir die Aussendung von Informationen, Fragebdgen inkl.
Datenzugang oder die Nutzungsmaglichkeiten von Raumlichkeiten fiir die ABS-Cafés.

Besonderheiten der Kooperation mit der Politik

Diese Kooperation mit der politischen Ebene zieht aber auch ganz spezifische Anforderungen nach
sich, etwa weil fir die Politik die AuBenwirkung wichtig ist, d.h. Aktionen, Fotos und vor allem
sichtbare Ergebnisse. ,Ein halbes Jahr reine Prozessarbeit heifit fiir die Politik, dass noch nichts
passiert ist’, so eine Projektmitarbeiterin.

AuRerdem sind Abstimmungsprozesse mit der Politik zeitintensiv, erfordern Flexibilitat und kdnnen
Zeitverzogerungen nach sich ziehen, so Erkenntnisse in einzelnen Projekten.

Eine Gefahr ist der Versuch der Instrumentalisierung fir personliche oder parteipolitische Zwecke,
womit zumindest zwei Projekte konfrontiert waren. Diesbezlglich braucht es Wachsamkeit, eine
neutrale Position und offene Kommunikation.
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1 9.3 Zentrale Ergebnisse und Wirkungen

5.3.1  Erreichung sozio6konomisch benachteiligter Personen

Sozial benachteiligte Personen — eine Schwerpunktzielgruppe des FGO - sollten laut Konzept de-
zidiert bei ,Startklar in Favoriten”, ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt” und ,Gesunde
Nachbarschaft mit Familienpatinnen® adressiert werden.

Bei ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen” ist eine Einschatzung schwer. Die noch sehr
uberschaubare Anzahl der erreichten Familien zahlt laut Projektteam eher zur Mittelschicht. Diese
sind nicht im engeren Sinn sozial benachteiligt, aber ihre Problemkonstellation rechtfertigten die
Projektteilnahme, wurde befunden.

In ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt“ konnten (iber den Settingansatz in Siedlungen mit
soziodkonomisch benachteiligten Bewohnerlnnen diese Zielgruppe erreicht werden. Hervorzuhe-
ben ist hier die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen (Musikeinheiten, ehrenamtlich besetzte Lern-
stationen, Teenagermditter).

Bei ,Startklar in Favoriten” gelang die Erreichung der Zielgruppe Uber den Settingansatz im Kran-
kenhaus und den Communities der migrantischen Zielgruppen sowie dem Peer-Ansatz in Form der
Starthelferinnen.

Die drei Projekte ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf', ,Frauen vernetzen* und ,FuN in
Kapfenberg* verfolgten einen universalen Ansatz, indem alle Familien adressiert wurden und sozial
benachteiligte Personen dadurch automatisch eingeschlossen waren. Erfolgsversprechend kénnte
z.B. das Modell in Kapfenberg sein, wo die Babypaket-Ubergabe im FamilienWohnZimmer erfolgt
und mdgliche erste Hemmungen das Angebot zu nutzen dadurch verringert werden kénnten. Eine
ahnliche Wirkung kénnte der regelmalige Sprechtag der ,Frilhen Hilfen in diesen Raumlichkeiten
haben und der Besuch der ,Frihen Hilfen‘-Familienbegleiterinnen gemeinsam mit ihren Klientn-
nen.

Sozial benachteiligte Personen zu erreichen, ist eine generelle Herausforderung fiir gesundheits-
fordernde Projekte. Diesbezlgliche Ansatze in der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!* waren:

> Kostenlose Angebote
Soziale Medien, z.B. Facebook oder WhatsApp

>

» Mehrsprachige Informationsmaterialen bzw. Ansprachen

> Aufsuchende Kontaktaufnahme, z.B. in der Wohnumgebung oder im Umfeld der Zielgruppe
>

Kontaktaufnahme (iber bereits etablierte Einrichtungen oder Uber Schllisselpersonen mit einer
Nahe zur Zielgruppe (z.B. in migrantischen Communities)

> Peer-Multiplikatorinnen-Ansatz, bei dem geschulten Multiplikatorinnen selbst der Zielgruppe
angehdren

Insgesamt wurde von einigen Befragten betont, dass die personliche Ansprache und Adressierung
von potenziellen Teilnehmerlnnen am wirksamsten ist.
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Sensibilisierung zum Zusammenhang von Gesundheit und Nachbarschaft

Aus Sicht des FGO und der wissenschaftlichen Projektberatung ist der Zusammenhang von guter
Nachbarschaft und Gesundheit generell keiner, der als bekannt vorausgesetzt werden kann. Auch
das Aufgreifen dieses Zusammenhangs in der Gesundheitsforderung war relativ neu. Der Einfluss
von sozialer Teilhabe und sozialer Unterstiitzung auf die Gesundheit ist zwar wissenschaftlich be-
legt, wird aber in der Gesundheitsférderung und Public Health Praxis unterschatzt.

Zusammenhang von Gesundheit und Nachbarschaft wurde verbreitet

Es gelang mit der Initiative aus Sicht der Befragten diesen Zusammenhang zu verbreiten, ,Mittler-
weile ist die Verbindung von Nachbarschaft und Gesundheit um einiges selbstversténdlicher ge-
worden”, so eine Aussage. Indiz dafiir ist beispielsweise, dass die Thematik auch von anderen
Forderstellen, etwa der Wiener Gesundheitsforderung im Programm ,Gesunde Bezirke®, oder von
Styria Vitals in der Gemeindeberatung aufgegriffen wurde. Auch das Feedback bei Veranstaltun-
gen und die Nachfragen von Gemeindevertretungen nach einschlagigen Workshops sind Belege.
Hier zeigt sich ein eindeutig positiver Effekt fir die Verbreitung von Gesundheitsforderung im
kommunalen Setting, der besonders hervorzuheben ist, als Gemeinden fir Gesundheitsforde-
rungsprojekte relativ schwer zu gewinnen sind.

Nachbarschaft als geeignetes ,,Vehikel“, um Gesundheitsforderung zu transportieren

Nachbarschaft erwies sich als ein geeignetes Vehikel, um auf verschiedenen Ebenen fiir Gesund-
heitsférderung zu aktivieren und aktiv zu werden. Nachbarschaft ist prinzipiell verstandlich, dem-
gegeniiber sind die damit in Zusammenhang stehenden Ziele Chancengerechtigkeit oder kommu-
nale Gesundheitsforderung viel abstrakter.

Gesunde Nachbarschaft ist somit ein Label, mit dem kommunale Gesundheitsférderung gut umge-
setzt werden kann, weil niederschwellige Gesundheitskompetenzansatze sowie Vernetzungen von
Akteurlnnen und Zielgruppen gut integrierbar sind.

Gesundheitsforderung tiber gesunde Nachbarschaft ist auch deshalb anschlussfahig, weil es nicht
in allen Kommunen und Gemeinden Strukturen wie beispielsweise die ,Gesunde Gemeinde*, ,Tut
gut!” oder ,Gesunde Bezirke* gibt, wo systematisch an Gesundheitsférderung gearbeitet wird.

Riickblickend ist die Nachbarschaft fiir den FGO und die wissenschaftliche Projektberatung ,ein
Tirdffner und eine Spezifizierung von kommunaler Gesundheitsférderung auf die sozialen Aspekte
des Zusammenlebens, da der Fokus auf das gemeinschaftliche Tun und gegenseitiges Engage-
ment gelegt wird.“ Gleichzeitig 1asst sich damit die Bandbreite der klassischen Gesundheitsforde-
rungsthemen — Bewegung, gesunde Eméahrung, seelische Gesundheit — ebenso wie der Zugang
zur Gesundheitsvorsorge im Sinne von Prévention und Early Intervention fir Jungfamilien gut auf-
greifen. Die Bandbreite der Projektkonzepte zeigt die Vielfalt der Ansatzpunkte.

Fur die Gemeinden musste der Begriff Nachbarschaft heruntergebrochen und erklart werden, dass
es um das soziale Netzwerk im Dorf und nicht um die unmittelbare Nachbarschaft geht. Fiir ,Auf
gesunde Nachbarschatft - von klein auf* war beispielsweise fir die Implementierung des Familien-
lotsInnen-Systems die Umschreibung ,,Unterstiitzung auf nachbarschaftliche Weise® sehr niitzlich.

30 Rohrauer-Naf Gerlinde; Krappinger, Anna; Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft‘ — Férderung der sozialen Unterstiitzung und der sozialen
Teilhabe von alteren Menschen sowie von Schwangeren und Familien mit Kleinkindern im kommunalen Setting. In: Erwin GOLLNER, Barbara
SZABO, Florian SCHNABEL, Barbara SCHNITZER, Magdalena THALLER-SCHNEIDER (Hg.)(2017): GESUNDHEITSFORDERUNG KONKRET.
Ein forschungsgeleitetes Lehrbuch fir die Praxis, Lehrbuchreihe der FH Burgenland - Band 1, S. 155-170
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1 Sehnsucht nach guter Nachbarschaft

Die wissenschaftliche Projektberatung berichtet von einer sehr positiven Resonanz auf die Initiative
bei den diversen Veranstaltungen und Fachkonferenzen, wo sie mit dem Café Nachbarschaft ver-
treten waren.

Sowohl im stadtischen als auch im landlichen Umfeld wird gute Nachbarschaft als verloren gegan-
genes Gut beklagt und die externen Impulse durch die Projekte fielen daher auf groRe Zustim-
mung. ,Das ist das Bild unserer Zeit, Verunsicherung im Gro8en, bei Arbeit und Geld, da ist der
Wunsch nach Sicherheit im Kleinen gro8. Daher hat das Thema Konjunktur. Es ist sinnvoll, es po-
sitiv aufzugreifen, ohne zu denken, es ist das Allheilmittel. (...) Schlussendlich ist Gesundheitsfér-
derung ein Gefal, in dem sich viel aufnehmen lasst. Wir wurden oft gefragt, was wir unter Nach-
barschaft verstehen, das Attraktive war, dass man viel darunter verstehen kann. Man hétte auch
sagen kbnnen, es geht uns bei Nachbarschaft um das und das. Es war eine bewusste Entschei-
dung, das offen zu lassen. Von Haus zu Haus (iber Grétzl bis zu Gemeindeverbund.”

Nachbarschaften als soziale Vernetzung von Zielgruppen

Die Vernetzung von Zielgruppenpersonen im Sinne von sozialen Nachbarschaften — nicht unmittel-
barer Wohnnachbarlnnen — war eines der Ziele der Projekte. Beispiele dafir wéren gemeinsame
Aktivitaten und der personlicher Austausch von Personen aus der Zielgruppe, die sich etwa in
Parks trafen oder gemeinsam einkauften und kochten. Auch ein Austausch (ber soziale Medien
wurde von Projekten in diesem Zusammenhang angefiihrt. Allerdings gelang die Erreichung dieses
Ziels zum Teil noch nicht zufriedenstellend.

LAUf gesunde Nachbarschaft - von klein auf* wollte urspriinglich z.B. Nachbarschaften in problema-
tischen Stadtteilen anregen, letztlich wurden dort aufsuchende Angebote, wie ein Spielmobil, un-
terbreitet. Die Skepsis der Gemeinde zur Verbesserung dieser Nachbarschaften war urspriinglich
sehr hoch, weil Gemeindeprojekte bisher gescheitert waren. Die positive Resonanz der Zielgruppe
fuhrte zu einer optimistischeren Einstellung der Gemeinde.

Auch bei ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen®war vor allem der Zeitraum fiir die Famili-
enpatinnen zu knapp, um nachhaltige Nachbarschafts-Netzwerke anzuregen. Ein Familienpatin-
nen-Ehepaar organisierte beispielsweise ein grofes Fest, um einen nachbarschaftlichen Aus-
tausch anzuregen. Erschwerend kam hinzu, dass nicht alle Familienpatinnen in ihrer eigenen Ge-
meinde aktiv waren, wo Nachbarschaftsinitiativen fiir sie leichter umzusetzen gewesen waren.

Vernetzung der Zielgruppe iiber soziale Medien

Eine Mdglichkeit der nachbarschaftlichen Vernetzung sind die sozialen Medien. Die Kommunika-
tion mit Zielgruppenpersonen erfolgte in den meisten Projekten Uber diese Kanale, héufig (iber
WhatsApp oder Facebook. Diese Medien wurden seitens der Projektverantwortlichen eingesetzt,
um an Treffen oder Veranstaltungstermine zu erinnern oder um Informationen weiterzugeben. Es
entstanden aber auch WhatsApp- und Facebook-Gruppen, in denen sich die Zielgruppenpersonen
untereinander austauschten und vernetzten.

5.3.3  Nutzen und Mehrwert fiir die Kommunen

Die Ergebnisse zeigten, dass die Projekte neben dem unmittelbaren Nutzen fir die Zielgruppe aus
den Projektangeboten, einen Mehrwert fiir die Kommunen lieferten. Es handelte sich dabei um so-
genannte nichtintendierte Effekte wie z.B.:

> Die Bedarfserhebungen, die einige Projekte wie ,Frauen vernetzen® oder ,FuN in Kapfenberg*
durchfiihrten, zeigen Problemlagen und Bedurfnisse von Jungfamilien auf. ,Die Bediirfnisse der
Eltern sind nun schwarz auf weil8 bekannt.” ein deutlicher Mehrwert fiir die Gemeinden, so ein
befragtes Projektteammitglied.
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> Die vor Ort arbeitenden Projektteams erhielten zahlreiche Informationen zu bereits bestehen-
den regionalen Angeboten. Diese wurden im Bedarfsfall an die verantwortlichen Stellen rlick-
gemeldet, z.B. dass Angebote nicht ausreichend bekannt sind, Rahmenbedingungen wie Off-
nungszeiten nicht bedarfsorientiert sind oder muttersprachliche Informationsbroschiren fehlen,
und verwiesen damit auf einen Handlungsbedarf. ,Oft sind es auch Kleinigkeiten, wo die Ge-
meinde schnell aktiv werden kann oder Ansétze, wo man gut weiterarbeiten kann*, so die Er-
fahrung einer Befragten.

» Zum Teil regten die Projekte zu einer Modernisierung an, wie z.B. zum Relaunch der veralteten
Gemeindewebseite oder zur Erwagung des Einsatzes sozialer Medien in der Gemeindekom-
munikation.

> Alte, eingeschlafene oder nicht erfolgreich umgesetzte Projektideen in den Kommunen wurden
revitalisiert oder neu aufgesetzt, z.B. Freiwilligenpass fir Jugendliche oder der ,Fraschtner
Treff“ bei ,Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf".

» Eigeninitiativen wurden angestoen und unabhangig vom Projekt entwickelt und umgesetzt,
2.B. eine Lesepatenschaft durch eine engagierte Bewohnerln oder das Aufgreifen von Themen
der Befragung durch die Politik.

Entwicklung neuer Angehote

Im Rahmen der Projekte wurden auch — auf Basis der Bedarfserhebung oder der Vernetzungs- und
Austauschtreffen — neue Angebote fiir die Zielgruppe entwickelt wie beispielsweise Hebammenun-
terstlitzung in drei Projekten. Eine Geburtsvorbereitung mit einer Hebamme wurde in Frastanz ein-
gefiihrt, ein Geburtsvorbereitungskurs im Waldviertler Kernland und in Kapfenberg wurde von der
Gemeinde eine zweite Hebamme angestellt.

Wesentlich war, dass es sich dabei um niederschwellige Angebote fiir die Zielgruppe handelte. Es
wurden auch konsumfreie Austausch-, Vernetzungs- und Bildungsangebote mit dem Ziel der Ge-
sundheitsférderung und als Beitrag zur Férderung der Chancengerechtigkeit unterbreitet.

Sensibilisierung der Kommunen zu Bediirfnissen von Jungfamilien

Durch die Projekte gelang es nach Ansicht aller Projektteams und weiterer Befragter, Bewusstsein
in den Kommunen fir die BedUrfnisse der Zielgruppe und die Méglichkeiten, hier Gesundheit aktiv
zu fordern, zu erhdhen. Beispielsweise wurde auf die Isoliertheit von jungen Miittern sowie auf feh-
lende oder unzureichende Angebote (Hebammenberatung, Kleinkindbetreuung, Spielplatze) hin-
gewiesen. Von einzelnen wurde erldutert, dass in der modernen Gesellschaft herkdmmliche Unter-
stiitzungsstrukturen fiir Familien fehlen und oft auch die Zeit, sich diese aufzubauen, nicht vorhan-
den ist.

Vernetzung und Sichtbarmachung bestehender Angebote

In mehreren Projekten wurde berichtet, dass selbst die regionalen Akteurlnnen uberrascht waren,
welche breite Palette an regionalen Angeboten flr die Zielgruppe eigentlich schon vorhanden war.
Deutlich wurde das im Gesundheitszirkel von ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf* oder bei
der von ,Frauen vernetzen® organisierten Freiwilligenmesse, wo sich 35 regionale einschlagige
Anbieter und Expertinnen présentierten. ,Die Vernetzung hat auch bewirkt, dass wir als Gemeinde
hier die vorhandenen Angebote mehr bewerben und darauf hinweisen, was es alles gibt.”, so ein/e
Befragte/r aus Frastanz.
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Lernendes System

Die Vernetzung der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ erfolgte auf unterschiedlichen Ebenen:
Entweder waren alle Akteurinnen (Projekte, Fordergeber, wissenschaftliche Gesamtbegleitung und
Evaluationsteams) daran beteiligt, wie bei den halbjahrlichen Vernetzungstreffen, oder nur ausge-
wéhlte Akteurlnnen integriert, wie bei diversen bilateralen Reflexionen. Dariiber hinaus wurden die
Initiativen-Akteurinnen regelmalRig dber das InfoMail ,Auf gesunde Nachbarschaft! intern zum ak-
tuellen Stand der Umsetzung und zu spezifischen Themen informiert.

Gute Zusammenarbeit zwischen Foérdergeber und Férdernehmerinnen

Alle befragten Projektteams bewerteten die Zusammenarbeit mit dem Férdergeber FGO sehr posi-
tiv, man empfand den Fordergeber als wertschatzenden Partner mit hohem Interesse an den Pro-
jekterfahrungen und einer positiven Fehlerkultur, ,Positiv ist, dass man als Férdermehmer einbezo-
gen und gefragt wird, das ist eine neue Qualitét der Zusammenarbeit, sozusagen eine partizipative
Zusammenarbeit auf Augenhéhe®, lautete z.B. ein Resiimee und ein anderes, ,foll, dass alle ihre
Stolpersteine prédsentieren konnten.*

Initiativen-Community entstand

Auch die Befragten seitens des FGO und der wissenschaftiichen Projektberatung hoben die Ver-
netzung und den Austausch untereinander hervor. Diese Arbeitsweise war fiir den FGO neu und
wurde von diesem als wirksam und sehr konstruktiv erlebt. Damit kamen sich beide Seiten — For-
dernehmerlnnen und Férdergeber — naher und der FGO wurde als Férdergeber gleichzeitig nie-
derschwelliger. Die Projekttrager wurden zu einer Art ,Initiativen-Community*, die gemeinsam mit
dem Fordergeber und der externen Begleitung (wissenschaftlichen Projektberatung und Evaluati-
on) an der Erreichung der einzelnen Projektziele und der iibergeordneten Zielsetzungen arbeitete.

Voneinander-Lernen wurde ermoglicht

Durch die regelméaBige Vernetzung wurden ein gemeinsames und ein Voneinander-Lernen - so die
einhellige Riickmeldung aller Befragten — deutlich untersttzt. Wesentlich fiir dieses Lernen war ei-
ne wertschatzende Haltung und Offenheit der Beteiligten, insbesondere des Fordergebers, so die
Projektteams. Diese konstruktive Begleitung seitens des FGO wurde von den befragten Projekt-
teams als eine Besonderheit hervorgehoben. Das galt auch fir den Férdergeber selbst, wie fol-
gendes Zitat illustriert, ,Diese Arbeit im Rahmen einer Initiative und diese Méglichkeit zur Vernet-
zung untereinander, aber auch der Austausch mit uns, hat extrem viel gebracht. Das ist etwas an-
deres, wenn du sagst der FGO macht einen Schwerpunkt und es kommen halt vereinzelte Projekte
dazu oder wenn man das gemeinsam startet und endet. Ich glaub, dass sich da alle nochmal mehr
herausholen kénnen.*

Vernetzungstreffen als wichtiges Forum

Eine wesentliches Forum des Austausches waren, wie bereits erwahnt, die halbjahrlichen Vernet-
zungstreffen, die in Wien stattfanden. Fir die befragten Projektteams boten diese:

> eine interessante Plattform fiir den Austausch von Erfahrungen
> wechselseitiges Feedback und Inputs

> Orientierung fir die eigene Standortbestimmung

> einen Motivationsimpuls

Es wurde hervorgehoben, dass es sinnvoll war mit den ersten Treffen relativ friih zu starten, weil
zu diesem Zeitpunkt Anderungen und Anpassungen der eigenen Projekte noch leichter vorge-
nommen werden konnten. Mit der Frequenz war man zufrieden und es wurde die anfangliche
Skepsis, ob halbjahrliche Treffen wirklich notwendig sind, entkraftet.
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1 Angemerkt wurde, dass solche Austauschforen viel Zeit- und Personalressourcen binden. Mit den
vier Uber den Umsetzungszeitraum verteilten Vernetzungstreffen scheint das richtige Mal gefun-
den worden zu sein.

5.3.5  Erweiterung der organisationalen und individuellen Gesundheitskompetenz

Durch die sektorentibergreifenden Trégerkonstellationen eréffnete sich ein Zugang zu Projekttra-
gern, insbesondere aus dem Sozialbereich, fiir die der spezifische Fokus der Gesundheitsforde-
rung relativ neu war und die ihr diesbeziigliches Know How erweitern konnten. Ein Effekt war auch,
implizite bereits praktizierte Gesundheitsforderung expliziter und bewusster zu machen. Umgekehrt
erhielten die Gesundheitsforderungsorganisationen Zugangsmaglichkeiten zur Zielgruppe.

Mehrdimensionales Capacity Building

Es kann von einem gegenseitigen Capacity Building gesprochen werden. Durch die Vernetzungs-
aktivitaten, die Offentlichkeitsarbeit sowie die Fort- und Weiterbildungen des FGO und der wissen-
schaftlichen Projektberatung (z.B. Blirgermeisterlnnenseminare) wurde Capacity Building aber
auch bei weiteren Akteurlnnen oder Einrichtungen geférdert.

Niederschwellige Vermittlung von Gesundheitskompetenz

Ein Effekt in allen Projekten war die Férderung von Gesundheitskompetenz der Zielgruppenperso-
nen, was haufig gar nicht explizites Ziel war. Durch Inputs bei Veranstaltungen, in Gruppensettings
oder durch Broschiiren wurden Gesundheitsinformationen vermittelt. In Kapfenberg war ein Pro-
jektergebnis beispielsweise ein Elternbildungskonzept, das zukiinftig von der Gemeinde umgesetzt
wird.

~Auf gesunde Nachbarschaft!“ fordert Empowerment

Die Forderstruktur der Initiative ermdglichte es, dass Bewohnerlnnen und Akteurlnnen die Rah-
menbedingungen flir Gesundheit in ihrer Gemeinde verbessern.

In Summe tragen diese Wirkungen dazu bei, Strukturen und Méglichkeiten zu schaffen, um das

Empowerment der Zielgruppe zu férdern. Ein Effekt, der von den befragten externen Expertinnen
durchwegs konstatiert wurde und auf den auch Befragungsergebnisse der Zielgruppe hinweisen.

5.3.6  Soziale Integration und Teilhabe

Um einen Einblick zu erhalten, wie es um die soziale Teilhabe und Integration der Zielgruppe be-
stellt ist, wurde dazu im Zuge der Befragungen im Rahmen der Evaluation eine eigene Fragebatte-
rie gestellt.

Anders als in den Seniorlnnenprojekten wurde von einer Vorher-Nachher-Befragung Abstand ge-
nommen, weil die laufenden Veranderungen, die sich durch eine Geburt oder in einer Jungfamilie
ergeben, vermutlich starker wirken als Einflisse durch das Projekt.

Befragte Zielgruppenpersonen sind sozial gut integriert

Die Grafik zeigt, dass die 50 Befragten der Zielgruppe (diese stammen aus drei Projekten) einen
relativ hohen Grad der sozialen Integration und Teilhabe aufweisen. Inwieweit das mit ein Ergebnis
der Teilnahme am Projekt ist, muss allerdings offen bleiben.
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Abbildung 31: Soziale Integration und Teilhabe von befragten Zielgruppenpersonen

Wenn Sie an lhr soziales Umfeld, d.h. lhre Freundinnen, Nachbarlnnen, Bekannten und
Verwandten denken: Inwiefern treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? (n=55-57)

Wenn mir alles zu viel wird, helfen mir andere. - | 54% | | 34% | 13% |

Ich fiihle mich oft im Stich gelassen. 2- 01% 13% : : 7!::)% : :

Wenn ich krank bin, E?:g ;Cfgror::li Zzzg:rrlgdl\illg:nns.chen bitten, wichtige | l 68% l l 2?% 7% l

Es gibt geniigend Menschen,frirl}i]tI E()i.enen ich mich eng verbunden 65% 26% 9%

Es gibt genug Menschen, diiggcimf Hilfe anbieten, wenn ich sie | l 75¢yl° l l 19% 5%

Ich vermisse es, Menschen um mich zu haben. - 9% 13%l 29%l | 49% | |
Ich habe Personen in meinerST;ulinr;]elsa,1 r?r:f die ich mich bei Problemen | 79[% l 189295 2%

Ich fiihle eine allgemeine Leere. é% 5%  25% l l 68% l l

Bei Bedarf kann ich mir Werkzeug oder Lebensmittel ausleihen. | LG% l l 13% 2‘V|o

Ich kenne viele Menschen, auf die ich mich wirklich verlassen kann. | I 58% I I 35% I 7%!
0% 20I% 40I% 60I% 80I% 1O(I)%

trifft genau zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Quelle: Zielgruppenbefragungen ,FuN*, ,Auf gesunde Nachbarschaft-von klein auf*, ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen®

Teilnehmerinnen von vier Projekten konnten auch nach der Haufigkeit ihrer Kontakte gefragt wer-
den. Dabei zeigte sich, dass es sehr haufige Kontakte zu Freundinnen und Verwandten gibt. Es
folgen mit einigem Abstand die Nachbarlnnen. Am seltensten sind tagliche Kontakte zu Nachba-
rinnen im Waldviertler Kernland gegeben.
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1 Abbildung 32: Haufigkeit der Kontakte der Zielgruppenpersonen, nach Projekt
Wie héufig haben Sie (personlichen, telefonischen oder E-Mail) Kontakt zu folgenden Personen?

_ Verwandte, die nicht im selben Haushalt leben 32% | 49%I | 14% 5%I
§ Tg FreundInnen, Bekannte, auRerhalb der Nachbarschaft 30% 56% 11% 3%
° Nachbarlnnen 18% 49% 15% 14% 4%

5 Verwandte, die nicht im selben Haushalt leben 36% 55% 9%

g § T“f FreundInnen, Bekannte, auRerhalb der Nachbarschaft 18% 73% 9%

§ - Nachbarlnnen 18% 45% 0% 36%

E é Verwandte, die nicht im selben Haushalt leben 25% 50% 25%

g § E FreundInnen, Bekannte, auRerhalb der Nachbarschaft 50% 50%

§ ..‘._E“ Nachbarlnnen 100% |

Verwandte, die nicht im selben Haushalt leben 4L% 41% 6% | 12%
5 T‘E\ FreundInnen, Bekannte auBerhalb d Nachbarschaft 53% 41% 6%
N Nachbarlnnen 29% 47% 18% 6%
g Verwandte, die nicht im selben Haushalt leben 27% 51% 20% 2%
% %\ FreundInnen, Bekannte, auRerhalb der Nachbarschaft 22% 59% 15% 5%
g N Nachbarlnnen 5% 56% 2% 2% %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
taglich mind.1x pro Woche mind.1x pro Monat seltener = gar nicht

Quelle: Zielgruppenbefragungen

Vernetzungsprojekte vernetzen

Rund ein Drittel der befragten Zielgruppenpersonen konnte durch das Projekt neue Kontakte kniip-
fen. Das gelang, was erwartbar war, den Projekten mit Vernetzungsansatz besser. Bei den Projek-
ten mit Multiplikatorinnenansatz, die vor allem auf Einzelpersonenebene agierten, aber vereinzelt
auch Impuls fiir soziale Vernetzungen setzten, konnte dieser Effekt noch nicht erzielt werden.
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I Abbildung 33: Vernetzungseffekte von vier Projekten
zo Durch FaWoZi habe ich neue Kontakte gewonnen, mit denen ich l | |
~— ’ 0 0 0
i < mich auch auferhalb treffe oder austausche. B 23% S
c o
¢ N2 Durch die ABS-Cafés habe ich neue Kontakte gewonnen, mit denen 5 o 5 5
§ %’ £ ich mich auch auBerhalb der Cafés treffe oder austausche. 20 i | S0 | 2
>
= u—
S 8 Durch das Projekt ,Auf gesunde Nachbarschaft von klein auf* habe 0 5
(ZD E 'é, ich neue Kontakte gewonnen. 45% | 55%
< <
£
‘gf Durch das Projekt ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen® 100
E= habe ich neue Kontakte gewonnen. o
[N
Ex
2 ‘.z Gesamt 19%  15% 38% 28%
S | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
trifft genau zu trifft eher zu trifft eher nicht zu trifft gar nicht zu

Quelle: Zielgruppenbefragungen

5.3.7  Aspekte der Nachhaltigkeit

Neben der erhdhten Gesundheitskompetenz bei den Zielgruppenpersonen, die nachhaltig wirksa-
men sein kann, waren Ansatze zur Férderung der Nachhaltigkeit insbesondere die strukturelle
Verankerung von Angeboten und Prozessen, die Fortfihrung der Projekte durch die Kommunen
selbst oder nachfolgende Kleinprojekte, die aus dem Projekt entstanden sowie die Erstellung von
weiter verwendbaren Produkten, wie Schulungscurricula, Infobroschiren, Projektfilme oder das
Handbuch ,Auf gesunde Nachbarschaft!*. Folgende Abbildung illustriert die Ebenen, auf denen die
Projekte und die Gesamtinitiative nachhaltig wirksam sein kénnen.
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Abbildung 34: Nachhaltige Wirkungsebenen der Gesamtinitiative im Uberblick

Zukiinftige Nutzung der
Lernerfahrungen seitens des FGO:
zur Erreichung (sozial benachteiligter) = Systematische Wissensverbreitung
Zielgruppen, Aufsetzen von = Informationsbroschiiren, Filme fir den
Prozessen, methodischen Ansatzen, niederschwelligen Bereich

Capacity Building bei Auftraggeber,
und Auftragnehmerinnen sowie
weiteren beteiligten Organisationen
und Akteurlnnen (z.B. STRG,

Fachbeiraten) Offentlichkeitsarbeit, niederschwelige  ®Handbuch, Evaluationsberichte,
Wissensvermittlung, Einsatz von Tagungsbeitrage fir Interessierte und
In den Gemeinden: Strukturaufbau Multiplikatorlnnen, ... Expertinnen
bzw. konkrete Zusatzangebote sowie = Fortbestand des Labels AGN!, der
Sensibilisierung zentraler regionaler Webseite u. der Vernetzungstreffen

Empowerment von teilnehmenden

Akteurlnnen zu regionalen und ,
Zielgruppenpersonen:

Zielgruppenbedarfen

Vernetzungen/neue Kontakte und Empowerment von aktiv beteiligten
Gesundheitskompetenz/Health Akteurlnnen aus der
Literacy Zivilgesellschaft: Engagement und
Fortfiihrung von Projektaktivitaten geschulte (ehrenamtliche)
zu Gesunde Nachbarschaft Multiplikatorinnen
(NO, Vibg, Kapfenberg) Transfer von Projektansatzen auf
andere Kommunen (Community )
Organizing aus Kapfenberg nach AGN! Community
Graz-Lieboch, Familienlotsinnen auf aus Projektbeteiligten und
weitere Gemeinden in VIbg) Interessierten

Quelle: prospect, eigene Darstellung

FGO sollte fiir Entwicklung und Innovation stehen — Mehr Ownership bei Landern und Kassen

Die befragten externen Expertinnen verweisen darauf, dass die Nachhaltigkeit der FGO-Projekte
generell, aber auch jene der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“gesteigert werden kénnte,
wenn schon friihzeitig ein nachfolgendes ,Ownership* abgeklart wiirde. Lander und Kassen sollten
friher einbezogen werden, um deren Eigeninteresse klar zu stellen und eine regionale Umset-
zungsverantwortung und Identitat mit dem geplanten Projekt oder Anliegen zu begriinden. Dabei
gélte es Fragen zu klaren wie beispielsweise, ob man sich Uber die Zielgruppe einig ist, einen
diesbeziiglichen Handlungsbedarf sieht und die Bereitschaft einer zukinftigen Finanzierung be-
steht.

Die Serviceleistung des FGO ware aus dieser Perspektive die Pilotierung von Projekten und An-
séatzen sowie das Sammeln von Erfahrungen fiir die Kommunen und Gemeinden. Die Lander und
Kassen sparen sich dadurch die Entwicklungskosten und sollten folglich mehr Verantwortung im
Sinne eines ,Ownerships® fir einen nachfolgenden Regelbetrieb libernehmen. Angeregt wurde, je
nach Thema, auch landeribergreifend zu denken.
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1 9.4 Zentrale Lernerfahrungen fir Gesundheitsforderung im kommunalen Setting

Aus der Umsetzung der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” fir die Zielgruppe Schwangere und
Familien mit Kleinkindern lassen sich neben dem bereits Ausgefiihrten einige Lernerfahrungen ab-
leiten, die generell fiir die Gesundheitsférderung im kommunalen Setting interessant erscheinen.

5.4.1  Aufsetzen von Prozessen

Gesundheitsforderung wirksam zu implementieren, benétigt nicht nur eine angemessene Vorlauf-
zeit und Prozessdauer, sondern auch die Unterstitzung zentraler Akteurlnnen aus der Region, wo
ein Projekt konkret umgesetzt wird.

Um nichtbeteiligte Personen zu Projektbeteiligten zu machen (als Zielgruppe, Multiplikatorln, Un-
terstitzerln, Promotorin), missen Vertrauen und eine Verbindung aufgebaut werden, denn so ein
Projektteammitglied: ,Es braucht eine Verbindung, erst dann kbnnen Inhalte vermittelt werden.
Reine Inhaltsvermittlung funktioniert bei der Zielgruppe kaum.*

Es braucht auch Zeit, bis Vertrauen und Verstandnis entstehen. Auch bei professionellen Multipli-
katorlnnen kann es dauern, bis die Projektidee verstanden wird. Dieses Vertrauen wachst aber
nicht von alleine, sondern muss gewonnen werden, wie es eine Befragte eines Projektteams be-
schreibt, ,Vertrauensarbeit ist harte Prozessarbeit.”

Eine haufige Ursache fiir mangelnde Kooperationsbereitschaft oder fehlendes Interesse war neben
dem Zeitargument der nicht erkennbare Nutzen. Insbesondere die Einbeziehung von Entschei-
dungstragerlnnen aus Politik, Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, usw. braucht die Kommunika-
tion eines klaren Nutzens, denn ,Man braucht Betroffenheit und Nutzen, um Energie fiir ein Enga-
gement zu entwickeln®, erlautert eine Projektmitarbeiterin.

Die Bediirfnisse von jungen Miittern anzusprechen, war ein wichtiges Uberzeugungsargument, um
die Gemeinde zur Kooperation zu gewinnen. Es konnte — so beschreibt es z.B. das Team von ,Auf
gesunde Nachbarschaft - von klein auf* — gut vermittelt werden, dass im Sinne der Gesundheits-
férderung und Pravention mit tiberschaubarem Mitteleinsatz viel erreicht werden kann.

Zeit war knapp bemessen

Dass die Akquisition von Multiplikatorlnnen und Teilnehmerlnnen dauert, ist allen Beteiligten hin-
langlich bekannt. Dennoch zeigte sich in den Projekten, dass dieser Aufwand auch von erfahrenen
Gesundheitsforderinnen unterschatzt wurde. Selbiges trifft auf partizipative Prozesse, d.h. die Be-
teiligung von Zielgruppenpersonen, zu.

Die rund zwei Jahre Projekizeit waren fiir alle Projektteams knapp bemessen und zum Teil zu kurz,
um nachhaltige Strukturen aufbauen zu kénnen.
Insbesondere wenn sich ein unterstitzendes Multiplikatorlnnensystem entwickeln und etablieren
soll, ist ein langerer Projekizeitraum notwendig.
Manches, so die beteiligten Teams, konnte nur deshalb in dieser kurzen Zeit umgesetzt werden,

weil es Vorarbeiten gab, bewahrte Kooperationen genutzt wurden oder zumindest einer der beiden
Tragerorganisation im Projektgebiet sehr etabliert war.

5.4.2  Arbeit mit (ehrenamtlichen und semiprofessionellen) Multiplikatorinnen

In drei Projekten wurden Erfahrungen mit ehrenamtlichen bzw. angestellten ,Laien” als Multiplikato-
rinnen gesammelt. Dieser Ansatz wurde prinzipiell als gut geeignet bewertet, um niederschwellig
und auf Augenhdhe mit der Zielgruppe zu arbeiten und ein Vertrauensverhéltnis aufzubauen. Fol-
gende Punkte gilt es dabei zu beachten:
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1 Hoher Ressourcenbedarf fiir Akquise und Begleitung

In allen drei Projekten, die mit diesem Ansatz arbeiteten, war die Akquisition sehr aufwandig und
langwierig. Es wurde die Erfahrung gemacht, dass ein zu eng definierter Peeransatz, d.h. Perso-
nen in derselben Lebensphase als Multiplikatorinnen zu gewinnen, kaum zu realisieren war. Erfolg-
reicher war die Ansprache etwas alterer Personen. In ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein
auf“und ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen” waren die Familienlotsinnen und Famili-
enpatinnen mehrheitlich zwischen 40 und 60 Jahre, hatten die Kleinkind-Phase schon hinter sich,
zeitliche Kapazitaten und wollten etwas Positives an andere Personen weitergeben.

Nicht unterschatzt werden darf auch, dass eine Einschulung dieser Personen bei weitem nicht aus-
reicht. In der Umsetzung brauchte es umfassende Ressourcen fiir die Begleitung. Riickblickend
beurteilte FEM Siid von ,Startklar in Favoriten®, die das erste Mal mit einem Peeransatz arbeiteten,
diesen zwar als wertvoll, verwies jedoch auch auf dessen Begrenztheit. Die Begrenztheit bezieht
sich auf den hohen Ressourcenbedarf fiir Begleitung und Coaching, da es sich trotz Schulung um
Laien handelt.

Fragen rund um das Ehrenamt

Zwei Projekte arbeiteten mit ehrenamtlichen Multiplikatorinnen. Diese waren mit einer ,Konkur-
renz* um das Engagement Ehrenamtlicher konfrontiert, weil sich Bewohnerinnen einiger Gemein-
den zu diesem Zeitpunkt in der Fllichtlingsarbeit engagierten und keine Kapazitdten mehr zur Ver-
fligung standen.

Projekte, die mit Ehrenamtlichen arbeiten, stehen alle einigen gemeinsamen Fragestellungen ge-
gentiber wie jenen nach der Versicherung der Ehrenamtlichen (Rechtschutz, Haftpflicht, Unfall),
Leumund/Strafregisterauszug, Berichts- und Dokumentationserfordernisse, Datenschutz, Standard
bei Teilnahmebestatigungen oder Zertifizierungen. Eine weitreichende Unterstitzung fir die Arbeit
mit Ehrenamtliche ware die Entwicklung gemeinsamer diesbezuglicher Lésungsansatze und Stan-
dards.

.Startklar in Favoriten® arbeitete aus einem feministischen Standpunkt heraus bewusst mit bezahl-
ten Kréaften, allerdings konnten die Multiplikatorinnen nicht existenzsichernd angestellt werden.
Auch fiir die Projektanforderungen waren die acht Stunden pro Woche nicht ausreichend, ideal wa-
ren 15 bis 20 Stunden gewesen.

Anerkennung erworbener Kompetenzen

In Zusammenhang mit den ehrenamtlichen oder semiprofessionellen Multiplikatorlnnen wurde
auch auf das fehlende Berufsbild hingewiesen. Die Personen wurden zwar in den Projekten ge-
schult, verfligen damit aber formal (iber keine anerkannte Qualifikation. Auch wenn eine Person
jahrelang ehrenamtlich tatig war und viele informelle Kompetenzen erworben hat, findet sie keine
Fixanstellung im Bereich der Sozialarbeit - so die Erfahrung von FEM Siid —, weil es an der offiziel-
len Anerkennung fehlt. Aus diesem Grund verfolgte ,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatin-
nen* erfolgreich, dass die Schulung als Teil der Ausbildung zur Kindergartenhelferin anerkannt wird.
Internationale Beispiele, die Vorbild fiir die Kompetenzanerkennung sein kénnten, werden ange-
fuhrt, z.B. ,Community Nurses® in Skandinavien.

5.4.3  Das Eltern-/Miittercafé als wirksames Format

Der Einsatz des Formats Elterncafé war eine Intervention bzw. ein Angebot, das in allen Projekten
realisiert wurde. In zwei Projekten war dies allerdings nicht geplant. Bei ,FuN in Kapfenberg* wurde
ein entsprechendes Angebot entwickelt, weil es sich als wichtig im Zugang zur Zielgruppe erwies.
In ,Frauen vernetzen® veranderte sich ein anders geplantes Format in Richtung Café.
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Genauer betrachtet handelt es sich bei den Elterncafés tiberwiegend um ,Mittercafés”. Dieses An-
gebot scheint sich gut zu eignen, um die Zielgruppe zu erreichen. In einigen Projekten wie ,Starke
Nachbarschaften — Gesunde Stadt” oder ,Startklar in Favoriten“ gelang es auch sehr gut, sozial
benachteiligten Personen hier zu integrieren.

Konkret gestalteten sich die Elterncafés in den Projekten folgendermafen:
> ,Startklar in Favoriten*

Von den geplanten fiinf wurden acht Elterncafés mit Expertinneninputs zu Schwangerschaft
und Leben mit Kleinkindern durchgefiihrt. Die Elterncafés waren an ein bestehendes Gemein-
debau-Netzwerk angegliedert, was wesentlich fiir die nachhaltige Verankerung des Angebots
war. Aus Sicht des Projektteams hatte es noch Zeit gebraucht, damit sich Freundschaften und
selbstorganisierte Vernetzungen ergeben, wobei sich im letzten Elterncafé zwei Teilnehmerin-
nen die zukiinftige Organisation vorstellen konnten. Diese Selbstorganisation vorausgesetzt,
wird das Elterncafé mit Unterstiitzung der wohnpartner (Raum und Werbung) und von FEM S(id
(Vermittlung von Referentinnen und Vortragen) fortgefiihrt.

> ,FuN in Kapfenberg*

Die Einrichtung dieses niederschwelligen Treffpunktes bei der ansassigen Tragerorganisation
diente in der ersten Projektphase als Ort fiir Aktivierende Befragungen und forderte in Folge
den Beziehungsaufbau zwischen Projektteam und Zielgruppe, um sie fiir die weitere Teilnahme
zu motivieren. Fir Vater wurden eigene Angebote unterbreitet. Bei sehr heiRem Wetter wurden
die Treffen in Parkanlagen verlegt. Das Format trug aus Sicht des Projektteams wesentlich zur
Realisierung des Projektvorhabens bei.

» Frauen veretzen*

Aus den geplanten thematisch offenen und moderierten Vernetzungen wurden sogenannte
ABS-Cafés, obwohl urspriinglich ein Format im Sinne von Smalltalk bei Kaffee und Kuchen
ausdriicklich nicht konzipiert war. Ein kurzer inhaltlicher Input und Kinderbetreuung sollten
Frauen zur Teilnahme motivieren und eine angenehme Café-Atmosphdre zum gegenseitigen
Austausch anregen. Im Unterschied zu urspriinglich drei angebotenen Standorten wurden die
ABS-Cafés auf neun ausgeweitet und institutionell und zeitlich mit der Elternberatung verkn(pft.

> ,Auf gesunde Nachbarschaft — von klein auf*

Geplant war die Implementierung von Treffpunkten fiir Eltern, sogenannte ,Miitter- und Vater-
hocks* mit Fachinputs und Erfahrungsaustausch. Nachdem sich herausgestellt hatte, dass es
bereits ein ahnliches Angebot in der Gemeinde gab, das allerdings etwas eingeschlafen und
schlecht besucht war, entschied sich das Projektteam, diesen ,Fraschtner Treff* durch verstark-
te Einladungen und thematische Fokussierung zu reaktivieren.

» ,Starke Nachbarschaften — Gesunde Stadt*
Geplant war die Umsetzung eines Alleinerzieherlnnen-Cafés, das durch das Projekt auch angeregt
und von einem anderen Trager im Projektgebiet aufgenommen wurde. Der in diesem Projekt initi-

ierte Mittagstisch, bei dem gemeinsam gekocht und gegessen wird, ist ein ahnliches Format.
Ebenso der regelméRige Freitag-Treffpunkt fir Teenagermiitter im Jugendzentrum.

Zu erwahnen ware hier auch das initiativenweit eingesetzte Café Nachbarschaft, das von der wis-
senschaftlichen Beratung mobil betrieben wurde und auf sehr positive Resonanz stiel3.

5.4.4  Projektkommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Ein groBer Teil der Aktivitaten zu Projektbeginn bestand aus Offentlichkeitsarbeit. Um die Projekte
bei Entscheidungstrégerinnen, der Zielgruppe und den Multiplikatorlnnen bekannt zu machen,
wurden mehrere Kommunikationswege beschritten.
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Der Begriff Nachbarschaft ruft sofort Bilder und Vorstellungen hervor. Dennoch war es fiir einige
Projekte nicht leicht, ihr Konzept bzw. die Verbindung von Nachbarschaft mit Gesundheit zu kom-
munizieren. Wichtig ist es, fiir so eine Lernerfahrung, einen ,griffigen* Titel zu finden, der diesen
Zusammenhang auch deutlich macht.

Professionalisierung in der zielgruppengerechten Kommunikation

Bei den Projektteams war eine deutliche Professionalisierung der Offentlichkeitsarbeit zu erkennen.
Sie erweiterten insbesondere ihre Kompetenzen in der zielgruppengerechten Kommunikation. Bei-
spiele sind Bezeichnungen wie ,FuN-Fest® statt Plattformtreffen oder ,ABS-Café” statt Vernet-
zungstreffen.

Die erlangte Expertise der Projektteams zeigte sich auch in der Ansprache von sozial benachteilig-
ten Zielgruppen. Erkennbar ist das z.B. an der Niederschwelligkeit von Broschiiren oder Foldern
durch sensible Ubertragung statt wortlicher Ubersetzung in die Zielgruppensprachen und die Orien-
tierung am ,Leichter-Lesen-Ansatz®. Bei der Erstellung von Informationsbroschiiren wurde auch
partizipativ mit der Zielgruppe gearbeitet und deren Feedback eingeholt.

Die Projekte setzten vielfaltige Kanale und Produkte der Offentlichkeitsarbeit ein, darunter einige
sehr kreative wie Freecards, riesige Banner, eigene Webseiten, Videoclips, Give aways (z.B. FuN-
Lebkuchenhaus oder der Familienpatinnen Schllisselanhanger) oder T-Shirt mit Logo

Von Seiten des FGO und der wissenschaftlichen Projektberatung wurden einige weitere Offentlich-
keitsmaterialen erstellt und digitale Medien betreut, wie eine Auf gesunde Nachbarschaft!-
Webseite, eine Facebookseite, ein mobiles Nachbarschaftscafé fiir Veranstaltungen, ein Newslet-
ter, ein monatliches Infomail, ein Folder, FreeCards, Stofftaschen und Samensackerin als Give-
aways. Um die Vielfalt von Nachbarschaften abzubilden und gleichzeitig die Initiative zu bewerben,
wurde ein Fotowettbewerb®' durchgefiihrt.

Breite Palette an niederschwelligen Produkten

Es entstand dadurch auch eine Reihe von Projektprodukten, die nachhaltig eingesetzt werden
kénnen, wie Broschiren oder Filme. Nachdem in den Projekten mehrere kurze, sehr informative
Videos gestaltet wurden, fasste die begleitende Offentlichkeitsarbeit diese in einem eigenen Y-
ouTube-Channel zusammen.32

Abbildung 35: YouTube-Videos der Initiative im Uberblick

27 Aufrufe - vor 4 Monaten

L i

JAktivlotsinnen in Rudolfsheim-
Fiinfhaus” - Aktivlotse Zabih

L

Auf gesunde Nachbarschaft von ~ ABS-Café - ein Projekt der Aktiviotsinnel Rudolfsheim- MahlZeit! - ein Projekt der

i |
a W
W §iC '\‘

Fun! - ein Projekt der Initiative "Auf gesunde Nachbarschaft!” Fun! - ein Projekt der Initiative

I 3:25

MahlZeit! - ein Projekt der
.. "Auf g di haft!” - ... eine Initiative des Fonds ... "Auf gesunde Nachbarschaft!" - ... Initiative "Auf gesunde .. klein auf - Langversion, Initiative...

23 Aufrufe + vor 8 Monaten 27 Aufrufe + vor B Monaten 172 Aufrufe + vor 8 Monaten 18 Aufrufe « vor 9 Monaten 16 Aufrufe + vor 9 Monaten

klein auf - Kurzversion, Initiative... Initiative "Auf gesunde ... Fiinfhaus - ein Projekt der ... Initiative "Auf gesunde

40 Aufrufe « vor 9 Monaten

25 Aufrufe + vor 9 Monaten 20 Aufrufe + vor 9 Monaten 53 Aufrufe + vor 9 Monaten

31 Fotowettbewerb: ,Zeigen Sie uns die schonsten Seiten Ihrer Nachbarschaft!*, Gesucht wurden die besten Fotos von Nachbarschaftsaktionen

vom Mai 2017

32 https://www.youtube.com/channel/UCmTNQ79Kutj8vKOz15xUkHAvideos ?disable_polymer=1
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Gesunde Nachbarschatft als wichtiger Ansatz fiir kommunale Gesundheitsforderung

Der Ansatz psychosoziale Gesundheit — soziale Teilhabe und Integration — iber das Thema ge-
sunde Nachbarschaften zu férdern, wurde auch von den befragten externen Expertinnen als sinn-
voll und zweckmaRig bewertet. Das kommunale Setting sei wichtig und Nachbarschaft in den Mit-
telpunkt zu stellen erlaube eine Breite von Ansatzen. Das kommunale Setting wird fiir die Gesund-
heitsforderung generell als zukunftsweisend bezeichnet, da viele Player und Stakeholder auf ver-
schiedenen Ebenen (Wirtschaft, Vereine, Ehrenamt, Aktive) einbezogen werden kénnen, ein hohes
Integrationspotenzial beziiglich verschiedenster Gesundheitsthemen besteht sowie ein hohes Akti-
vierungspotenzial von Ehrenamt oder zivilblrgerlichem Engagement.

Synergien mit anderen Projekten, Programmen, Zugangen: demenzfreundliche Bezirke, familien-

und seniorlnnenfreundliche Gemeinde; Pflegeprojekte (Sv)

Damit der Nutzen der Gesundheitsforderungsprojekte auch vor Ort so wahrgenommen wird, sind

aus den Projekterfahrungen heraus zwei Faktoren wesentlich:

> die Ressourcen vor Ort schatzen und integrieren (Angebote, Personen) und

> die zentralen regionalen Akteurlnnen aus Politik, Verwaltung und bestehenden Organisationen
(6ffentlich, privat) informieren bzw. fiir eine Beteiligung oder Unterstitzung gewinnen.

Die Rolle der Gemeinde kann zwischen wohlwollendem Beobachten und gemeinsamen Arbeiten
liegen. Generell sollten die Projekt(-teams) aber anstreben, gut in der Kommune integriert oder gar
Teil der Kommune zu werden. Denn ,man muss vor Ort sein und Teil der Gemeinde"®, beschrieb
eine befragte Projektmitarbeiterin.

Dariiber hinaus sind Strukturen fir den Austausch und Entscheidungsfindungen, z.B. Steuerungs-
gruppen, wesentlich.

Potenzial fiir die Férderung von Chancengerechtigkeit

Es wurde von externen Befragten auf das Potenzial der Projekte zur Erhdhung der Chancenge-
rechtigkeit hingewiesen, indem das soziale Kapital der Zielgruppe in ihrem direkten Lebensraum
gesteigert wird. Viele Studien verweisen auf den Zusammenhang zwischen der sozialen Integration
und Wohlbefinden sowie gesundem Verhalten. Ein/e Expertin erldutert, dass die Lebenswelt Ge-
meinde (Dérfer und Stadte jeder Grole) ein wichtiger Ansatz fir Gesundheitsforderung ist, weil
sich hier die Anliegen der Ottawa-Charta gut transportieren lassen. Diese wurden zudem als wirk-
samer als die haufigen verhaltensorientierten Bewegungs- und Ernahrungsprojekte eingeschéatzt,
,€S ist eine Eingangspforte fiir Gesundheitskompetenz.”

Diese Wirkungen wurden von den befragten Expertinnen bei den Projekten durchaus gesehen.
Gefordert wurde, mehr in die Nachhaltigkeit zu investieren, auch wenn davon ausgegangen wird,
dass die neuen sozialen Beziehungen zwischen Zielgruppenpersonen oder kommunalen Akteurln-
nen und Institutionen I&nger wirksam sind. Letztlich wurde darauf verwiesen, dass sich diese Inves-
titionen rechnen, weil durch die ehrenamtlichen Tétigkeiten und verbesserten Beziehungen Infra-
struktur und Angebote entstehen, die sich die Gemeinden dann ersparen.

Zielgruppenorientierung als geeigneter Ankniipfungspunkt

Die Nachbarschaft kdnnte aus dieser externen Sicht auch fiir sich alleine, ohne spezifische Ziel-
gruppenorientierung ein geeignetes Setting sein, denn es bieten sich hier viele Interventionsmaég-
lichkeiten an. Uber eine Zielgruppe ist allerdings ein einfacherer Zugang mdglich, wurde rasoniert.

Die Bediirfnisse fir Familien zu erkennen und gegenzusteuern wurde von einigen Befragten auch
als sehr gewinnbringend fiir die Gemeinden betrachtet, weil I&ndliche Gemeinden, aber auch Stad-
te gefordert sind, ihr Image als familienfreundliche Gemeinde zu erhdhen und Abwanderung zu re-
duzieren.
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So erlauterte ein/e Expertin, dass Familien an sich fir Gemeinden und Kommunen eine wichtige
Zielgruppe sind und deren Wohlfiihlen ein wichtiger Imagefaktor ist. Weiters wurde erlautert, dass
die Gemeinden Querschnittmaterien bzw. Anknlpfungspunkte fur Gesundheitsférderung brauchen,
weil sie keinen dezidiert juristischen Auftrag oder gebundene Mittel fur Gesundheitsforderung ha-
ben, ,die Zielgruppenorientierung ist eine Eintrittspforte in die kommunale Gesundheitsférderung.”
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Die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ war fiir den Fordergeber Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) in mehrerer Hinsicht innovativ:

> Ein inhaltlich neuer Schwerpunkt wurde (iber Leitprojekte, d.h. Projekte mit Modellcharakter,
von erfahrenen, im Kontext der Gesundheitsforderung zum Teil neuen Foérdernehmerinnen, in
den meisten Bundeslandern Osterreichs gleichzeitig bearbeitet.

> Alle Einzelprojekte fiir die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern* beinhalteten
innovative Aspekte.

» Neu war auch die kontinuierliche Begleitung der Projekte durch den FGO und die externe wis-
senschaftliche Projektberatung, u.a. durch regelmaRige projektibergreifende Vernetzungstref-
fen und projektspezifische Reflexionssitzungen.

Die Initiative ist mehr als die Summe der Einzelprojekte

Einzelprojekte im Rahmen einer Initiative umzusetzen, lieferte einen Mehrwert fiir alle Beteiligten.
Die Bandbreite an Projekten zum Thema ,Gesunde Nachbarschaft® fiir zwei bestimmte Zielgrup-
pen, bot besondere Mdglichkeiten, Lernerfahrungen zu sammeln. Die Austausch-, Begleit- und Re-
flexionsméglichkeiten im Rahmen der Initiative férderten wechselseitiges Lernen und schnelle Pro-
jektanpassungen bei Bedarf. Seitens des Fordergebers wurde ein Umsetzungsklima gewahrleistet,
das Ausprobieren und ein ,Lemen aus Fehlern ermdglichte.

Die intensiven Vorarbeiten und die Ausschreibung lber einen Call bewahrten sich aus Sicht der
Fordergeber und der wissenschaftlichen Projektberatung. Die Struktur der Initiative - Call und Be-
gleitung - kann als beispielhaft bezeichnet und sollte auf andere Vorhaben transferiert werden.
Dadurch kdnnen Experimentierraume gezielt gefdrdert werden. Fiir den FGO selbst konnte damit
die Rolle als Impulsgeber sowie ,Erméglicher” von Innovation und Entwicklung gescharft werden.

Sektoreniibergreifende Arbeit im Tandem durch engagierte und professionelle Projekttrager bewahrt sich

Aus Sicht aller Beteiligten bewahrte sich die Arbeit zweier Projektorganisationen im Tandem. Effek-
te waren Synergien von Gesundheitsforderungs- und Zielgruppenbezug einerseits und die Verbrei-
tung des Gesundheitsforderungs-Know How in den damit noch weniger befassten Einrichtungen
andererseits. Fir ein Gelingen dieser Kooperation haben sich als wesentliche Faktoren herausge-
stellt: Investition in eine Teamfindungsphase zu Projektbeginn, um persénlich, aber auch in den un-
terschiedlichen Organisationslogiken zusammenzuwachsen, klare Aufgabenverteilung und Kom-
munikationsablaufe sowie kontinuierliche personliche Treffen mit strukturierter Agenda.

Von verschiedenen Seiten wurde auf das hohe Engagement und die Professionalitat der Projekt-
trager hingewiesen. Dies wurde mit als Grund gesehen, wieso die Projekte in einer relativ kurzen
Projektlaufzeit umgesetzt werden konnten.

Vier Projekte konnten im GroRen und Ganzen den Konzepten entsprechend realisiert werden. Zwei
Projekte mussten inhaltlich deutlich angepasst werden, einmal, weil der methodische Zugang von
der Zielgruppe nicht angenommen wurde, im anderen Fall, weil sich mit einem Trégerwechsel auch
der Zielgruppenfokus énderte.

Alle Projektteams waren aber insgesamt mit der Zielerreichung ihrer Projekte zufrieden. Hohe Zu-
friedenheit ist ebenfalls mit der Gesamtinitiative gegeben.

Nachbarschaft als soziale Vernetzung von Personen in dhnlicher Lebenssituation

Im Rahmen der Initiative ist es gelungen, das nutzbare und positive Potenzial von Nachbarschaft
zu kommunizieren, namlich dass gesunde, unterstlitzende und funktionierende Nachbarschaften
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die soziale und seelische Gesundheit fordern und das Sozialkapital erhohen kénnen. Nachbar-
schaft wurde von allen Projekten ,groiraumig* interpretiert. Keines der Projekte bezog sich auf ei-
ne enge raumliche Definition von Nachbarschaft, die nur die unmittelbaren Nachbarlnnen mitein-
beziehen wirde. Das héangt einerseits stark mit der Zielgruppenorientierung zusammen, Familien
mit kleinen Kindern wohnen nicht zwangslaufig Haus an Haus oder Tiir an Tir. Andererseits er-
maoglichen die neuen sozialen Medien auch neue und schnelle Formen der Vernetzung iber
Wohngegenden hinweg. Letztlich waren Nachbarschaften in den Projekten soziale Vernetzungen
von Personen in einer dhnlichen Lebenssituation.

Eine Ambivalenz machten die Befragungen im Rahmen der Evaluation sichtbar: Dem Bedrfnis
und der Sehnsucht nach der ,alten“ Nachbarschaft, der Solidargemeinschaft, die sich wechselseitig
in Bedarfs- oder Krisensituationen unterstiitzt und einen regelméRigen Austausch pflegt, steht der
moderne Individualismus gerade bei jingeren Generationen gegenuber, die bei entsprechendem
dkonomischen Status etwaige Unterstiitzungsleistungen zukaufen.

Zielgruppe Schwangere, aber zum Teil auch Familien mit Kleinkindern herausfordernd

Die Zielgruppe Familien mit Kleinkindern wurde durchwegs erreicht, Schwangere und sozial Be-
nachteiligte nicht in allen Projekten.

Schwangere als Zielgruppe zu adressieren, erwies sich als schwierig. Eine Schwangerschaft ist ei-
ne kurze Zeitspanne, in der eigentlich nur im Kontext der Geburtsvorbereitung, d.h. im klinischen
oder Vorsorgebereich, ein Zugang leicht mdglich ist. In dieser zeitlich kurzen Phase ist es fir die
Projekte einfacher, Angebote zu setzen als partizipative Beteiligungsprozesse anzuregen.
Schwangere konnten nur schwer direkt, aber durch strukturelle Verbesserungen indirekt erreicht
werden.

Aber auch die Arbeit mit Familien mit Kleinkindern stof3t auf enge Zeithorizonte. Eine Erkenntnis
von befragten Umsetzerinnen war, dass man Frauen am besten gewinnen kann, wenn die Kinder
ca. ein bis eineinhalb Jahre alt sind, weil die Zeit nach der Geburt eine einschneidende Lebensver-
anderung bedeutet, die mit einer neuen Familienkonstellation einhergeht und hier oft andere Priori-
taten im Vordergrund stehen.

Angeregt wurde daher eine modifizierte Zielgruppendefinition (z.B. Familien mit Kindern bis zum
Schulalter) und/oder intergenerative Ansétze, nachdem sich z.B. gezeigt hat, dass éltere Personen
mehr Zeitressourcen fiir Beteiligungsprozesse zur Verfiigung haben.

Sozial benachteiligte Familien konnten am besten (iber den Settingansatz (z.B. Krankenhaus, Mig-
rationseinrichtung, benachteiligter Stadtteil), also direkt erreicht werden. Die gezielte Ansprache
der Zielgruppe erfolgte durch niederschwellige Angebote (z.B. kostenlose Interventionen, mehr-
sprachige und einfache Information, Kommunikation tber Facebook oder WhatsApp, aufsuchende
Kontaktaufnahme) und einen Peer-Multiplikatorlnnen-Ansatz. Einige Projekte adressierten diese
Gruppe indirekt Uber einen universellen Ansatz, der alle Jungfamilien einbezog. Damit ist die Errei-
chung nicht auf jeden Fall garantiert, aber fiir sozial benachteiligte Zielgruppen kann das die Uber-
windung erster Hirden zur Gesundheitsférderung bedeuten. Zudem kann die Gefahr der Stigmati-
sierung reduziert werden, die bei spezifischen Angeboten besteht.

Verbindung und Verbindlichkeit durch Partizipation

Es braucht vielfaltiger Zugange, um Zielgruppenpersonen zu adressieren und zur Beteiligung zu
motivieren. Um eine Verbindung zum Projekt herzustellen und eine kontinuierliche Teilnahme zu
fordern, bewahren sich partizipative Methoden, die alle Projekte — wenn auch mit verschiedener
Auspragung - einsetzten (von Befragungen bis zur Mitgestaltung von Kleinprojekten). Fiir vertiefte
partizipative Prozesse war nach Aussage vieler Beteiligter der Projekizeitraum von rund zwei Jah-
ren zu kurz.
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1 Wirkung und Wirksamkeit der Initiative ,, Auf gesunde Nachbarschaft!“

Der empirische Nachweis der Wirkung bzw. Wirksamkeit ist bei Gesundheitsforderungsinitiativen
generell ein schwieriger, zumindest was die messbaren Auswirkungen betrifft. Im Systemumfeld
der Gesundheit wirken viele Faktoren, weshalb haufig auf subjektive Einschatzungen und externe
Beobachtungen zuriickgegriffen werden muss.

Die Projekte orientierten sich in ihren ubergeordneten Zielsetzungen durchwegs an den von Dahlg-
ren und Whitehead definierten Determinanten® zur Verbesserung der Gesundheit und zur Férde-
rung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Dies, indem die Gesundheitskompetenz von Ziel-
gruppenpersonen erhdht, Empowermentprozesse angeregt, Gemeinden und soziale Netzwerke
gestarkt, der Zugang zu einschlagigen Einrichtungen und Angeboten geférdert oder demokratische
und kulturelle Veranderungen angestoflen werden sollten. Auf diesen Ebenen sind auch nach Be-
urteilung der Evaluation durchwegs Wirkungen festzustellen.

Im konkreten Kontext der Initiative, bei der es um das Lernen in einem neuen Themenfeld ging, ist
eine wesentliche Fragestellung warum und unter welchen Bedingungen diese angestrebten Wir-
kungen eintreten und welche Anséatze und Prozesse dorthin erfolgversprechend sind. Nachfolgen-
de Abbildung illustriert die Wirkungs- und Zielebenen der Gesamtinitiative.

Abbildung 36: Wirkmodell ,,Auf gesunde Nachbarschaft!*

Output Outcome

Input

Wirkmodell der Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft!“
Vision: Gesunde Nachbarschaft (Gesundes und gesundheitsforderliches Umfeld fiir Familien)

Wirkungsebene der Gesamtinitiative
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Quelle: prospect, eigene Darstellung

33 Das bekannte und anerkannte Modell von Dahlgren und Whitehead beschreibt fiinf Einflussebenen auf die Gesundheit: persénliche Ausgangs-
bedingungen, individuelles Verhalten und Lebensweisen, soziale Netzwerke, Arbeits- und Lebensbedingungen sowie soziodkonomisches, politi-
sches und kulturelles Umfeld
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Gesunde Nachbarschaft kann synonym mit sozialer Teilhabe und sozialer Integration verstanden
werden und stellte sich als Weg und Ziel gleichermalRen heraus. Bezieht diese soziale Integration
und Teilhabe sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen ein, wirkt die gesunde Nachbarschaft
nicht nur gesundheitsférdernd, sondern auch gesellschaftspolitisch als Beitrag zur Férderung der
Chancengerechtigkeit.

Ansatze bewahren sich, erzielen aber unterschiedliche Ergebnisse

Die Methoden, mit denen die Ubergeordneten Zielsetzungen erreicht werden sollten, lassen sich,
wie der Abbildung zu entnehmen ist, verschiedenen Ansatzen zuordnen. Zentral waren dabei der
Multiplikatorlnnen- und Vernetzungsansatz, die sich aus Sicht der Evaluation beide durchaus be-
wahrten. Dariiber hinaus waren Sensibilisierungs- und Offentlichkeitsarbeit wesentlich.

Die unterschiedlichen Ergebnisse, die mit den Ansatzen erzielt wurden, was die Quantitaten, die
Zielgruppenerreichung und die Implementierung nachhaltiger Strukturen betrifft, lag zum Teil an
den Zugangen, zum Teil an den Rahmenbedingungen.

Uberschaubare Zielgruppengréen wurden in jenen Projekten erreicht, bei denen der Strukturauf-
bau fast die gesamte Projektdauer umfasste. Im Vergleich zu den Seniorlnnen-Projekten waren die
Familienprojekte nach Einschétzung des Fordergebers komplexer aufgebaut (Curriculum, Akquisi-
tion und Schulungen von Ehrenamtlichen, Aufbau von Unterstlitzungssystemen...) und brauchten
daher langer, bis direkt mit der Zielgruppe gearbeitet bzw. diese erreicht werden konnten. Letztlich
wurden die Ressourcen fiir die direkte Arbeit mit der Zielgruppe knapp. Es erscheint in Zukunft
empfehlenswert, solche Ansétze insbesondere dann zu fordern, wenn es eine entsprechend lange
Projektlaufzeit gibt bzw. die Weiterarbeit nach Projektende gesichert ist.

Gemeinsamkeiten trotz unterschiedlicher Projektvorhaben

Methodisch zeigten sich trotz der Unterschiedlichkeit der Projektvorhaben Ansatze, die in mehre-
ren Projekten zum Einsatz kamen:

Einige Projekte starteten mit Bedarfserhebungen, die sich grundsatzlich als wirksam herausstellten,
weil Informationen generiert wurden und zugleich Marketing fiir das Projekt erfolgen konnten. Zu-
gleich liefern sie wichtige Hinweise flir die Kommune selbst.

Elterncafés waren eine gelungene Intervention, die vermutlich auch aus diesem Grund in allen Pro-
jekten — geplanter Weise oder erst in der Umsetzung entwickelt — zum Einsatz kamen, um mit der
Zielgruppe zu arbeiten, sie zu vernetzen oder niederschwellig neue Personen zur Teilnahme zu
gewinnen, haufig in Kombination mit fachlichen Inputs.

Ein gemeinsames Kennzeichen der Projekte, die mit dem Multiplikatorinnenansatz arbeiteten, war
dessen Lotsenfunktion, indem geschulte ehrenamtliche oder angestellte Multiplikatorinnen die
Zielgruppe ein Stiick durch diese Lebensphase fiihrten, um sie u.a. mit den bestehenden Angebo-
ten oder Mdglichkeiten vertraut zu machen.

Bei jenen Projekten, die die Vernetzung starker fokussierten, ging es weniger um die individuelle
Begleitung oder aufsuchende Unterstiitzung, sondern um breiter wirksame Verbesserungen fiir die
Zielgruppe, etwa in Form von regelmaRigen Anlaufstellen oder sozialen Treffpunkten.

GroRes Potenzial fiir Nachhaltigkeit

Die Projekte haben ein groles Potenzial fir Nachhaltigkeit. Einigen Projekten gelang es trotz der
relativ kurzen Projektlaufzeit von zwei Jahren, nachhaltige Strukturen in Form von konkreten An-
geboten zu implementieren, z.B. ein System von Multiplikatorinnen. Dies gelang insbesondere dort,
wo die Projekte von den Gemeinden mitverantwortet wurden, wie in Frastanz (Familienlotsinnen-
System) oder Kapfenberg (FamilienWohnZimmer). In Vorarlberg und der Steiermark beinhalten
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auch die beiden geplanten Transferprojekte eine Vertiefung bzw. Erweiterung der bestehenden
Strukturen in den Modellregionen Frastanz bzw. Kapfenberg.

Dort, wo zentrale Akteurlnnen weiter wirken, wie in Favoriten tUber einen Arbeitskreis aus Einrich-
tungen und Professionistinnen, die mit der Zielgruppe arbeiten, besteht hohes Potenzial fir weitere
Initiativen oder Interventionen.

Im Waldviertel wurde die Nachhaltigkeit durch ein geférdertes Folgeprojekt, das ,ABS-Café II* ge-
sichert. In Graz steht den Teeangermiittern weiter eine Anlaufstelle in einem Grazer Jugendzent-
rum zur Verfligung.

Wichtig ist ein Fortbestand auch deshalb, weil gerade bei jenen Projekten, wo (ehrenamtliche) Mul-
tiplikatorlnnen ausgebildet und eingesetzt wurden, Potenzial ungeniitzt bliebe und es sonst fiir die-
se Personen eine groRe Enttduschung darstellen wirde.

Stakeholder Involvement

Ein wesentlicher Effekt der Umsetzung war, dass Gesundheitsforderung sowohl fir die Zielgruppe
als auch im kommunalen Setting ein bewussteres Thema wurde. Ein solches ,Stakeholder Invol-
vement" ist im Kontext der Familien mit Kleinkindern wichtig, weil die Eigenvertretung fir Jungfami-
lien auch bei gegebenen Ressourcen keine konstante sein kann, da sich diese Lebensphase
schnell andert und fir alle nachkommenden erneut eine herausfordernde ist.

Die beteiligten Stakeholder profitieren etwa indem sie erkennen, wie sie bedarfs- und zielgruppen-
orientierter agieren und ihre Prozesse verbessern konnen. Durch die Einbeziehung ergeben sich
Lerneffekte und Gewohnheiten &ndern sich. Als Beispiel sei ,Startklar in Favoriten angefiihrt, das
selbst in einem grofRen Apparat wie dem kooperierenden Krankenhaus, Verbesserungen fir eine
adaquatere Zielgruppenerreichung durch verbesserte Prozesse anregen konnte.

Gute Abkldrung mit Gemeinden und Land fordert Akzeptanz und erleichtert Nachhaltigkeit

Zur Projektrealisierung brauchte es meist die Beteiligung und Unterstitzung der Kommunen. Zum
Teil gab es hier ungeklérte Erwartungen bzw. unklare Abgrenzungen zu anderen Angeboten fir die
Zielgruppe, was Reibungsverluste nach sich zog.

Eine logische Empfehlung, die von vielen Seiten ausgesprochen wurde: im Vorfeld einer Férderung
die regionale Unterstiitzung auf ,offiziellem* Weg abzuklaren. Diese Verantwortung wird beim For-
dergeber FGO gesehen. Eine friihzeitige Klarung der Erwartungen der Gemeinden und der Lander,
aber auch der Krankenkassen, ermdglicht eine gezielte Bedarfsorientierung, Nutzung von Syner-
gien und eine héhere Wahrscheinlichkeit einer nachhaltigen Verankerung.

Selbst wenn es Klarungen im Vorfeld gibt, miissen Gemeinden und Projekte (bzw. deren Vertre-
tungen) zusammenwachsen, um gewinnbringend und zielorientiert zu kooperieren. Notwendig da-
fir ist, so ein Projektteam, die regionale Struktur und das regionale System zu erfassen und zu
verstehen. Daflir miisse man sich Zeit lassen, auch um die Personen kennenzulernen und Ver-
trauen aufzubauen.

Komplementére Ansétze zu den ,,Friihen Hilfen“

Einige der Nachbarschaftsprojekte waren in Regionen aktiv, wo auch die ,Friihen Hilfen* angebo-
ten wurden. Wenn es gelang, was mehrheitlich der Fall war, die unterschiedlichen Projektinhalte
und Zielsetzungen gut miteinander abzustimmen statt in ein Konkurrenzverhéltnis zu treten, wur-
den die Nachbarschaftsprojekte als komplementéres und wilkommenes Angebot gesehen. Mit den
Nachbarschaftsprojekten wurden neue und innovative Angebote fiir die Zielgruppe entwickelt und
eingefiihrt. Gemeinsam ergab das einen Universalansatz fiir die Zielgruppe — Orientierung und In-
formation als breites Angebot und die ,Frilhen Hilfen® fiir jene Personen, die (dartber hinaus) Un-
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terstiitzung in Krisensituationen benétigten. Wechselseitige Vermittlungen der Zielgruppenperso-
nen waren folglich fir alle von Nutzen, die Zielgruppe und die Projekttrager.

Wichtig ist, dass die Projekte, die tiber den FGO gefordert werden, nicht den Fokus Gesundheits-
forderung verlieren. Gerade mit einer Fokussierung auf sozial benachteiligte Zielgruppenpersonen
kann sich Gesundheitsforderung schnell der Sozialarbeit und dem Versorgungs- und Vorsorgebe-
reich ndhern. Gerade deshalb haben einige Projekt auch den indirekten Weg (ber einen universa-
len Ansatz gewahlt, der allen offen steht.

Projekte fiir Familien sind immer eine Frage des Geschlechts

Die sechs Projekte waren auf mehreren Ebenen frauenorientiert. Dass mit dem Zielgruppenfokus
,Schwangere* Frauen angesprochen werden, liegt auf der Hand. Das ist schon weniger der Fall,
wenn es um Familien mit Kleinkindern geht. Aber auch die Projektteams setzten sich fast aus-
schlieBlich aus Frauen zusammen.

Gerade bei Familienprojekten braucht es eine besonders reflektierte und kritische Haltung, um
nicht traditionelle Familienbilder und Geschlechtsrollen aufrechtzuhalten oder gar zu starken. Wie
stark diese Rollenbilder noch wirken, illustriert ein kolportiertes Zitat eines Gemeindepolitikers, der
ein bestimmtes Angebot fiir Frauen am Vormittag begriBte, ,weil die Miitter dann zur Vorbereitung
des Mittagessens wieder zu Hause sein kénnen.*

Bemihungen und Angebote der Projekte, gezielt Manner anzusprechen, wie beispielsweise ,FuN
in Kapfenberg“ mit dem ,Véaterfriihstiick” sind daher besonders zu begrtien.

Auch alle Angebote und Forderungen der Gemeinden zur besseren Vereinbarkeit von Familie und
Beruf gehen in diese Richtung und wirken sich direkt und indirekt auf die Gesundheit von Frauen
aus.

Neuer Call fokussiert Altere

Der aktuelle Call des FGO ,Gesundheitsfdrderung, Gesundheitskompetenz und Chancengerech-
tigkeit alterer Menschen in Nachbarschaften® richtet sich speziell an die Zielgruppe éltere Frauen
und Ménner. Diese scheinen auch Uber ein geringeres soziales Netz zu verfligen als die Zielgrup-
pe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern.

Fur die Zielgruppe ,Schwangere und Familien mit Kleinkindern“ kénnen dennoch weiterhin Projekte
zur Forderung eingereicht werden, allerdings ohne die Ubergeordnete Begleitstruktur. Eine weitere
Projektforderung ist auch empfehlenswert, weil diese Zielgruppe von allen Seiten als wichtig fiir
Gesundheitsforderungs-Aktivititen gesehen wird, nicht zuletzt weil die Lebensphase mit Kleinkin-
dern eine herausfordernde ist. Gesundheitsforderung kann in dieser Phase durch Ressourcenstar-
kung auch im Sinne der Pravention sehr wirksam sein. Wahrend Gesundheitsférderung im Setting
Kindergarten und Schule etabliert ist, zeigte die Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ Anséatze fiir
die Zeit davor.

Lern-Communities weiterhin bestarken

Sinnvoll kdnnte eine fallweise Einbeziehung von Projekttragern, die mit der Zielgruppe Jungfami-
lien arbeiten, in die Vernetzung der neuen Projekte fiir Altere sein, damit generationentibergreifen-
de Ansétze reflektiert werden kénnen.

Eine Lern-Community kénnte auch FGO-intern noch gezielter verfolgt werden. Nachdem mehrere
Mitarbeiterinnen des FGO mit ihren betreuten Projekten im kommunalen Setting aktiv sind, wére
ein regelméaRiger Erfahrungsaustausch im Sinne der Nutzung von Synergien und des Herauskris-
tallisierens gemeinsamer Lernerfahrungen empfehlenswert.
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1 Projektergebnisse fiir weitere Projektkommunikation nutzen

Wichtig ist auch, die Vielzahl an Produkten, die im Rahmen der Initiative entstanden ist, von Seiten
des FGO oder der Projekte, gezielt fir die weitere Projektkommunikation zu nutzen.

Nachdem sich herausgestellt hat, dass es nicht so einfach ist, den Zusammenhang von unterstiit-
zenden Nachbarschaften und Gesundheit zu kommunizieren, kénnen diese dabei unterstiitzen.

Gerade Gemeinden und Kommunen, die generell ber kein ausgewiesenes Budget fiir Gesund-
heitsforderung verfligen, brauchen eine klar vermittelte Botschaft, welchen Mehrwert die Investition
in solche Projektvorhaben bringt und dass sich daraus eine Win-Win-Strategie ergeben kann.
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"1 Anhang

7.1 Berichte und Evaluationsprodukte

In der zweijahrigen Evaluationsperiode wurden zahlreiche Evaluationsinstrumente entwickelt, wie
> Leitfaden fiir Fokusgruppen und Einzelinterview

> Standardisierte Fragebdgen (Paper & Pencil und Online)

» Teilstandardisierte Fragebdgen fir Telefoninterviews und personliche Befragungen

» Beobachtungsraster

» Standardisierte Feedbackbdgen

Die Erhebungen wurden protokolliert, wobei ausgewahlte Protokolle wie Fokusgruppen mit Projekt-
teams an die Teams selbst und nach Absprache mit diesen an queraum. kultur- und sozialfor-
schung Ubermittelt wurden.

7.1.1  Berichte an die Projektpartnerinnen

»Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf*
» Befragung der durch Familienlotsinnen begleiteten Familien Juni 2017 (Powerpoint-Bericht)

> ,Auf gesunde Nachbarschaft!“ Zielgruppe Schwangere und Familien mit Kleinkindern, Zwi-
schenergebnisse der Evaluation fiir die Abschlussveranstaltung, Juli 2015 (Powerpoint-Bericht)

,Frauen vernetzen“
> Befragung der Besucherinnen der ABS-Cafés (Powerpoint-Bericht)

» Frauen vernetzen - Telefonische Befragung der zentralen Akteurlnnen, Marz 2017 (Word-
Bericht)

»,Gesunde Nachbarschaft mit Familienpatinnen®

» Ergebnisse der telefonischen Befragung von zentralen Akteurlnnen und Familien, Juli 2017
(Word-Bericht)

»Startklar in Favoriten®
> Feedbackauswertung der Besucherlnnen der Mittercafés, Juli 2017 (Powerpoint-Bericht)

»FUN in Kapfenberg“
Aufgrund der vertieften Evaluation dieses Projektes liegen mehrere Berichte vor.
> Zwischenresiimee nach der Befragung des Projektteams, Juni 2016 (Word-Bericht)
> Ergebnisse der Multiplikatorinnen-Befragung, Februar 2017 (Word-Bericht)
» Ergebnisse der Online-Befragung der Plattformmitglieder, Juni 2017 (Powerpoint-Bericht)
> Aufbereitung ausgewahlter Evaluationsergebnisse fiir die Steuergruppe (Powerpoint-Bericht)

7.1.2  Berichte an den Férdergeber
> Ergebnisprasentationen fiir die vier Vernetzungstreffen (Powerpoint-Berichte)
» Zwischenbericht an den FGO: Dezember 2016 (Word-Bericht)
» Kurzbericht fiir das Kuratorium, Janner 2017 (Powerpoint-Bericht)
> Kurzbericht fir das Kuratorium, Janner 2018 (Powerpoint-Bericht)

1M



