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Einleitung

Der demografische Wandel ist die zentrale Herausforderung der Zukunft — auf Bundesebene
(Finanzierung des Pensionssystems) aber auch auf der Ebene der Kommunen, wo beispielswei-
se Pflegedienste ausgebaut und altersaddaquater Wohnraum geschaffen werden massten.

Die Gesundheitsférderung setzt sich dafur ein, dass die Menschen in Osterreich maglichst lan-
ge bei guter Gesundheit leben kénnen und selbstandig bleiben. Am starksten verwurzelt sind
die Menschen in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld, dort wo sie leben, lernen und arbeiten.
Der Rahmen dafur sind Gemeinden, Stadte und Regionen. Als zentrale Lebenswelt spielen die-
se eine bedeutende Rolle und schaffen wichtige Bedingungen, die die Gesundheit beeinflussen
und innerhalb derer sich Gesundheit entwickelt.

Die Voraussetzungen sind von Kommune zu Kommune jedoch sehr unterschiedlich, wirksame
Gesundheitsforderung muss daher auf die regionalen Bedurfnisse, Ziele und Problemlagen ein-
gehen. Der Fonds Gesundes Osterreich widmet sich verstirkt den kommunalen Lebenswelten.
Im Rahmen des Arbeitsschwerpunktes wurden und werden unterschiedliche MaBnahmen und
Aktivitdten umgesetzt, um Gesundheitsférderung auf kommunaler und regionaler Ebene zu
unterstatzen.

Dieser Leitfaden wurde als Unterstitzungshilfe entwickelt, um den Einstieg in die kommunale
Gesundheitsforderung zu erleichtern. Er soll dabei unterstiitzen, die Gesundheitskompetenz
in Gemeinden, Stadten und Regionen zu verbessern, qualitatsgesicherte Projekte zu initiieren
sowie Hilfestellungen in der Planung und Umsetzung zu geben. Zielgruppe des Leitfadens sind
vor allem Personen, Gruppen und Institutionen in diesen Lebenswelten, die vorhaben ein Pro-
jekt zu initiieren und damit einen langfristigen Prozess zu starten.

Damit soll die Basis fur nachhaltige Gesundheitsférderung in Gemeinden, Stadten, Stadtteilen
oder Regionen gelegt werden.

Der Fonds Gesundes Osterreich wiinscht viel Erfolg!
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1  Ein Leitfaden fur
Gesundheitsférderung — wozu?

Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben, lernen, spielen und arbeiten. Es bietet sich daher
an, bei Gemeinden, Stadtteilen und Regionen anzusetzen, wenn die » Gesundheit, das Wohl-
befinden und die » Lebensqualitét der Bewohner/innen geférdert werden soll. Es geht vor allem
darum eine Lebenswelt zu gestalten, welche dazu beitrdgt, dass die Chancen fur alle Bewohner/
innen auf ein Leben in » Gesundheit und mit hoher » Lebensqualitat gesteigert werden.

Der Leitfaden richtet sich an Personen in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen, welche in
ihrer Wohnregion zum Thema » Gesundheit, Wohlbefinden und » Lebensqualitat aktiv wer-
den wollen. Beispielhaft kénnen hier Blrgermeister/innen, Gemeinderat/innen, verantwortli-
che Personen in der Regionalentwicklung, Gemeinde- oder Stadtbedienstete, in Vereinen oder
sonstigen Institutionen Tatige und auch ehrenamtlich tatige Blrger/innen genannt werden.
Der Leitfaden unterstltzt den Entwicklungsweg von einer Projektidee bis hin zum fertigen
» Projekt. Er kann aber auch als Hilfsmittel dienen zu entscheiden, ob die Hinzuziehung von
externen Expert/innen — sei dies aus dem Bereich der » Gesundheitsférderung, des » Projekt-
managements oder der » Evaluation — der richtige Weg ist.

Ein Projekt kann auBerdem einen guten AnstoB bieten, das Thema Gesundheitsférderung ge-
nerell und » nachhaltig in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen zu verankern. Durch den
Aufbau von Arbeitsstrukturen, welche dauerhaft das Thema Gesundheitsférderung behandeln,
kann es moéglich werden, langfristig die Chancen der Bewohner/innen auf ein Leben in Gesund-
heit und Lebensqualitat zu erhohen.

Inhaltlich finden Leser/innen in diesem Leitfaden einen Uberblick tiber die einzelnen Phasen in
der Entwicklung und Umsetzung eines Gesundheitsforderungsprojekts in Gemeinden, Stadt-
teilen und Regionen. Zu Beginn werden die zentralen Inhalte des Leitfadens in einer kurzen
Zusammenfassung dargestellt. Die Kapitel sind so aufgebaut, dass der Ablauf der jeweiligen
Phase beschrieben wird. Eine kurze Zusammenfassung und Reflexionsfragen zu Beginn erleich-
tern den Einstieg ins jeweilige Thema. Zusatzlich sind » Methoden aufgelistet, die gebraucht
werden, um die einzelnen Schritte der Projektentwicklung und auch -umsetzung erfolgreich
durchfthren zu kénnen. Des Weiteren wird durch eine Sammlung an Checklisten, Beispielpro-
jekten, Tipps und vertiefenden fachlichen Informationen der Einstieg in ein Gesundheitsforde-
rungsprojekt erleichtert. Ein eigenes Kapitel widmet sich der ausfuhrlichen Beschreibung und
Schritt-fur-Schritt-Anleitung verschiedener » Methoden. Den Abschluss bildet ein Glossar, in
dem wichtige Begriffe aus » Gesundheitsforderung und » Projektmanagement, welche im
Text mit diesem » Zeichen markiert sind, erklart werden.

Die Literatur und Quellen, welche fur die Erstellung des Leitfadens verwendet wurde, finden
sich am Schluss des Leitfadens.



Die Orientierung im Leitfaden erfolgt anhand eines Farbsystems, welches die einzelnen Kapitel
unterscheidet. Innerhalb der Kapitel ist der Text durch verschiedene Symbole gegliedert, welche
die Nutzbarkeit vereinfachen sollen:

Hier finden Sie vertiefende Informationen, warum eine bestimmte
Herangehensweise aus Sicht der » Gesundheitsférderung wichtig ist.

Hier finden sich Tipps, Tricks und Erfahrungswerte aus der Praxis.

Hier kénnen Sie anhand von Vorlagen und Arbeitsunterlagen
ihre eigene Projektidee bearbeiten

Hier finden Sie weiterfiihrende Informationen zum Thema
(z.B. Bucher, Internetquellen ...)

Unter diesem Zeichen finden Sie Checklisten, anhand derer Sie
Uberprifen kénnen, ob Sie lhre Projektidee umfassend zum
betreffenden Thema bearbeitet haben.

Die verwendeten Methoden, die in einem Kapitel zum
Einsatz kommen, sind hier zu finden.

D
@
\,
O\
Cf
O,

Mit diesem Zeichen sind Zusammenfassungen gekennzeichnet.
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2  Zusammenfassung

Folgend finden Sie einen inhaltlichen Uberblick zu den einzelnen Kapiteln des Leitfadens.

Wie steht es um die Lebensqualitdt, das Wohlbefinden und die Gesundheit der

Bewohner/innen in meiner Gemeinde/meinem Stadtteil/meiner Region?
" ——
In der ersten Phase der Projektentwicklung geht es darum, Informationen zu » Bedarf,
» Bedurfnissen, Moglichkeiten, Hindernissen und » Ressourcen in lhrer Gemeinde zu sam-
meln und zu bewerten. Dazu kénnen Sie Daten, Beobachtungen und Fachliteratur heranzie-
hen. Es ist aber auch wichtig, die Bewohner/innen miteinzubeziehen, um das » Projekt auf
die regionalen Strukturen und Gegebenheiten besser abzustimmen. In dieser Phase legen Sie
» Zielgruppen und Projektschwerpunkte fest.

Fragen, die im Kapitel beantwortet werden:

Welche Probleme und Herausforderungen bestehen derzeit?

Welchen » Bedarf gibt es an gesundheitsférdernden » MalBnahmen?

Welche » Bedirfnisse, Winsche, Anliegen, Vorschldge etc. hat die Bevolkerung?
Welche » Zielgruppe/n wird/werden fir das Projektvorhaben gewahlt?

Welche inhaltlichen Schwerpunkte werden im » Projekt bearbeitet?

N NN

Methoden:
Ressourcenanalyse, Starken-Schwachen-Analyse, Internetsuche anhand von Schlusselbegrif-
fen, Interviews, Gemeinde- / Stadtspaziergang

Was ist das Ziel und wie erreichen wir es?

\ |
Nun ist es an der Zeit, eine Projektleitung festzulegen und eine Arbeitsstruktur aufzubauen. La-
den Sie » Schltsselpersonen aus der Gemeinde zur Mitarbeit ein. Legen Sie zusammen mit den
Beteiligten » Vision und » Ziele fest. Leiten Sie aus den festgesetzten » Zielen, » Strategie,
» MaBnahmen und » Meilensteine ab. Verfassen Sie einen Projektablaufplan und Gberlegen Sie
die Verteilung der dazugehorigen Aufgaben. Verschaffen Sie sich mithilfe eines Finanzplans einen
Uberblick Gber die benétigten Finanzen. Denken Sie auch bereits daran, wie Sie das » Projekt do-
kumentieren werden. Fragen Sie die Projektbeteiligten nach méglichem Fortbildungsbedarf. Uber-
legen Sie sich, ob die » Evaluation selbst durchgefiihrt oder extern vergeben wird.

Fragen, die im Kapitel beantwortet werden:

—> Wer brennt fur die Idee?

—> Was mdchten wir mit unserem » Projekt in der Gemeinde erreichen?

—> Wer kann einen wesentlichen Beitrag leisten und unser » Projekt starken?
—> Wie wird das Projekt ablaufen?

Methoden:
Kennenlernen, aktivierende Befragung/Blitzbefragung, Fruhstick im 6ffentlichen Raum, Ide-
ensammlung, Ideenwettbewerb



Was sind die Schritte auf dem Weg zum Ziel?

\ |
Der offizielle Projektstart beginnt mit einer Startveranstaltung. lhre Aufgabe ist es nun, » MaBnah-
men schrittweise zu konkretisieren, umzusetzen und zu bewerten. Bewahrte » MaBnahmen blei-
ben bestehen bzw. werden verbessert, andere werden verworfen. Passen Sie lhren Projektablauf-
plan und Finanzplan an die reale Situation an. Denken Sie daran, dass Erfolg und » Nachhaltigkeit
von Projektinhalten durch die Beteiligung der Bewohner/innen sichergestellt wird. Dokumentieren
Sie regelmaBig das Projektgeschehen und informieren Sie die Offentlichkeit dartiber. Uberpriifen Sie
laufend, ob Sie auf dem richtigen Weg sind.

Fragen, die im Kapitel beantwortet werden:

—> Wie erreichen wir unterschiedliche Personen aus der Gemeinde?
— Was genau mochten wir wem kommunizieren?

— Sind wir auf dem richtigen Weg?

Methoden:
Fotostreifzlige, moderierte Gruppendiskussion, Ideenwerkstatt, Gesundheitszirkel

Wie integrieren wir Projektaktivitaten in die Gemeinde?

" —
Setzen Sie Schritte zur Verankerung der Aktivitaten in bestehende Gemeindestrukturen. Aufga-
be ist es nun, vergangene Bemihungen zu bewerten. Legen Sie neue Aufgaben fest. Stellen Sie
sicher, dass » SchlUsselpersonen und -organisationen sowie Fihrungspersonen der Gemeinde
in diesem » Prozess aktiv sind. Sehen Sie Fehler als Lernméglichkeit. Sorgen Sie dafir, dass es
gentgend Mitarbeitende fir die Fortfihrung von » MaBnahmen gibt. Vergessen Sie nicht auf
die Anerkennung und Wertschatzung der Freiwilligenarbeit.

Fragen, die im Kapitel beantwortet werden:

— Wie verankern wir Aktivitdten in bestehende Strukturen?
—  Wie schaffen wir ein positives Klima?

— Wie werden Freiwillige motiviert?

Methoden:
World Café, Runder Tisch, Tagebuch, Online-Tagebuch

Hat uns das, was wir gemacht haben, dem Ziel ndher gebracht?

Wie kdnnen unsere Projekterfahrungen weiter genutzt werden?
" —
Das » Projekt wird wahrend des gesamten Verlaufs und/oder am Ende bewertet (» Evaluati-
on). Daraus werden Schlisse fiir das weitere Vorgehen gezogen. Zur laufenden Uberprifung
der Aktivitaten ist eine Dokumentation notwendig. Je nachdem, ob Sie sich fir eine Selbst-
oder Fremdevaluation entschieden haben, legen Sie Verantwortliche fur die dafur nétigen
Aufgaben fest. Erstellen Sie einen Endbericht ber das Projekt. Uberlegen Sie sich, wie Sie

13
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Projektergebnisse verbreiten. Wenn eine Fortfiihrung des Projekts bzw. ausgewahlter Aktivi-
taten geplant ist, bereiten Sie die daftr notwendigen Schritte vor. Vergessen Sie nicht, den
Projektabschluss mit allen Beteiligten zu feiern!

Fragen, die im Kapitel beantwortet werden:

— Wozu soll die » Evaluation dienen?

—> Welche Fragen sollen durch die » Evaluation beantwortet werden?

— Wie werden die Ergebnisse der » Zielgruppe und weiteren Akteur/innen
zuganglich gemacht?

—> Welche Lernerfahrungen kénnen wir fir zukinftige Projekte ableiten?

Methoden:
Feedbackrunde (Streichholz), Blitzlichtfragebdgen, Zielerreichungsskala

Methoden

Methoden unterstiitzen alle Phasen der Projektarbeit. Im Methodenkapitel werden die Dauer
der jeweiligen » Methode und das dazu bendétigte Material festgelegt. Die genaue Vorge-
hensweise wird beschrieben und Tipps zur Umsetzung werden gegeben. Sie erhalten auch
weiterfihrende Links.

Glossar
Fachspezifische Begriffe, die im Textteil vorkommen, werden hier beschrieben. Bei den Fach-
begriffen im Text werden Sie auf das Glossar verwiesen (Fachbegriff).



Notizen
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Notizen



3  Schritt 1: Wie steht es um die
Lebensqualitat, das Wohlbefinden
und die Gesundheit der Bewohner/
innen in meiner Gemeinde/meinem
Stadtteil/meiner Region?

Fur die Initiierung eines » gemeindenahen Gesundheitsforderungsprojekts
werden in der ersten Phase der » Bedarf, die » BedUrfnisse, potenziellen
Hindernisse und Maglichkeiten sowie » Ressourcen, mdégliche Partner/
innen und SchlUsselfiguren einer Gemeinde gesammelt und bewertet. Auf

Basis dieser Informationen wird/werden die » Zielgruppe(n) sowie der/die
Schwerpunkt(e) des » Projekts festgelegt.

17






Reflexionsfragen
" ———

IST-Situation in der Gemeinde/im Stadtteil/in der Region ermitteln:

—> Welche Probleme und Herausforderungen bestehen derzeit in der Gemeinde/im Stadtteil/
in der Region?

— Wo liegen mogliche Ursachen fiir die Probleme?

—> Welchen objektiv nachvollziehbaren » Bedarf gibt es an
gesundheitsférdernden » MaBnahmen — was brauchen die Menschen?

—> Welche subjektiv erlebten » Bedurfnisse (Winsche, Anliegen, Vorschldge etc.)
hat die Bevolkerung — was wollen und winschen die Menschen?

—  Was wurde/wird bereits an gesundheitsférdernden » MaBnahmen umgesetzt
und was wird noch gebraucht?

— Welche » Ressourcen sind schon vorhanden und kénnen genutzt werden?

— Wie wurden bisherige Aktivitaten/Veranderungen von den
Bewohner/innen angenommen?

—> Was trug zum Erfolg vergangener Aktivitaten bei bzw. was war die
Ursache des Misserfolgs?

—> Welche Erfahrungen kénnen aus anderen Projekten genutzt werden?

Projektentscheidung treffen & Nutzen aufzeigen:

—> Worum geht es im » Projekt?

—> Wer wird vom » Projekt profitieren, wer nicht?

—> Was kann schief gehen?

—> Was wirde passieren, wenn das » Projekt nicht durchgefthrt wird?

Die Zeit vor der Planung eines » Projekts ist oft sehr unklar in Bezug auf Themenfindung,
» Zielgruppe und Herangehensweise. Verschiedene Ideen, liegen noch in unstrukturierter Form
vor. Manchmal jedoch ist nicht nur eine gute Idee, sondern auch ein konkreter Anlassfall oder
ein Problem der Einstieg in ein Gesundheitsférderungsprojekt.

3.1 Ist-Situation ermitteln
|

Bevor Sie sich entscheiden, ein » Projekt zu planen, verschaffen Sie sich einen Uberblick tber
Ihre Wohnregion. Erkennen und verstehen Sie

— den » Bedarf und die » Bedirfnisse der Bewohner/innen,

— die Starken und Schwaéchen in der Gemeinde und

— die soziale Struktur und vorliegenden Werte in der Gemeinde.

Wesentlich zu Beginn ist es zu erkennen, welchen objektiv nachvollziehbaren » Bedarf die
Menschen haben (was sie ,brauchen”), und welche subjektiv erlebten » Bedirfnisse sie
haben (was sie ,winschen und wollen”). Dabei ist im ersten Schritt vorteilhaft, sich am
» Bedarf von gesundheitsforderlichen » MaBnahmen zu orientieren.
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Verschaffen Sie sich hinsichtlich Ihres angedachten Vorhabens bzw. hinsichtlich
der angepeilten Zielgruppe einen sachlichen Uberblick tber die aktuelle Situation
in der Gemeinde/im Stadtteil/in der Region:

Uber (gesundheits)statistische Nachrichten, Landesstatistik, Gemeindestatistik,

Studien, Fachliteratur, » Gesundheitsberichte (sieche auch die weiterfiihrenden

Ressourcen S. 28) etc. finden Sie Informationen tber

— gesundheitsforderliche und gesundheitsschadliche Verhaltensweisen (z.B.
Rauchen, Bewegung, Ernahrung, Stress etc.),

— Situationen, welche die Gesundheit der Bewohner/innen in positiver oder
negativer Weise beeinflussen kénnen, z.B. Soziales, Krankenversorgung, ar-
beitsmarktpolitische Aspekte (z.B. Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit, Anzahl
und Art der Arbeitgeber/innen, Pendler/innen, vorherrschende Wirtschafts-
branchen in der Region), Bevolkerungsstruktur (z.B. Familien, alleinstehen-
de Personen, alleinerziehende Personen, Migrant/innen), bildungspolitische
Aspekte (z.B. Anzahl und Art von Schulen, Kinderbetreuungsangebote),
energie- und umweltpolitische Aspekte (z.B. 6ffentlicher Verkehr, Belastung
durch DurchgangsstraBen, Ausbau von Geh- und Radwegen, Wohnformen,
Landwirtschaft, Freizeitmdglichkeiten etc.).

Gesund zu sein bedeutet, belastende Faktoren, die sowohl von innen als auch
von auBen auf eine Person einwirken, mittels férderlicher Faktoren ausgleichen
zu koénnen. Dieser Prozess des Ausbalancierens wird in unterschiedlichen Situa-
tionen immer wieder neu gestaltet. Wesentlich dabei ist die Moglichkeit, per-
sonliche Starken und » Ressourcen voll entfalten zu kénnen. Solche Ressourcen
kénnen bestimmte personliche » Kompetenzen sein (z.B. positives Selbstwert-
geftihl, guter Umgang mit Konflikten, Wissen und Fahigkeiten zu bestimmten
Themen, Fahigkeit Entscheidungen zu treffen), aber auch soziale Ressourcen wie
gute nachbarschaftliche Beziehungen, gute familiare Kontakte und generell die
Sicherheit eines guten Versorgungsnetzes (z.B. Arbeits- und Lebensbedingungen,
Krankenversorgung etc.). » Gesundheitsforderung setzt sich daher zum Ziel, je-
der Person die Moglichkeit zu geben, genau diese Starken und Ressourcen zu
entfalten, die dieser Person ein gesundes Leben ermdglichen. Es ist dabei wichtig,
auf unterschiedliche Voraussetzungen (z.B. Alter, Geschlecht, Herkunft, Bildungs-
status, Einkommenssituation, berufliche Situation, Wohnregion etc.) Ruicksicht zu
nehmen und zu bedenken, dass die Chancen auf Gesundheit nicht unter allen
Menschen gleich verteilt sind. Daher sind auch der » Bedarf und die » Bedurf-
nisse fur gesundheitsforderliche Aktivitaten in der Bevélkerung unterschiedlich
verteilt. Ein gesundheitsforderliches » Projekt sollte immer die gerechte Vertei-
lung dieser Chancen im Blickfeld behalten.



Faktoren, die die Gesundheit jedes einzelnen Menschen beeinflussen, sind sehr
vielschichtig gestaltet. So sind es nicht nur die individuellen Voraussetzungen und
der Lebensstil (z.B. Ernahrung, Bewegung, Umgang mit Stress, mit Tabak oder
Alkohol), die Einfluss auf die Gesundheit nehmen. Vor allem auch soziale Bezie-
hungen und Netzwerke (Familie, Nachbarschaft, Wohnumfeld) nehmen groBen
Einfluss darauf, ob man sich gesund fuhlen kann. Wichtig sind auBerdem Lebens-
und Arbeitsbedingungen, sei dies nun die Wohnsituation, die Méglichkeit, zu
Bildung und Ausbildung zu gelangen, einen entsprechenden Beruf auszutben,
die Moglichkeit, sichere und gute Lebensmittel zu erhalten, oder eine entspre-
chende Versorgung im Krankheitsfall, um nur einiges zu nennen. Gesundheitsfor-
derung muss auf diesen verschiedenen Ebenen ansetzen, um den Menschen die
Maglichkeit zu bieten, Starken und Ressourcen so zu entfalten, dass ein Leben
in Gesundheit mdglich ist oder werden kann. Eine wichtige Voraussetzung ist
auBerdem, dass die Birger/innen in die Planung und Entwicklung der » MaB-
nahmen einbezogen werden. Nur so kénnen » MaBnahmen » nachhaltig den
Alltag verandern. Am erfolgversprechendsten sind die » MaBnahmen, welche
die Lebenszusammenhange der Birger/innen berticksichtigen.

Abbildung 1: Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Ein weiterer wesentlicher Punkt ist, die » Bedurfnisse von den Menschen zu erfragen, zu ken-
nen und zu bertcksichtigen. Dazu zahlen nicht nur Birger/innen, sondern auch Organisationen
und Unternehmen, die fur den Gesundheitsférderungsbereich eine Rolle spielen. Denken Sie
dabei an alle Einflussfaktoren auf die Gesundheit.

Um dies herauszufinden, beziehen Sie Entscheidungstrager/innen, Schlusselfiguren und rele-
vante Organisationen ein, setzen Sie aber auch auf breite Beteiligung der Birger/innen.
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Eine aktive Integration der Gemeindemitglieder (Birger/innenbeteiligung oder
» Partizipation) bzw. der betroffenen » Zielgruppe in Planung, Gestaltung und
Bewertung des Projekts gilt als Kernelement der » Gesundheitsférderung. Durch
die Einbeziehung der Birger/innen kénnen Beziehungen innerhalb der Gemein-
de gestérkt und soziale » Netzwerke geférdert werden. Des Weiteren kann das
» Projekt durch Burger/innenbeteiligung auf die regionalen Strukturen und Ge-
gebenheiten besser abgestimmt, die Akzeptanz und Teilnahme an gesundheits-
forderlichen » MaBnahmen erhéht und somit die langerfristige Verankerung der
» MaBnahmen in der Gemeinde positiv beeinflusst werden.

Eine schnelle Art, sich neben der direkten Auseinandersetzung mit der betroffenen
Zielgruppe einen Uberblick tiber Prioritdten und » Bediirfnisse von Zielgruppen zu
verschaffen, ist, mit Personen zu sprechen, die mit diesen Gruppen gut vertraut
sind (Kap. 8.4):

— Sprechen Sie mit Personen, die aufgrund ihrer Tatigkeit die 6rtlichen Probleme
kennen (z.B. Lehrer/innen, Kindergartenpadagog/innen, Sozialarbeiter/innen,
Polizeibeamt/innen, Arzt/innen, Pflegepersonen, etc.)

— Sprechen Sie mit Personen, die bestimmte Gruppen vertreten und/oder eine
Fuhrungsposition innehaben (z.B. Burgermeister/in, Gemeinderat/innen,
Stadtrat/innen, religiose Fihrungspersonen, Pfarrgemeinderat/innen, Leiter/
innen von Selbsthilfe-Gruppen, Mutter-Kind-Zentren, Pflegeeinrichtungen,
Hauskrankenpflege, Sportvereinen, Freizeiteinrichtungen etc.)

— Sprechen Sie mit Personen, die informell viel wissen und Information gut wei-
terverbreiten kénnen (z.B. Beislbesitzer/in, Dorfwirt/in, Ladenbesitzer/in, eh-
renamtlich tatige Personen, lokale Medien etc.)

Um die Meinungen, Winsche, Erwartungen und Anliegen der Personen aus der angepeilten
» Zielgruppe zu erfragen gibt es » Methoden, die dafiir geeignet sind Beteiligung und Mitge-
staltung von Birger/innen zu fordern (Kap. 8.5, Kap. 8.8 - Kap. 8.17).

Somit erhalt man einen Uberblick Gber den Ist-Zustand in der Gemeinde / im Stadtteil / in der
Region. Je praziser und genauer diese Informationen sind, desto konkreter kann darauf aufge-
baut werden und neue, maBgeschneiderte gesundheitsférdernde Aktivitaten geplant werden.

Die groBe Frage, die sich aber oft stellt, ist: ,,Und wer soll das alles machen?” Die oben be-
schriebene Phase der Informationssammlung stellt auch die Méglichkeit dar, bereits ein loka-
les » Netzwerk aufzubauen, indem Personen oder Organisationen und Unternehmen in der
Gemeinde/im Stadtteil/in der Region mit dem Thema » Gesundheitsférderung identifizieren
und auf diese Weise mobilisiert werden kénnen. Eine Zusammenarbeit mit Partner/innen aus
unterschiedlichen Bereichen (bspw. Wohnen, Verkehr, Bildung, Umwelt, Pflege etc.) ist namlich
notwendig, um verschiedene gesundheitsfordernde Aktivitaten auch ldngerfristig umsetzen



und verankern zu kénnen. Deshalb ist bereits zu Beginn wichtig, sich darUber zu informieren,
was bereits in der Gemeinde an Projekten lduft, wer diese durchfiihrt, welche » Schlisselper-
sonen, Organisationen oder Partner/innen darin vorkommen und ob diese wichtig sind fur das
aktuelle Projektvorhaben. Auch mussen im Vorhinein die finanziellen Moglichkeiten sowie die
Umsetzbarkeit der Interessen der Burger/innen, mitbedacht werden (Kap. 8.1).

Auf jeden Fall soll das Vorhaben vom Gemeindeamt und von Burgermeister/innen / Bezirks-
vorsteher/innen unterstttzt werden. Beispielsweise kann der oben beschriebene » Prozess in
bereits vorhandenen Arbeitsgruppen in der Gemeinde/im Stadtteil/in der Region eingegliedert
werden oder aber auch in einer neu gegriindeten Arbeitsgruppe passieren. Besonders vor-
teilhaft dafur sind eine oder mehrere Personen, die fir die Idee brennen oder motiviert sind
sich fir Gesundheitsférderungsaktivitaten in der Gemeinde zu engagieren. Wichtig jedoch ist,
dass es eine verantwortliche Person oder Gruppe gibt, die das » Projekt bzw. die Projektent-
wicklung von Beginn an leitet. Zur Arbeitsstruktur finden Sie detailliertere Informationen im
nachsten Kapitel (Kap. 4).

Die Initilerung, Planung und Umsetzung eines Projekts kann einen groBen Beitrag
zur Forderung der Gesundheit in der Bevolkerung leisten. Gerade beim Aufbau von
Arbeitsstrukturen ist es aber sinnvoll im Vorhinein zu tberlegen, ob diese Strukturen
nicht nachhaltig und langfristig — tGber die Dauer eines Projekts hinaus - in der Ge-
meinde, im Stadtteil oder der Region etabliert werden kénnen. So kann es maéglich
werden, Gesundheitsférderung strukturell zu verankern und tber einzelne Projekt-
vorhaben hinauszudenken. Viele Bundeslander in Osterreich bieten tiber diverse Ins-
titutionen Untersttitzung beim Aufbau solcher Strukturen an (Kap. 10).

Uber potentielle Hindernisse Bescheid zu wissen kann entscheidend sein fiir den weiteren
Planungsprozess. Jene Personen, die das » Projekt planen, sollten auf gemeindespezifische
Besonderheiten achten, auf Brauche oder Sitten, spezielle Zielgruppen, Organisationen oder
historische Gegebenheiten, die den Erfolg von gesundheitsférdernden Aktivitaten beeinflussen
kéonnten. Auch zu reflektieren, wie die Zielgruppe oder Bevolkerung mit Veranderungen in der
Vergangenheit umgegangen ist, kann wertvoll sein, um das » Projekt maBgeschneidert zu
planen. Uberlegen Sie auBerdem friihzeitig, wie Sie auf mégliche Hindernisse reagieren.

Zusatzlich ist es sinnvoll, auch einen Blick Uber die eigene Gemeinde-, Stadt- oder
Regionsgrenze zu werfen und sich dartiber ein Bild zu verschaffen, ob schon jemand
Erfahrung mit diesem oder einem &hnlichen Problem im Rahmen eines Projekts ge-
macht hat. Dazu bietet sich an, im Internet eine Suche nach &dhnlichen laufenden
oder abgeschlossenen Projekten durchzuftihren (Kap. 8.3) und die zielfihrenden,
aber auch problematischen Erfahrungen, die damit bereits gemacht wurden, fiir das
eigene Vorhaben zu nutzen. Scheuen Sie sich nicht, andere Projektmacher/innen zu
kontaktieren und mit diesen Informationen auszutauschen.
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Tabelle 1: Entscheidungsfindung

Maégliches Hindernis fiir unser
Projektvorhaben

Erfahrungen im Umgang mit dem
Hindernis aus der Vergangenheit

Maégliche Reaktion auf das
Problem in der Zukunft

(z.B. kein Interesse, schlechter Zeit-
punkt, wenig Ressourcen, wenig Riick-
halt bei wichtigen Personen, wenig
Ruckhalt in der Bevolkerung etc.)

(z.B. wichtige Personen, die als Mei-
nungsbildner/innen gewonnen werden
mussen; Termine, an denen andere
wichtige Aktivitdten geplant sind und
nicht zur Verfligung stehen, Vereine,
die miteinbezogen werden sollten etc.)

3.2 Projektentscheidung treffen und Nutzen aufzeigen
.
AnschlieBend sollen aus all den vorhandenen Informationen, die ermittelt wurden, die ge-
sammelten Ideen oder Probleme diskutiert sowie mit den strategischen Zielsetzungen der
Gemeinde abgeglichen und priorisiert werden. Wichtig ist, dass nicht alle identifizierten Pro-
bleme gleichzeitig bearbeitet werden.

Stellen Sie sich folgende Fragen, um die Problemlagen in Ihrer Gemeinde / lhrem Stadtteil
oder lhrer Region einzuschatzen und zu priorisieren:

— Wie viele Personen aus der Gemeinde/dem Stadtteil sind vom Problem betroffen?
— Werden die Birger/innen die Bearbeitung dieses Problems unterstitzen?
—  Wie wird sich das Problem entwickeln, wenn nichts unternommen wird?
—  Gibt es bereits » MaBnahmen, die auf dieses Problem abzielen?
— Ist eine andere Gruppe/eine andere Einrichtung in der Gemeinde/im Stadtteil besser da-
fur geeignet, sich des Problems anzunehmen?
—> Gibt es Prioritaten bei den Projektplanenden und Entscheidungstrager/innen?
Tabelle 2: Projektentscheidung treffen
Unterstiitzung Entwicklung Wer ware Was wollen
der des Problems, MaBnahmen, besser wir selbst? /
Anzahl Betrof- " ) . . . . .
Problem fen Bevolkerung? wenn nichts die bereits geeignet, sich | Was wollen die
ene eher ja / eher geschieht? bes- existieren? des Problems Entscheidungs-

nein

ser / schlechter

anzunehmen?

trager/innen?




Auf Ebene des Bundes, der Lander und der Sozialversicherungen und auch bei po-
tentiellen Fordergebern existieren haufig Strategien und Vorgaben, welche eine Ein-
ordnung und Priorisierung von Problemlagen erleichtern. Die dsterreichweit gultigen
Rahmengesundheitsziele (Kap 3.4.) geben Ihnen beispielsweise einen guten Uber-
blick, in welchen Themenbereichen Handlungsbedarf in Osterreich besteht. Auch ei-
nige Bundeslander und Stadte haben eigene Gesundheitsziele verabschiedet, welche
hilfreich fur die Fokussierung auf Themenbereiche sein kénnen.

Sie mochten wahrscheinlich eine méglichst groBe Anzahl an Menschen mit Ihrem » Projekt
ansprechen. Vergessen Sie nicht, dass diese in verschiedensten Lebenskontexten mit unter-
schiedlichen » Bedurfnissen leben. Beschranken Sie sich auf jene, die von dem definierten
Gesundheitsproblem am meisten betroffen sind. Hierbei handelt es sich um eine oder meh-
rere » Zielgruppe(n). Das sind Gruppen von Menschen mit gemeinsamen Merkmalen und/
oder ahnlichen Lebenssituationen, welche mit bestimmten Botschaften und » MaBnahmen
erreicht werden sollen. Die Ziele und » MaBnahmen (Kap 4) beziehen sich genau auf diese
festgelegte/n Gruppe(n). Orientieren Sie sich dabei an folgenden Fragen:

—> Bei welchen Gruppen sind » Bedarf und » Bedurfnis fir eine » MaBnahme am groBten?

— Welche Gruppen sind benachteiligt?

Wichtig ist zu bertcksichtigen, dass es manchmal Sinn macht, nicht die Zielgruppe selbst,
sondern auch Personen als Zielgruppe zu sehen, die als Vermittler/innen dienen kénnen,
sogenannte » Multiplikator/innen. Es kann oft zielfihrender sein, die Inhalte eines Projekts
Uber Multiplikator/innen an die Zielgruppe heranzubringen, wenn die Zielgruppe selbst sehr
schwer erreichbar ist.

Nun sollte sich ein Bild abzeichnen, welches Handlungsfeld / welches Problem in
der Gemeinde/im Stadtteil/in der Region angegangen werden soll und auf welche
konkrete/n Zielgruppe/n das Vorhaben abzielen wird.
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Ressourcenanalyse (Kap. 8.1)

Die Ressourcenanalyse schafft einen Uberblick tiber Arbeitsgruppen und Vereine in
der Gemeinde. Sie zeigt auf, wo informelle Austauschtreffen stattfinden und welche
Initiativen umgesetzt werden.

Starken-Schwachen-Analyse (Kap. 8.2)

Mittels einer Analyse von Starken und Schwachen wird eine Projektidee, ein geplan-
tes Vorhaben im Hinblick auf seine Starken und Schwachen selbst bewertet. Mal3-
nahmen werden formuliert, um die Schwachen zu Starken umwandeln zu kénnen.

Internetsuche anhand von Schliisselbegriffen (Kap. 8.3)

Daten und Informationen als Grundlage fir die Planung von Aktivitdten und MaB-
nahmen zur Gesundheitsférderung in der Gemeinde kénnen mittels Internetsuche
gefunden werden.

Interview (Kap. 8.4)

Im Rahmen von Interviews mit Bewohner/innen, Vertreter/innen von lokalen Einrich-
tungen und Vereinen oder engagierten Burger/innen kénnen wichtige und nutzbrin-
gende Informationen Uber das Lebens- und Wohnumfeld gewonnen werden.

Gemeinde-/Stadtspaziergang (Kap. 8.5)

Gemeinde- und Stadtspaziergange dienen dazu, die Gemeinde/den Stadtteil bes-
ser kennenzulernen, aus verschiedenen raumlichen und sozialen Blickwinkeln zu
betrachten und mogliche gesundheitsbelastende und gesundheitsférderliche Ein-
flussfaktoren zu identifizieren.

Mein Herz und Ich. Gemeinsam gesund.

Regionales Modellprojekt: Herz-Kreislauf-Gesundheit im Bezirk
Volkermarkt/Karnten (2008 - 2011)

Das vom Fonds Gesundes Osterreich finanzierte Modellprojekt hatte zum Ziel, gesun-
de Lebensweisen und -bedingungen in Gemeinden zu unterstitzen und kinftig die
Herz-Kreislaufgesundheit der Bevolkerung zu fordern.

Gemeindeanalyse

Gesundheitsberichte vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen so-
wie Daten von Statistik Austria wurden analysiert. Es wurde ersichtlich, dass der Be-
zirk Volkermarkt im Karntner Vergleich die héchste Sterblichkeitsrate aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufweist. Dies betrifft sowohl Frauen als auch Méanner.
Schnittstellenprobleme bzgl. gesundheitlicher, sozialer und kultureller Aktivitaten
zwischen slowenischen und deutschsprachigen Initiativgruppen waren zu bertick-
sichtigen. Die Lebenswelten Region, Gemeinde und Betrieb sollten mit dem Projekt
erreicht werden. Das Projekt konnte an ein gemeindenahes Netzwerk — den Verein
,Gesundheitsland Karnten” anknupfen.

Zielgruppe
Als Zielgruppe wurden Erwachsene Uber 18 Jahren festgelegt. Sozial Benachteiligte
sollten besonders angesprochen werden.



Informieren Sie sich unter:
www.fgoe.org/projektfoerderung/modellprojekte/modellprojekte/
2013-02-05.9318819754/download

Gesundes Ottakring (2010-2013)

Um den gesundheitsforderlichen Bedarf und die Bedrfnisse der Bewohner/innen in
Ottakring festzustellen, wurden Internetrecherche, Expert/inneninterviews und Stadt-
teilbegehungen miteinander kombiniert.

Internetrecherche
Die Internetrecherche wurde mit vorher festgelegten Suchbegriffen zu Gesundheit,
Belastungen und Versorgungsstrukturen in Ottakring durchgeftihrt. Projektdaten-
banken, google scholar und Homepages von Einrichtungen und Vereinen im Bezirk
wurden durchsucht.

Interviews mit Expert/innen

Um fehlende Informationen zu erlangen, wurden Menschen, die in Ottakring leben
und arbeiten, interviewt. Diese sind die Expert/innen fur ihre Lebenswelt im Bezirk.
Sie berichteten Uber das Gesundheits- und Krankheitsverhalten der Ottakringer.

Strukturierte Stadtteilbegehungen

Erganzend wurden strukturierte Stadtteilbegehungen durchgefiihrt. So konnte ein
Einblick in das Lebensfeld im Bezirk und Uber die Struktur der Stadtteile erlangt wer-
den. Gesundheitliche Ressourcen und Belastungen wurden identifiziert und mittels
Notizen und Fotos dokumentiert.

Néhere Informationen: http:/Avww.wig.or.at/fileadmin/user_upload/projekte_graet-
zel/16_Ottakring/DATEIEN/GesundesOttakring_Analysebericht.pdf

O  Es wurde recherchiert in welchen Bereichen oder in welcher Zielgruppe ein
objektiver Bedarf nach gesundheitsférdernden MaBnahmen in der Gemein-
de besteht.

O Die Burger/innen wurden zu gesundheitsrelevanten Themen/zu ihren Bedirfnis-
sen befragt (Verhalten, Angebote, Probleme, Interessen).

O Es wurden Meinungen von relevanten » Schlisselpersonen, Vertreter/innen
und Partner/innen (Finanzen, Ressourcen, Infrastruktur) eingeholt.

O  Eswurden Informationen tber Erfahrungen von ahnlichen Projekten gesammelt
und in die eigenen Uberlegungen miteinbezogen.

O  Es wurde entschieden, welche Problemlage bearbeitet werden soll.

O  Es wurde entschieden, auf welche Zielgruppe/n das Projekt wirken soll.
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Huther, G. (2013). Kommunale Intelligenz, Potenzialentfaltung in Stadten und
Gemeinden. Hamburg: Edition Kérber-Stiftung.

Karnovsky, Hans (2002). Grundlagen des Projektmanagements. Ein Leitfaden fur
die Projektpraxis. Wien: Paul Bernecker Verlag.

Sammet et al. (2010). Gesund aufwachsen und Leben. Handbuch zur Kommu-
nalen Gesundheitsférderung. Baden-Wirttemberg: Landesgesundheitsamt Baden-
Wrttemberg.

Aktiv werden fiir Gesundheit — Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung im Quartier. Heft 2: Probleme erkennen - Lésungen finden.
(Gesundheit Berlin-Brandenburg)
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-
quartier/aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/

Frauengesundheitsbericht:
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Praevention/Frauengesundheit/Oesterreichi-
scher_Frauengesundheitsbericht_2010_2011

Handbuch Evidenzbasierte Gesundheitsférderung (Gesundheit Osterreich GmbH):
http://www.fgoe.org/der-fonds/infos/evidenz-in-der-gesundheitsforderung-hand-
buch-und-kurzanleitung-erschienen

Gemeindeprojekte zum Thema Nachbarschaften:
http://www.gesunde-nachbarschaft.at/

Gesundheitsberichterstattung in Osterreich:
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssystem_Qualitaetssicherung/
Gesundheitsberichte/Gesundheitsberichterstattung_in_Oesterreich

Kinder- und Jugendgesundheitsstudie:
http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Praevention/Schulgesundheit/WHO_Studie_
Health_Behaviour_in_School_aged_Children_

Kommunale Programme der Gesundheitsforderung im Alter (Gesundheits-
férderung Schweiz): http://www.gesundheitsfoerderung.ch/pdf_doc_xls/d/gesund-
heitsfoerderung_und_praeventition/programme_projekte/BPGFA/Via-Kommuna-
ler-OL_DE.pdf

Mannergesundheitsbericht: http://www.goeg.at/de/BerichtDetail/Erster-oester-
reichischer-Maennergesundheitsbericht-2004.html

Osterreichisches ,,Gesunde Stiadte” Netzwerk: http://www.staedtebund.gv.at/
ausschuesse/netzwerk-gesunde-staedte/organisation.html

Projektdatenbank Fonds Gesundes Osterreich:
http://www.fgoe.org/projektfoerderung/gefoerderte-projekte
Rahmengesundheitsziele Osterreich
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/die-10-ziele/
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/wp-content/uploads/2013/06/Rah-
mengesundheitsziele_langfassung_gesamt1.pdf
http://www.gesundheitsziele-oesterreich.at/wp-content/uploads/2013/06/rahmen-
gesundheitsziele_240512.pdf

Statistiken, Publikationen und Services der Statistik Austria
http://www.statistik.at/web_de/statistiken/index.html



4  Schritt 2: Was ist das Ziel und

wie erreichen wir es?
A ]

gt )

Nachdem im vorhergehenden Schritt klar geworden ist, welches Problem
behandelt werden soll und welche Zielgruppe/n vorrangig erreicht werden
soll/en, beginnen Sie mit der konkreten Planung des » Projekts. Zuerst wird
eine Person als Projektleitung festgesetzt, welche die Verantwortung da-
fur Ubernimmt, dass mithilfe einer Arbeitsgruppe und unter Einbezug von
Betroffenen und » SchlUsselpersonen die Entwicklung des Projekts voran-
schreiten kann. Inhaltlich werden Schritt fur Schritt eine Vision und Projekt-
ziele festgelegt. Daraus folgt nach einer festgelegten Strategie die Planung
von Meilensteinen und MaBnahmen. Fir die Umsetzung der MaBnahmen
werden dann die notwendigen Ressourcen (finanziell, zeitlich, personell) ge-
plant und die Art der Finanzierung muss Uberlegt werden. Wichtige MaB3-
nahmen, die das Projekt Uber die gesamte Laufzeit begleiten und von An-
fang an mitbedacht werden sollen, sind die Art der Dokumentation (Kap.
4.10.), Offentlichkeitsarbeit (Kap. 5.4.) und Evaluation (Kap. 7).







Reflexionsfragen

Was soll mit unserem » Projekt in der Gemeinde erreicht werden?

Wer brennt fur die Idee und wird sich dem » Projekt widmen (Projektleitung, Arbeitsgruppe, etc.)?
Wer kann einen wesentlichen Beitrag leisten und das » Projekt starken?

Mit welchen Partner/innen méchten wir uns vernetzen oder Kooperationen aufbauen?
Welche Personen/Schlisselfiguren/Institutionen/Partner/innen missen unbedingt von
Beginn an miteinbezogen werden?

Wird Unterstltzung von Expert/innen benotigt? Wenn ja, in welchem Ausmal3 und

zu welchem Zeitpunkt?

Was ist zu erledigen? Wer ist wofUr verantwortlich?

Wie hoch werden die Projektkosten sein?

Welche Ressourcen stehen zur Verfigung (finanziell, zeitlich, personell)?

Welcher Zeitrahmen ist fir die Projektumsetzung vorgesehen?

In welcher Form wird das » Projekt dokumentiert?

Zu welchen Themen besteht Fortbildungsbedarf?
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4.1 Legen Sie eine Arbeitsstruktur fest
.|

Projektleitung

Im Idealfall leitet ein/e Bewohner/in aus der Gemeinde das Projekt, da diese Person den Ort
und die Menschen, die dort leben, gut kennt. Es kann aber auch sinnvoll sein externe Exper-
tise hinzuzuholen. Am besten eignet sich fur die Projektleitung eine tatkraftige Person, die
bereits Erfahrung in der Leitung von » Netzwerken in der Gemeinde, im Stadtteil oder in der
Region hat. Dies ist besonders wichtig, da » Schlisselpersonen aus der Gemeinde fir die
Mitarbeit am » Projekt zu gewinnen sind. Vorerfahrungen in der » Gesundheitsférderung
sind von Vorteil. Wenn dies nicht der Fall ist, sind Weiterbildungen und Qualifizierungen zu
empfehlen (Kap. 4.12.). Als Projektleiter/in leiten und koordinieren Sie die Planungsphase.

Nach der Bildung einer fur Ihr Vorhaben passenden Arbeitsstruktur erfolgt die inhaltliche und
budgetadre Planung. Sitzungen werden von der/dem Verantwortlichen geplant und geleitet.
Die Koordination aller Projektbeteiligten ist ein weiterer Aufgabenbereich.

Eine Leitung, die respektiert wird, ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Zusammen-
arbeit. Wichtige und notwendige » Kompetenzen der Projektleitung sind: Organi-
sationserfahrung, Diskussionsleitung, Motivation, Verhandlungsgeschick sowie gute
Rhetorik. Manchmal ist es hilfreich, wenn eine weitere Person als Projektleitungsver-
tretung fungiert. Zu zweit sind Herausforderungen leichter zu bewaltigen.

Bauen Sie eine klare Arbeitsstruktur auf, sodass alle Beteiligten wissen, was von ihnen erwar-
tet wird. Es empfiehlt sich die gewahlte Arbeitsstruktur schriftlich festzuhalten, um Verbind-
lichkeit zu schaffen. Folgend werden mogliche Formen der Zusammenarbeit beschrieben.
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Durch eine optische Darstellung (z.B. mit unterschiedlichen Farben, Formen, unter-
schiedlichen Dicken von Verbindungslinien etc.) wird es oft leichter, die Strukturen zu
verstehen und die Rollen- und Aufgabenverteilung klar zu kommunizieren.

Steuerungsgruppe (oder Lenkungsgremium)

Die Steuerungsgruppe ist das oberste beschlussfassende Gremium in einem Projekt. Auf-
gaben der Steuerungsgruppe sind die Formulierung des Projektauftrags, Beschluss von
Projektplanen und Budget und Kontrolle des Projektverlaufs. Inhaltliche und strategische
Entscheidungen werden von der Steuerungsgruppe getroffen. Die Teilnehmer/innen dieses
Leitungsgremiums spiegeln die unterschiedlichen Personen- und Interessengruppen der Ge-
meinde (Jugendliche, Eltern, Altere, verschiedene Kulturen), die fiir das Projekt relevant sind,
wider. Politische Entscheidungstrager/innen wie Blrgermeister/in oder Verwaltung sind in das
Steuerungsgremium miteinzubeziehen. Auch Vertreter/innen aus der Zielgruppe kénnen Teil
der Steuerungsgruppe sein.

— Legen Sie fest, in welchen zeitlichen Abstanden sich das Gremium trifft.

— Legen Sie fest, wie Entscheidungen getroffen werden (z.B. per Abstimmung,

per Rundlaufbeschluss, etc.). Halten Sie Entscheidungswege mdglichst einfach.

— Legen Sie fest, wie die Kommunikation (z.B. per Email, telefonisch, per Aus-
hang, etc.) auBerhalb der Treffen durchgefiihrt wird. Dazu ist es empfehlens-
wert, immer aktuelle Anschriften, Telefonnummern, Email-Adressen, etc. von
allen Beteiligten zur Verfiigung zu haben.

—> Stellen Sie sicher, dass die Rollen- und Aufgabenverteilung sowie Verantwor-
tungsbereiche fur alle nachvollziehbar festgelegt und von allen Beteiligten ak-
zeptiert sind.

Arbeitsgruppe (oder Arbeitskreis, Kerngruppe)

Die Arbeitsgruppe Gbernimmt die langfristige Planung des Projekts. Vor der Griindung einer
solchen Gruppe ist zu Uberlegen, ob es schon bestehende Arbeitsgruppen in der Gemeinde
gibt, die dazu genitzt werden kénnen. Finf bis acht Personen sind eine gute GroBe fr eine
Arbeitsgruppe, um zielfihrend und konstruktiv zu arbeiten. Inhaltliche » Kompetenz in der
Gesundheitsférderung ist vorteilhaft.

Gewinnen Sie fur die Mitarbeit bekannte und anerkannte Personen aus Freizeit-, Sport- und
Kulturvereinen, Jugend-, Senior/inneneinrichtungen, etc. Am besten bringen sich auch Mitar-
beitende aus dem Gesundheitsbereich in diese Arbeit ein. Es sind sowohl die » Bedurfnisse der
Gemeindeverwaltung als auch der Birger/innen bei der Projektplanung zu berlcksichtigen. So
entsteht die groBte Akzeptanz in der Gemeinde. Daher ist es fur ein erfolgreiches » Projekt
wichtig, die BlUrger/innen bereits in die Planung miteinzubeziehen (Kap. 5.3.). So kénnen ver-
schiedene Ansichten beriicksichtigt werden und die Bewohner/innen haben das Gefuhl, dass
das » Projekt ,ihr Projekt” ist.



Nutzen Sie am besten bereits bestehende Kontakte, um eine Arbeitsgruppe zu bil-
den. Sprechen Sie mit einflussreichen Personen aus der Gemeinde und/oder Burger/
innen, die viele Kontakte haben.

Personen, die man kennt, sind leichter zu Uberzeugen. Diese Birger/innen kénnen dann far
die Mitarbeit in der Arbeitsgruppe gewonnen werden und / oder weitere Personen empfeh-
len. Jene Personen aus Organisationen und Institutionen, die am meisten von dem Problem
betroffen sind (Kap. 3), sind jedenfalls miteinzubeziehen. Dies sind dann auch meist jene, die
eine Veranderung durch das Projekt gut unterstitzen kénnen (z.B. Schule, Vertreter/innen des
Gesundheitswesens).

Fachbeirat (oder Projektbeirat)

Im Fachbeirat sind mit dem Projektthema inhaltlich vertraute Personen vertreten. Dies sind
beispielsweise Fachpersonen verschiedener Disziplinen, Vertreter/innen der » Zielgruppe/n
oder Vertreter/innen aus kooperierenden » Netzwerken und Strukturen. Der Fachbeirat hat
eine inhaltlich beratende Funktion. Er unterstltzt durch seine Beitrdge eine inhaltlich und
fachlich zielfihrende Projektentwicklung und -umsetzung, trifft jedoch keine Entscheidun-
gen. Es kann daher sinnvoll sein, vor wichtigen Entscheidungen im Projekt Beratung durch
den Fachbeirat einzuholen und Argumente zu sammeln, um so die nachfolgende Entschei-
dung gut begriinden zu kénnen.

In den einzelnen Phasen eines Projekts (Planung, Durchfihrung etc.) kénnen die Gruppen mit

unterschiedlichen Personen besetzt sein. Um einen Uberblick zu bewahren, empfiehlt sich
eine Projektrollenliste.

Tabelle 3: Projektrollenliste

L Gruppe/Gremium 1 (Bezeichnung)
Aufgaben und
Rolle der 9 Aufgabe/
. ) Verantwort- Aufwand pro Im Budget X
Teilnehmende . teilnehmenden ) ) . ) . L Funktion der
Organisation ) lichkeiten der Zeiteinheit (z.B. | beriick-sichtigt? )
Person Person im ) ) . Person in der
i Person im Std./ Woche) (ja/nein) )
Projekt i Gemeinde
Projekt

Tipps fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit

—  Punktlichkeit spielt eine Rolle fiir den Erfolg der Zusammenarbeit.

— Achten Sie auf eine gerechte Verteilung der Arbeitslast, um Konflikte
zu vermeiden.

Treffen Sie Entscheidungen gemeinsam und fur alle nachvollziehbar.

Die Beteiligten mussen das Gefhl haben, dass sich der Zeitaufwand
fur das » Projekt lohnt.

%
%
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Tipps fiir eine erfolgreiche Kommunikation
Eine klar geregelte Kommunikation ist notwendig:
Wer beruft die Sitzungen ein?

Welche Regeln gibt es bei Treffen?

Wie werden Entscheidungen getroffen?
Wer verfasst das Protokoll?

Welche » Medien werden verwendet?

NN AN AN AN

Projekte sind grundsatzlich zeitlich fixiert und enden nach einer bestimmten Laufzeit.
Nach Projektende verpufft die Wirkung von einzelnen ProjektmaBnahmen haufig,
was flr Einzelpersonen und fur die gesamte Gemeinde oft demotivierend sein kann.
Sie sollten schon in der Planung eines Projekts darauf achten, dass Fahigkeiten und
Strukturen aufgebaut werden, die » nachhaltig bestehen. Nur, wenn ein stabiler
Rahmen in einer Gemeinde, einem Stadtteil oder einer Region besteht, kénnen ein-
zelne Angebote und » MaBnahmen auch nach Projektende weiterwirken und lang-
fristig die ™ Gesundheit der Bevélkerung férdern. (Kap. 6)

4.2 Gewinnen Sie Schlisselpersonen aus der
Gemeinde und gemeindeUbergreifend

Uberlegen Sie, ob Sie das » Projekt gegenwadrtig und zukiinftig alleine durchfiihren wer-
den oder ob Sie dafur andere Organisationen oder Verbiindete brauchen. In Gemeinden,
Stadtteilen und Regionen — also gemeindetibergreifend — gibt es in Osterreich oft sehr gute
Voraussetzungen, sich zu vernetzen und gemeinsam Strukturen aufzubauen. Uberlegen Sie,
welche Gruppen, Vereine oder Institutionen fir Ihr Projektvorhaben geeignet sind, dies hangt
namlich von der zuvor getroffenen Schwerpunktsetzung ab.

» Schlusselpersonen vertreten Organisationen oder Personen aus der Gemeinde und setzen
sich fur diese ein. Personen mit unterschiedlichem Hintergrund und verschiedenen Interessen
bringen kreatives Denken und neue Perspektiven ein. Durch Partnerschaften mit unterschied-
lichen Personen und Organisationen kénnen oftmals notwendige Anderungen von Rahmen-
bedingungen in der Gemeinde, im Stadtteil oder in der Region leichter ermdéglicht werden.
Fachwissen und Erfahrungen kénnen ausgetauscht werden. Verbiindete kénnen zusatzliche
» Ressourcen zur Verflgung stellen. Bedenken Sie aber auch, dass eine Zusammenarbeit mit
Institutionen und Personen aus der Gemeinde einen hohen Organisations- und Koordinati-
onsaufwand erfordert. Interessenskonflikte kénnen auftreten.



Die fur ein Projektvorhaben relevanten » Schltsselpersonen kénnen sowohl férder-

lich als auch hemmend auf das Projekt einwirken. Es ist daher wichtig, diese Personen

friih zu erkennen, und diese sodann auf eine fur das Projekt moglichst forderliche

Weise in den Planungs- bzw. Umsetzungsprozess miteinzubinden.

— Achten Sie darauf, dass » Schlisselpersonen auf passende Weise in projektspe-
zifischen Gruppen mitarbeiten. Wenn Sie z.B. wissen, dass eine Schlisselperson
projektrelevante Entscheidungen beeinflussen kann, kann es sinnvoll sein, diese
als Mitglied der Steuergruppe zu gewinnen.

— \Versorgen Sie » Schlisselpersonen mit entsprechenden Informationen Ihr Pro-
jekt betreffend, wenn Sie wissen, dass Uber diese Personen die Information an
» Zielgruppen, Bevolkerung, bzw. andere relevante Gruppierungen herange-
tragen werden kann

—> Holen Sie sich Informationen, die Sie tUber » Schlusselpersonen erhalten
kénnen.

— Bilden Sie » Netzwerke, Kooperationen, etc., die fur |hr » Projekt nttzlich
sind. So haben Sie die Maglichkeit » Ressourcen fiir Ihr Projekt zu nutzen und
Ihr Projekt kann im Gegenzug den Netzwerk- und Kooperationspartner/innen
nutzlich sein.

Es ist wichtig, im gesamten Projektverlauf immer wieder nachzusptiren,

— ob alle wichtigen » Schlisselpersonen eingebunden sind,

— ob jemand im Verlauf des Projekts neu miteinzubinden ist und

— wie » Schlisselpersonen zu Projektinhalten, Projektergebnissen, Projektteam
etc. stehen.

Mithilfe der » Evaluation (Kap. 7, Kap. 5.5) kénnen Sie diese Fragen vorab planen

und wahrend des Projektverlaufs systematisch durchfthren.

Beispiele fur » Schltsselpersonen sind:

— Burgermeister/innen, Amtsleiter/innen, Gemeindesekretar/innen, Referent/innen

— Direktor/innen bzw. Leitungspersonen oder von diesen nominierte Vertretun-
gen aus fur das Projekt relevanten Einrichtungen, z.B. Schulen, Kindergarten,
Pflegeeinrichtungen, Hauskrankenpflege, Sozialeinrichtungen, Versicherungen,
Kammern, Serviceeinrichtungen, Vereine, Verbande, Selbsthilfegruppen, etc.

— Medizinische Fachpersonen, z.B. Arzte/Arztinnen, Apotheker/innen, Therapeut/

innen, Didtolog/innen, etc.

Fachpersonen aus fur das Projekt relevanten Bereichen, z.B. Kinstler/innen,

Sportler/innen, Trainer/innen, etc.

Medienvertreter/innen, informelle Meinungsbildner/innen

Sponsoren

Religidse Fhrungspersonen, Seelsorger/innen etc.

Personen aus der Zielgruppe selbst, deren Mitwirken am Projekt wichtig ist

N2
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Wiegen Sie Starken und Schwachen sowie Potenziale und Risiken einer Partnerschaft
ab. Nutzen Sie dazu eine SWOT-Analyse.

4 Abbildung 2: SWOT-Analyse einer Partnerschaft
+ _—
Starken Schwachen
+ zusatzliche Ressourcen - hoher.O.rganisations- und
+ héhere Glaubwirdigkeit Koordinierungsaufwand

- erheblicher Zeitaufwand

4 -

Potentiale Risiken

+ Zugang zu neuen - Rivalitaten zwischen
Partnerinnen Berufsgruppen

+ bessere Erreichung - Verlust an Kontrolle
der Zielgruppe/n

4.3 Legen Sie die Vision und Ziele fir lhr Projekt fest

Das » Projekt basiert auf einer » Vision. Aus der Vision werden » Ziele abgeleitet. » MaB-
nahmen werden entlang einer festgelegten » Strategie entwickelt, um die definierten Ziele
zu erreichen. Diese Strategie wird durch das gesamte Projekt hindurch verfolgt. Die Meilen-
steine markieren Etappen auf dem Weg zum Ziel. Methoden des Projektmanagements, Doku-
mentation, Offentlichkeitsarbeit und Prozessevaluation sind kontinuierliche Projektbegleiter.

Strategie

Projektmanagement, Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit, Prozessevaluation

Abbildung 3: Von der Vision zu den Zielen, Meilensteinen und MaBBnahmen



Die » Vision beschreibt, wie das » Gesundheitsverhalten und die Rahmenbedingungen, in
denen die » Zielgruppe lebt, in Zukunft sein sollen. Die Vision zeigt ein positives Bild von der
Zukunft auf. Sie fordert die Motivation, Verbesserungen in der Gemeinde anzustreben. Eine »
Vision muss kommunizierbar und inspirierend fir die Arbeit sein. Die Birger/innen sollen sich
mit der Vision identifizieren kénnen.

Beispiel-Vision: Mehr Gesundheit und soziale Teilhabe fur sozial Benachteiligte in unserer Ge-

meinde/unserem Stadtteil/in der Region

Die Vision leitet Sie in der Zeit der Projektentwicklung und -umsetzung, damit Sie die Richtung,

in die Sie gehen wollen, nicht aus den Augen verlieren. Ihr Projektvorhaben tragt dazu bei, dass

Sie der Vision ein Stlck ndher kommen. Die Ziele, die fur das Projekt definiert werden, stellen

daher eine Etappe auf dem Weg zur Vision dar und leiten sich von dieser ab. Definieren Sie die

Projektziele so, dass

— Sie einen Handlungsrahmen fir das Projekt setzen. Definieren Sie daher auch Nicht-Ziele,
damit Sie die Projektinhalte gut abgrenzen kénnen.

—> Sie an bestimmten Zeitpunkten wahrend des Projektverlaufs und am Ende Uberprifen kon-
nen, ob die Ziele erreicht wurden oder nicht.

Achten Sie darauf, nicht zu viele Ziele zu definieren. Sie kdnnen wahrscheinlich nicht
alle Probleme und Herausforderungen, die den gewahlten Schwerpunkt und die
Zielgruppe betreffen, im Rahmen eines einzigen Projekts abhandeln. Setzen Sie sich
zum Ziel, einen oder einige wenige bestimmte Aspekte im Rahmen lhres Projekts
zu behandeln, welche in der gegebenen Zeit und mit den vorhandenen Ressourcen
auch tatsachlich bearbeitbar sind und Sie der Vision ein Sttick naher bringen. Dies
bedeutet, dass Sie auch konkrete Ziele nennen, die Sie im Rahmen des Projektvorha-
bens NICHT erreichen wollen (sogen. Nicht-Ziele). So schaffen Sie es das Vorhaben zu
begrenzen und zu definieren, welche/n Aspekt/e Sie im Projekt — wenn vielleicht auch
spannend und wichtig — nicht bearbeiten werden.

» Ziele zeigen einen in der Zukunft liegenden, angestrebten, erreichbaren Zustand auf. For-
mulieren Sie zu Projektbeginn grobe » Ziele, die im Laufe der Detailplanung zu spezifizieren
sind. Fachliche Unterstitzung bei der Zielkldrung bieten externe Projektbegleiter/innen (Kap.
10) oder externe Evaluator/innen (Kap. 7.2). Die Akzeptanz von » MaBnahmen wird erhoht,
wenn die » Zielgruppe in die Zielformulierung einbezogen wird.

GroBe Projektziele konnen in mehrere kleinere Teilziele aufgeschliisselt werden.
Diese Teilziele tragen alle zum Erreichen des groBen Projektziels bei. Beachten Sie
auch, dass verschiedene » Ziele und Teilziele unterschiedliche Zeithorizonte be-
notigen werden, damit sie erreicht werden konnen. Das bedeutet, dass in einem
» Projekt, welches drei Jahre dauern wird, manche » Ziele bzw. Teilziele innerhalb
z.B. eines oder zwei Jahren erreicht werden. Dies kann auch nétig sein, denn Ziele
bauen manches Mal aufeinander auf. Das heiBt, dass zuerst ein bestimmtes Teil/Ziel
erreicht werden muss, welches die Voraussetzung dafur ist, damit ein anderes Teil/
Ziel im Projekt erreicht werden kann. Beachten Sie daher bei der zeitlichen Projekt-
planung die Abfolge Ihrer Teilziele und Ziele (Kap. 4.7).
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Wenn sich eine Gemeinde, ein Stadtteil oder eine Region dazu entschlossen hat,
unabhangig von einem konkreten Projektvorhaben » nachhaltige Strukturen fur
» Gesundheitsforderung aufzubauen (Hinweise auf Unterstitzungsangebote in
den Bundeslandern finden Sie im Kap. 10), wird es so sein, dass manche » Ziele
in unterschiedlichen Zeitfenstern formuliert werden. Kurzfristige Ziele nehmen
dabei einen Zeitraum von etwa einem Jahr ein, mittelfristige Ziele sollten in 3
— 5 Jahren erreicht werden und langfristige Ziele in einem Horizont von tber 5
bis etwa 10 Jahren anvisiert werden. Durch diese Art der Planung wird es mog-
lich, Umsetzungsvorhaben auch langfristiger anzulegen und Maéglichkeiten fur »
nachhaltige Verankerungen von MaBnahmen und Strukturen zu schaffen.

Tabelle 4: Vision und Ziele

Vision
Ziel 1 Ziel 2 Ziel 3
Teilziel 1.1 Teilziel 2.1 Teilziel 3.1
Teilziel 1.2 Teilziel 2.2 Teilziel 3.2

Nehmen Sie sich ausreichend Zeit, um die Ziele zu definieren. Definieren Sie die Ziele
gemeinsam mit den in die Projektentwicklung involvierten Personen!

Uberlegen Sie sich folgende Fragen bei der Festlegung der » Ziele:

— Was ist am Ende des Projekts in unserer Gemeinde anders?

— Ist es Ziel, dass sich Faktoren, die das Problem beeinflussen, verdndern sollen
(Kap. 3.1)?

Was genau soll sich auf welche Art und Weise verandert haben?

Was ist nicht » Ziel des Projekts?

Wie ist fir uns am Ende des Projekts sichtbar (messbar), dass die » Ziele
erreicht wurden?

N

Sind die » Ziele so anspruchsvoll, dass es motivierend ist, an ihnen zu arbeiten?

N

Ist klar, bis wann das » Ziel erreicht werden soll? Sind die Ziele jedenfalls bis
zum Projektende erreichbar?

—> Sind die » Ziele in der geplanten Zeit mit den festgelegten » Ressourcen
erreichbar?




Wenn Sie alle diese Fragen zu lhren Zielen beantworten kénnen, erfillen Sie wichtige
Qualitatsvorgaben fur Zieldefinitionen. Diese besagen, dass Ziele spezifisch, messbar,
anspruchsvoll, realistisch und terminiert (,, SMART") sein sollen. Fur die Gesundheits-
forderung ist es auBerdem von groBer Wichtigkeit, dass die Einflussfaktoren, die auf
Gesundheit wirken, sowie die Herstellung von » gesundheitlicher Chancengerech-
tigkeit bei Zielformulierungen aufgegriffen werden (siehe dazu Kap. 3.1 und Abb.1).

Uberlegen Sie bei jedem Ziel, wodurch Sie erkennen werden, dass das Ziel erreicht
wurde. Je konkreter Sie lhre Ziele definieren, desto besser werden Sie am Ende fest-
stellen, Gberpriifen und bewerten kénnen, ob Sie erfolgreich waren. Die Uberprii-
fung der Zielerreichung erfolgt mit Sollwerten (Was soll konkret erreicht werden?),
den sogenannten » Indikatoren (Kap. 7; Kap. 7.2).

Beispiel-Ziel: Schaffung von fuBgangerfreundlichen Sozialrdumen fir mehr korperliche Aktivi-
tat fur altere Menschen

Behalten Sie bei der Definition der Projektziele das Prinzip der Gesundheitsférde-
rung im Auge, allen Menschen ein hoheres MaB3 an Selbstbestimmung Uber ihre
Gesundheit zu ermoglichen und sie zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen
(Kap 3.2). Das WHO-Grundsatzdokument fiir Gesundheitsférderung (» Ottawa
Charta) zeigt daftr Handlungsfelder auf, innerhalb derer in der Gesundheitsfor-
derung gearbeitet wird (siehe Abb. 4).



Abbildung 4: Handlungsfelder in der Gesundheitsférderung

Gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen
unterstiitzen

Personliche
Kompetenzen
entwickeln

Interessen
vertreten,

vermitteln,
Gesundheits-

forderliche
Lebenswelten
schaffen

befdhigen

Gesundheitsdienste neu
orientieren

— Betrachten Sie in der Zielsetzung lhres Projekts das gesamte Wohnumfeld der Ziel-
gruppe, das heiBt, beschranken Sie sich nicht (nur) auf Faktoren, die Lebensstil und
Gesundheitsversorgung betreffen, sondern denken Sie vernetzt tber viele Sektoren
hinweg (z.B. Verkehr, Umwelt, Arbeit, Bildung, Tourismus und Freizeit, Erndhrung
etc.). Uberlegen Sie, wie Ihr Projektvorhaben dazu beitragen kann, eine gesund-
heitsforderliche Lebenswelt fur die Zielgruppe zu schaffen (» Setting/Lebenswelt).

— Uberlegen Sie, wie Ihr Projekt dazu beitragen kann, soziale Netzwerke, Selbsthilfe
und flexible Méglichkeiten der Teilhabe und Mitbestimmung (» Partizipation) in
Ihrer Wohnregion zu starken. So ermoglichen Sie es lhrer Zielgruppe, die Kontrolle
und Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheitsbelange zu erhéhen.

— Finden Sie heraus, welche persénlichen » Kompetenzen in lhrer Zielgruppe ent-
wickelt werden mussen, sodass diese im Alltag gesundheitsforderliche Entschei-
dungen treffen kann (z.B. Personlichkeitsentwicklung, soziale Entwicklung, (ziel-
gruppen-)spezifische Information, gesundheitsbezogene Bildung, Kompetenzen im
Umgang mit Gesundheit und Krankheit (» Empowerment).
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4.4 Denken Sie Uber eine geeignete Strategie

zur Zielerreichung nach
" ——
Wenn die gewdinschten Ergebnisse des Projekts — die » Ziele — formuliert sind, legen Sie
geeignete P Strategien zur Zielerreichung fest. » Strategien bezeichnen die grundsatzliche
Vorgehensweise, also den Weg zum » Ziel. Bei der Wahl der » Strategie stehen folgende

Fragen im Vordergrund:

N2

%
%
%
%

Welche Wirkung hat die gewahlte » Strategie voraussichtlich auf die Gemeinde?
Wird diese » Strategie von den Birger/innen akzeptiert werden?

Was sind die erwarteten Kurz- und Langzeitauswirkungen?

Welche Kosten und » Ressourcen sind damit verbunden?

Wird durch die gewahlte Strategie eine nachhaltige Veranderung

stattfinden kénnen (Kap. 6)?

Bei der Festlegung der Strategien gibt wieder die » Ottawa Charta die grund-
satzliche Richtung vor, die in der Gesundheitsférderung gegangen wird:
— Vertreten Sie in lhrem Projekt die Interessen der betroffenen Zielgruppe (

» Anwaltschaft, Interessensvertretung). So wird es maéglich, gemeinsam mit
der Zielgruppe gesundheitsférderliche Lebensbedingungen zu schaffen. Dies
bedeutet auch, dass sich Personen aus der Zielgruppe aktiv an der Umset-
zung von MaBnahmen und Initiativen beteiligen (» Partizipation).

Achten Sie darauf, dass Ihr Projekt dazu beitragt, dass Fahigkeiten Ihrer Ziel-
gruppe aktiviert und gestarkt werden (» Empowerment). So kann es fir die
Zielgruppe besser moglich werden, Herausforderungen zu bewadltigen und
die Kontrolle tber Entscheidungen und Handlungen, die die Gesundheit be-
einflussen, zu gewinnen.

Nutzen Sie Ihr Projekt, um sich zu vernetzen (» Vernetzung, Netzwerk). Schaf-
fen Sie einen systematischen Erfahrungsaustausch, lernen Sie voneinander,
nutzen Sie Synergien und gemeinsame Ressourcen, vermitteln Sie zwischen
verschiedensten Bereichen, die die Lebenswelt der Zielgruppe betreffen.

4.5 Planen Sie Inre MaBnahmen fir das Projekt

Wirksame » MaBnahmen der » Gesundheitsforderung setzen auf verschiedenen Ebenen
an. Sie sind konkrete Aktivitaten, die von den » Strategien abgeleitet werden und sie ha-
ben einen direkten Bezug zu den » Zielen. In der Gemeinde gibt es sicherlich haufig schon
Programme und Aktivitdten, an die angeschlossen werden kann. Wichtig ist es bestehende

» MaBnahmen an die » Zielgruppe/n zu kommunizieren.
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Schauen Sie sich wahrend der Entwicklung von MaBnahmen um, ob schon dhnliche
Vorhaben umgesetzt wurden, was dabei gut lief und was eine Herausforderung dar-
gestellt hat. (Kap. 3.1, 7.2, 8.3.)

Hier finden Sie Beispiele von » MaBnahmen als Anregung fur Ihr » Projekt:
www.gesundenachbarschaft.at/sites/default/files/Projektbeispiele_Foerderschiene_
Gemeinsam_gesund_Nachbarschaften_0.xls
http://www.fgoe.org/projektfoerderung/gefoerderte-projekte

Uberlegen Sie sich bei der Planung der MaBnahmen:

— Sind die » MaBnahmen zur Erreichung des » Ziels geeignet?

—  Welche Aktivitaten werden von der » Zielgruppe am meisten/wenigsten
akzeptiert?

Was wird hochstwahrscheinlich erfolgreich sein/scheitern?

Welche Aktivitaten werden in Gemeinde/Stadtteil/Region Erfolg haben?

Entsprechen die geplanten Aktivitdten den » Bedurfnissen der Burger/innen?

Wie kann die Zielgruppe in die MaBnahmenplanung mit einbezogen werden?

Werden z.B. Geschlecht, Alter, Schichtzugehorigkeit, sozialer Status, Bil-

dungsniveau, Berufstatigkeit, Einkommen, Familienstand, Wohnort, Migra-

tionshintergrund, Muttersprache, korperliche Beeintrachtigungen etc. der

» Zielgruppe/n in zufriedenstellender Weise berticksichtigt?

—> Ist genug Zeit und Geld vorhanden, um die » MaBnahmen umzusetzen?

NN

Zentrales Prinzip der » Gesundheitsforderung ist es, Lebensbedingungen zu schaf-
fen, die die Birger/innen unterstiitzen, ihre » Gesundheit zu verbessern und zu
erhalten. Es spielen sowohl die Verhaltnisse, in denen Gemeindebewohner/innen
leben, als auch das Verhalten bezlglich Lebensweise und Lebensstil eine Rolle.
Daher sind » verhaltens- und verhaltnisorientierte MaBnahmen zu Gberlegen. Das
Umfeld der Gemeinde wird zu einer gesundheitsforderlichen » Lebenswelt gestal-
tet. Durch die Anderung von Verhéltnissen, Strukturen und Rahmenbedingungen
wird das gesundheitsférderliche Verhalten leichter moglich. Folgende Tabelle zeigt
Beispiele von » verhaltens- und verhaltnisorientierten MaBnahmen.

Tabelle 5: Verhaltens- und verhaltnisorientierte MaBnahmen

Q

Verhaltensorientierte MaBnahmen Verhéltnisorientierte MaBnahmen
Kurse, Vortrage - Einrichtung von Fahrradwegen
Informationsveranstaltungen - Errichtung eines Sportplatzes
Workshops —  Angebot gesunder MenUs in den
Plakate Gasthausern der Gemeinde
Broschiren - Besuchsdienste
- Einrichtung eines Gesundheitsstammtischs




Sie kennen jetzt die Vision, der Sie folgen wollen und haben die Ziele / Teilziele fir
Ihr Projektvorhaben festgesetzt. Nun Uberlegen Sie zu jedem Ziel bzw. Teilziel, was
konkret zu tun ist, um es zu erreichen. Eine Orientierungshilfe bietet die Strategie,
( entlang der die MaBnahmen entwickelt werden. Uberlegen Sie zu jedem Ihrer Ziele:
— Was brauchen Einzelpersonen?

e Entwicklung personlicher Kompetenzen (z.B. Wissen zu einem Thema,
Einstellung gegentber einem Thema, personliche/soziale Kompetenzen,
Selbstwert und Selbstvertrauen)

—>  Was wird auf Gruppenebene/in der gesamten Zielgruppe oder Bevélkerung
bendtigt?

e Entwicklung von sozialem Potenzial, soziales Engagement
(z.B. bestehende Gruppen oder neu aufzubauende Gruppen, Mitarbeit
von neuen Personen, Bekanntheit von Angeboten, Akzeptanz von
Angeboten)

—>  Was wird auf Ebene von Verwaltung, Organisationen, Netzwerken benétigt?

e MaBnahmen, die Politik und Organisationen betreffen (z.B. verbindliches
Engagement herstellen, schriftliche Vereinbarungen, Anderungen bei
Abldufen in Organisationen oder Verwaltung, funktionierender Austausch
und Koordination)

—> Was wird auf Ebene von Dienstleistungen und Infrastrukturen benétigt?

e Entwicklung gesundheitsférdernder Angebote (z.B. Verbesserung der
Bekanntheit von Angeboten, Nutzung der Angebote durch die
Zielgruppe, Zuganglichkeit von Angeboten fur die Zielgruppe,
Zufriedenheit mit dem Angebot, Nachhaltigkeit von Angeboten,
nachhaltige Verankerung in Strukturen, Verbesserung von Fachkompetenzen)

Tabelle 6: Beispiele fir Ziele

<

Vision

Ziel 1

Strategie

MaBnahmen

z.B. Alle pflegenden Angehérigen
in der Gemeinde kennen nach

2 Jahren mindestens ein Unter-
stlitzungsangebot und mindestens
50% der pflegenden Angehdrigen
haben schon einmal ein Unterstiit-
zungsangebot geniitzt.

Teilziel 1.1

z.B. Befahigung der Zielgruppe

z.B. Weiterbildungsangebot entwickeln

z.B. alle Vereine und Organisationen
die zum Thema arbeiten, treffen sich
halbjahrlich zum Erfahrungsaustausch

z.B. Vernetzung

z.B. regelmaBige Netzwerktreffen
organisieren
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2.B. Hol- und Bringdienst fiir

Teilziel 1.2 z.B. verhiltnisorientiert arbeiten . ; o
immobile Personen einrichten
z.B. zwei Kurse pro Jahr mit jeweils 10 | z.B. verhaltensorientiert arbeiten z.B. Kurs fur richtiges Heben und
Teilnehmer/innen aus der Zielgruppe Tragen organisieren

werden abgehalten

2.B. Ausbildungsprogramm fiir
Teilziel 1.3 2.B. Interessen vertreten Multiplikator/innen aus der
Zielgruppe entwickeln

z.B. es wird ein strukturiertes z.B. Partizipation z.B. Jugendparlament einrichten
Mitentscheidungsforum zwischen
Burgermeister/in und der Zielgruppe
eingerichtet

Ziel 2

Teilziel 2.1

Teilziel 2.2

4.6 Setzen Sie sich Meilensteine im Projektverlauf

Auf dem Weg zur Erreichung der » Ziele liegen sogenannte » Meilensteine. Diese unterteilen
das » Projekt in einzelne Etappen. Bei langeren Projekten werden » Meilensteine im Abstand
von drei bis finf Monaten empfohlen. » Meilensteine kénnen zum Beispiel sein: Projekteinrei-
chung, Startveranstaltung, abgeschlossene MaBnahme oder Abschlussveranstaltung.

Nutzen Sie jeden » Meilenstein dazu zu reflektieren, ob die Richtung des Projekts
noch stimmt, ob Planédnderungen notwendig sind, ob es Verdnderungen in den Rah-
menbedingungen gegeben hat, auf die reagiert werden muss. Dies wird am besten
in einer Meilensteinsitzung besprochen. Die Detailplanung des nachsten Arbeitspa-
ketes erfolgt in der Zeit des Erreichens des vorigen » Meilensteins. Das Erreichen
von bestimmten » Meilensteinen kann auch eine Voraussetzung daftir sein, ob das
» Projekt weitergefiihrt wird, oder nicht. » Meilensteine kénnen auch so definiert
sein, dass sie kleinere Erfolge nachweisen, die auch fur sich alleine stehen kénnen.

4.7 Schreiben Sie einen Projektablaufplan

Sie kennen nun die Vision und haben sich Ziele fir Ihr Projekt definiert. Diesen Zielen sind
Strategien und passende MaBnahmen zum Erreichen der Ziele zugeordnet. Bringen Sie nun
den Projektablauf in eine logische zeitliche Abfolge. Mithilfe von einzelnen Teilerfolgen (Teil-
ziele, Meilensteine) und aufeinander folgenden Projektphasen bringen Sie Struktur in den
Ablauf des Projekts. Sie kénnen erkennen, welche der MaBnahmen zu Beginn notwendig



sind, welche eher in der Mitte und welche am Ende des Projekts. Einige MaBnahmenpakete
(z.B. Offentlichkeitsarbeit, Dokumentation, Projektmanagement, Evaluation) werden (ber
die gesamte Projektlaufzeit durchzufihren sein, einige nur zu bestimmten Zeitpunkten. Der
Ablaufplan hilft Ihnen, hierbei Klarheit zu erlangen. Sie werden auch erkennen, welche der
Ziele und Teilziele vorrangig angegangen werden mussen, und welche erst nach Erreichen
bestimmter Teilziele oder Meilensteine gestartet werden kénnen.

Tabelle 7: Projektablaufplan

q

Ziel 1

Projektphasen, Arbeitspakete &
Meilensteine

Datum Meilenstein
Projektmonat 1
Projektmonat 2
Projektmonat 3
Projektmonat 4
Projektmonat 5
Projektmonat 6
Projektmonat 7

1. Projektphase: Name (z.B. Projektstart)

Arbeitspaket 1.1

Arbeitspaket 1.2

Arbeitspaket 1.3

Beispiel - Meilenstein 1 (z.B. Startveranstaltung) 2.B. 10. Juni -

Arbeitspaket 1.4

Arbeitspaket 1.5

2. Projektphase: Name
(z.B. Kompetenzen vermitteln)

Arbeitspaket 2.1 (z.B. Multiplikator/innen)

Arbeitspaket 2.2 (z.B. Wissensvermittlung Zielgruppe)

Arbeitspaket 2.3 (z.B. Netzwerke mobilisieren)

Arbeitspaket 2.4

Arbeitspaket 2.5

Arbeitspaket 2.6

Arbeitspaket 2.7

Arbeitspaket 2.8

Arbeitspaket 2.9

Beispiel - Meilenstein 2
(z.B. Abschluss Multiplikator/innen-Ausbildung)

2.B. 20. Oktober

4.8 Klaren Sie die Rollen und Verantwortlichkeiten
far Ihr Projekt

" —
Sie haben bereits eine Arbeitsstruktur fir die Planungsphase eingerichtet (Kap. 4.1.). Fur
die Umsetzung des Projekts mussen Sie noch einmal kontrollieren, ob diese Struktur bereits

die passende ist, oder welche Personen und » Kompetenzen zusatzlich fir die Projektarbeit
gebraucht werden.
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Projektteam

Die aktive Umsetzung des Projekts (nach Abschluss der Planungsphase) gehért zum Aufga-
benbereich eines Projektteams. Aus der fir die Planungsphase eingerichteten Arbeitsgruppe
kann ein Projektteam entstehen, es kann aber auch sein, dass das Projektteam, welches fur
die Umsetzung des Projekts verantwortlich sein wird, personell und von den Interessenslagen
und fachlichen Kompetenzen her neu gebildet wird. Jedenfalls sind die Verantwortlichkei-
ten (z.B. Projektleitung, Finanzverantwortung, Umsetzung von MaBnahmen mit und in der
Zielgruppe, Dokumentation, Veranstaltungsorganisation, Offentlichkeitsarbeit etc.) wieder
konkret festzulegen. Bevor die Aufgaben verteilt werden, ist zu Uberlegen, welches Team-
mitglied welche Starken hat. So kann es zum Beispiel sein, dass eine Person besonders gute
Berichte schreibt. Diese Person ist dann dafur verantwortlich, in der regionalen Zeitung Uber
das » Projekt zu schreiben. Zur Sicherstellung der Verbindlichkeit ist es empfehlenswert, die
Tatigkeiten schriftlich zu beschreiben und Vereinbarungen zu verfassen (Projekthandbuch).

Uberlegen Sie sich Antworten auf folgende Fragen, bei der Zusammenstellung des
Projektteams sowie bei der Festlegung der Verantwortlichkeiten. Richten Sie sich da-
bei auch nach Ihrem Projektablaufplan mit den Zielen und geplanten MaBnahmen im
Projekt. Vergessen Sie dabei nicht auf laufende Aufgaben wie Offentlichkeitsarbeit
(Kap. 5.4), Dokumentation (Kap. 4.10), Evaluation (Kap. 7), etc.:

Was ist zu erledigen?

Wer ist wofur verantwortlich?

Bis wann sind die Aufgaben zu erledigen?

Welche finanziellen, personellen, politischen, zeitlichen und andere

» Ressourcen werden benétigt? Welche gibt es bereits?

NN

4.9 Projektkosten

" ———
Um einen Uberblick Gber die Projektkosten zu erhalten und zu bewahren, ist es wichtig sich
zu Uberlegen, welche Kosten im Projekt anfallen werden und wie diese gedeckt werden
kénnen. Hierzu empfiehlt sich die Erstellung eines Finanzplans. Der Finanzplan gibt einen
Uberblick iber Hohe und Zeitpunkte von zukiinftigen Einnahmen und Ausgaben. Nehmen
Sie eine erste Schatzung der Kosten und Ertrage vor. Folgende Kostenarten kénnen bei einem
Gesundheitsférderungsprojekt anfallen:



Tabelle 8: Einnahmen und Ausgaben

Q

Einnahmen, z.B.

Ausgaben, z.B.

- zur Verfugung stehendes Budget
(z.B. Mittel von Gemeinde, Stadt
oder Region, Beitrdge von Projekt-
partner/innen oder Betrieben, For-
dergelder von diversen Forderstellen)

- Umsdtze (z.B. Einnahmen durch
Eintrittsgelder)

- Etc.

- Personalkosten

- Gehaltskosten und Honorarkosten fur Mitarbeiter/innen

- Gehaltskosten und Honorarkosten fir externe Beauftragte
- Ausbildungskosten

Betriebs- und Sachkosten

- Raumlichkeiten
(BUros, Sitzungsrdume, Veranstaltungsorte, Miete)

- EDV (Computer, Drucker, Programme)

- Verbrauchsmittel (Druck- und Kopierkosten, Telefon- und
Internetkosten, Versandkosten, Bliromaterial)

- Fachliteratur

Offentlichkeitsarbeit

- Veranstaltungshinweise in Zeitungen, Zeitschriften etc.

- Layout und Druck von Plakaten, Broschiren

- Entwicklung und Betreuung einer Website

- Reisekosten fur Mitarbeiter/innen und eingeladene
Referent/innen

Externe Evaluation

Uberlegen Sie sich folgende Fragen bei der Erstellung Ihres Finanzplans:
—  Wie lange werden die einzelnen Aktivitaten dauern — welche Personalstunden

sind zu berechnen (z.B. Vor- und Nachbereitungszeiten, Durchftihrung von

Veranstaltungen, Durchftihrung von konkreten MaBnahmen, Besprechungen,
Dokumentationszeit etc.)?

NN

Um Geldgeber/innen fir das » Projekt zu gewinnen, steht folgende Frage im Vordergrund:
.Wer hat einen Nutzen von dem » Projekt und kénnte daher eine finanzielle Unterstitzung
bieten?” Dies kénnen zum Beispiel regionale Krankenkassen oder 6ffentliche Stellen sein.
Uberlegen Sie sich auch, wie die Gemeinde ihren Beitrag leisten kann. Vielleicht kénnen Sie
den Kopierer in der Gemeinde nutzen.

Wenn regionale Geldgeber/innen fir das » Projekt gewonnen werden sollen, ist das per-
sonliche Gesprach wichtig (Kap. 4.2). Heben Sie den Mehrwert des Projekts fur die Region
hervor. Wenn fur das » Projekt finanzielle Zuschisse notwendig sind, ist es sinnvoll, eine/n

Orientiert sich das Budget an den » Zielen und der Vorgehensweise des Projekts?
Werden Aufwand und Ertrag vollstandig angefihrt und aufgeschliisselt?

Ist das Projektbudget genau genug festgelegt, sodass es bei der Steuerung
des Projekts hilft?

Finanzverantwortliche/n zu beauftragen.
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Gibt es Personen und Organisationen, die auf ehrenamtlicher Basis das Vorha-
ben unterstlitzen? Vergessen Sie nicht, auch diese wichtigen Ressourcen sicht-
bar zu machen.

Planen Sie bei 6ffentlichen Férderprogrammen eine friihzeitige Antragstellung im
Zeitplan ein. Bedenken Sie, dass die Vorlaufzeit von der Antragstellung bis zu einer
etwaigen Foérderzusage bei Ansuchen beim Bund oder den Landern einige Monate
in Anspruch nehmen kann.

Forderprogramme

%

Im Rahmen der Férderschienen des Fonds Gesundes Osterreich , Kommunale
Projekte — Gemeinsam gesund in ..." konnen Projekte zum Thema , Auf ge-
sunde Nachbarschaft!” eingereicht werden. Hier gelten vereinfachte Forder-
kriterien. Nahere Informationen: http:/Awww.fgoe.org/projektfoerderung

Gesundheitsforderungsprojekte aus Gemeinden/Stadten/Regionen kénnen
beim Fonds Gesundes Osterreich in der Kategorie , Praxisorientierte Projekte”
eingereicht werden.

Forderungen kénnen im Rahmen des , mehrjahrigen EU-Aktionsprogramms
im Bereich der Gesundheit” eingeholt werden. Nahere Informationen:
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/european_health_strat-
egy/sp0017_de.htm

Das EU-Bildungsprogramm , Erasmus fir alle” (2014-2020) ist ein weiterer
maglicher Fordergeber. Nahere Informationen:
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/index_en.htm

Sie kénnen ihr Projekt auch bei Leader 2014-2020 einreichen. Hier finden Sie
die Kontaktstellen der einzelnen Bundeslander:
www.lebensministerium.at/dms/Imat/land/laendl_entwicklung/leader/Kontakt-
stellen_SVL/SVL-Ansprechpartnerinnen0/SVL%20Ansprechpartnerinnen.pdf

Strukturfonds-Forderstellen der Bundeslénder in den Bereichen Stadt- und Re-
gionalentwicklung finden Sie unter:
http://www.bundeskanzleramt.at/site/6098/default.aspx

Um Foérderungen kann auch bei den Bundesministerien (z.B. Gesundheit;
Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft; Landesverteidigung
und Sport; Unterricht, Kunst und Kultur; Verkehr, Innovation und Technolo-
gie; Wirtschaft, Familie und Jugend) angesucht werden. Auch die Gemeinde,
Stadt oder Region hat oft Mdglichkeiten Projekte finanziell zu unterstiitzen.
Erkundigen Sie sich beziiglich Férderungen auch in den einzelnen Bundeslan-
dern bei den Landesgesundheitsférderungsfonds sowie bei den Abteilungen
der Lander (Abteilung Gesundheit, Sozialressort, Wissenschaft etc.).



4.10 Legen Sie die Dokumentation fur lhr Projekt fest

Die Dokumentation erfolgt Uber das gesamte » Projekt hindurch. Aufzeichnungen sind not-
wendig, um Uberprifen zu kénnen, ob das » Projekt erfolgreich ist. Die Dokumentation
bildet die Grundlage fiir die Uberpriifung der » Ziele. Projektpartner/innen und Férdergeber/
innen fordern eine Projektdokumentation (Berichte an Fordergeber/innen, Projekttagebu-
cher). Sie kédnnen Ihr gewonnenes Wissen und Ihre Erfahrungen dadurch sichern und ande-
ren Projektdurchfiihrenden zur Verfigung stellen.

Die Dokumentation stellt eine wichtige Grundlage fir die Kommunikation
des Projekts nach auBen hin (Kap. 5.4) sowie fur die Bewertung des
Projekts (Kap. 7) dar.

Legen Sie in der Planungsphase die Struktur und die Inhalte der Dokumentation fest. Daftir emp-
fiehlt sich die Erstellung einer Vorlage, in der alle Projektschritte (Datum, Kurzbeschreibung) do-
kumentiert werden. Planen und kontrollieren Sie die richtige Verwendung von Logos. Hierbei sind
die Vorgaben von Férdergeber/innen, beteiligten » SchlUsselpersonen, Finanzgeber/innen etc.
zu bertcksichtigen. Aufgabe des Projektteams ist es festzulegen, welche Inhalte in welcher Form
dokumentiert werden. Legen Sie daftir Zustandigkeiten und Regeln fest.

Orientieren Sie sich bei der Planung der Dokumentation an folgenden Fragen:
— Was soll dokumentiert werden?

— Welche Art von Dokumenten (z.B. Riickmeldebogen, Zeitungsartikel)
werden verwendet?

Wer ist fur die Erstellung der Dokumente zustandig?

In welcher Form und wie detailliert werden die Dokumente erstellt?

Wie sollen die einzelnen Dokumente beschriftet/gekennzeichnet werden?
Wo und in welcher Form werden die Dokumente abgelegt?

NN

N2

Fertigen Sie eine Vorlage fur ein Protokoll an und erstellen Sie bei jedem
(Gruppen-)Treffen ein fir alle nachvollziehbares Protokoll. Lassen Sie offe-
ne Punkte so lange auf der Tagesordnung, bis sie erledigt sind. Dokumen-
4 tieren Sie sowohl positive als auch negative Ereignisse.
— Planen Sie ein, dass Sie von allen Drucksorten (z.B. Broschuren, Flugblatter
etc.) und Zeitungsartikeln Ihr Projekt betreffend Belegexemplare ablegen.
Diese sind sowohl fur die Dokumentation nach innen als auch nach auBen
hin wichtig.
—> Erstellen Sie Vorlagen fur Riickmeldebdgen, wenn dies nicht ohnehin Teil
der Evaluation ist (Kap. 7).
— Teilnehmer/innenzahlen und Rickmeldungen von den Umsetzer/innen (Re-
ferent/innen, Trainer/innen) sind weitere Formen der Dokumentation.
—  Um einen Uberblick tber Veranstaltungen, Aktionen, MaBnahmen und die
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Abbildung 6: Riickmeldebogen

Riickmeldebogen

Bitte helfen Sie uns mit Ihrer Beurteilung, lhren Erwartungen bei zukinftigen
Veranstaltungen noch mehr zu entsprechen! Falls Sie sich im Projekt engagieren
mochten, wenden Sie sich bitte an die Projektleitung.

Welche Veranstaltung haben Sie zuletzt besucht?

Wie wurden Sie auf diese Veranstaltung aufmerksam?
Mehrere Antworten mdglich.

Gemeindehomepage

Gemeindezeitung

Medien (Presse, Radio, Fernsehen, Online-Medium ...)
Mundpropaganda

Plakat

Flugblatt

Personliche Einladung

Anderes:

o o I o o o

Wie hat sie Ihnen gefallen?
O Sehr gut O Gut O Weniger gut

Was hat lhnen besonders gut gefallen?

Was konnte bei einer dhnlichen Veranstaltung das nachste Mal besser
gemacht werden?

Welche Themen sollen in nachster Zeit besonders beriicksichtig werden?

Alter:
[0 Mannlich O weiblich

Datum:

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Tabelle 9: Logbuch

Datum

Veranstaltung, MaBnahme der

i Ergebnisse und Erkenntnisse Offentlichkeitsarbeit
Aktion

7.1.2014

Gemeinderatssitzung Gesundheitsférderung wird vom Bericht in der Gemeindezeitung

Gemeinderat als Thema der Ge-
meinde beschlossen. Eine Koordi-
nationsstelle wird eingerichtet.
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4.11 Planen Sie die Evaluation des Projekts
5|
Planen Sie an dieser Stelle, wie die » Evaluation des » Projekts erfolgen soll. Hinweise dazu
finden Sie in einem eigenen Kapitel (Kap. 7).

4.12 Ermoglichen Sie bei Bedarf Weiterbildung
und schenken Sie Anerkennung

Fortbildungen helfen Birger/innen, das Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten zu steigern.
Am besten befragen Sie engagierte Birger/innen, die im Projekt involviert sind, welchen
Fortbildungsbedarf sie selbst sehen. Kleinere Ausbildungseinheiten kénnen auch wahrend
Sitzungen stattfinden oder am Wochenende organisiert werden.

— Seminare, Lehrgdnge und Tagungen im Bereich » Gesundheitsférderung
werden vom Fonds Gesundes Osterreich angeboten. Biirgermeister/innen,
Amtsleiter/innen und Ortsvorsteher/innen haben die Méglichkeit, ein vom
Fonds Gesundes Osterreich und dem Gemeindebund gestaltetes Seminar-
programm zu besuchen. Dieses zielt darauf ab, gesundheitsférderliche
Strukturen in der Gemeinde oder Stadt zu unterstitzen.

Informieren Sie sich dazu auf folgender Homepage:
http://info.weiterbildungsdatenbank.fgoe.org/

— Suchen Sie im Seminarprogramm des Bildungsnetzwerkes des Fonds
Gesundes Osterreich nach passenden Fortbildungen:
http://www.fgoe.org/fortbildung

—> Besuchen Sie auch Fortbildungen von professionellen Institutionen in Ih-
rem Bundesland.

Die Anerkennung fur geleistetes Engagement ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor des Projekts.
Birger/innen schatzen eine personlich ausgesprochene Anerkennung. Ein ,Danke-Fest” mit
allen Freiwilligen kommt meist gut an und ist beliebt.

Verantwortliche/n bestimmen
O  Eine Person wurde fur die Projektleitung ausgewahlt.

Arbeitsstruktur festlegen

O  Es wurde gepriift, ob es schon bestehende Arbeitsgruppen in der Gemeinde
gibt, die genutzt werden kénnen, bzw. eine Arbeitsgruppe, die fir die langfris-
tige Planung zustandig ist, wurde gegriindet.

O  Personen aus Organisationen und Institutionen, die am meisten von dem Prob-
lem betroffen sind, wurden angesprochen.

O

Kontakt zu wichtigen Personen aus der Gemeinde wurde aufgebaut.
O Die Form der Zusammenarbeit wurde geregelt.
O  Eine klare Kommunikationsform wurde festgelegt.



Sitzungen beginnen und enden punktlich.

Der Arbeitsaufwand der Teilnehmenden ist gerecht verteilt.

Alle Partner/innen werden in die Entscheidungsfindung miteinbezogen.

Die Menschen aus der Gemeinde haben das Gefuhl, dass sich der Zeitaufwand
fur das Projekt lohnt.

OooOooao

Schliisselpersonen aus der Gemeinde gewinnen

O Die Vor- und Nachteile der eingegangenen Partnerschaften wurden bedacht.

O  Personen mit unterschiedlichem Hintergrund und verschiedenen Interessen
konnten fir die Mitarbeit am Projekt gewonnen werden.

O  Das Projekt ist hinsichtlich der Zielsetzungen optimal vernetzt.

O  Entscheidungstrager/innen wurden aktiv angesprochen und einbezogen.

O  Auf eine fachtbergreifende Zusammenarbeit und Bindelung von Ressourcen
wird geachtet.

Vision, Ziele, Strategien, Meilensteine und MaBnahmen festlegen

O  Es gibt eine Vision, die aufzeigt, wie das Gesundheitsverhalten und die
Rahmenbedingungen, in denen die Zielgruppe lebt, in Zukunft sein sollen.

Aus der Vision wurden Ziele abgeleitet.

Nicht-Ziele wurden formuliert.

Es kann festgestellt werden, ob die Ziele erreicht worden sind.

Die Ziele sind in der geplanten Zeit mit den festgelegten Ressourcen erreichbar.
Es wurde Uberlegt, welche Kurz- und Langzeitauswirkungen zu erwarten sind.
Es wurden Meilensteine fr das Projekt festgelegt.

Ooooooao

Die MaBnahmen zur Zielerreichung sind klar.

Rollen und Verantwortlichkeiten klaren

O Rollen und Verantwortlichkeiten im Projektvorhaben sind klar geregelt und
kommuniziert.

O  Es gibt einen schriftlichen Projektablaufplan.

O  Esist klar, bis wann welche Aufgaben zu erledigen sind.

Projektkosten

O Die Hohe der Projektkosten (Personalkosten, Sachkosten) ist bekannt.
O  Es gibt einen Plan, wie die Finanzierung sichergestellt werden kann.
O  Es gibt eine/n Verantwortliche/n fur die Klarung der Finanzierung.

Dokumentation

O  Struktur und Inhalt der Dokumentation wurden festgelegt.

O  Es wurden Vorlagen fiir Protokolle, Dokumentationen,
Ruckmeldebogen etc. erstellt.

O  Die richtige Verwendung von Logos wurde besprochen.

Weiterbildung

O  Esist klar, zu welchen Themen Fortbildungsbedarf besteht.

O  Es wurde besprochen, wie (freiwilliges) Engagement im Projekt anerkannt und
gewdrdigt wird.
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Das Eis brechen (Kap. 8.6)
. Eisbrecher-Methoden” helfen die Situation zu Beginn in einer Gruppe aufzulockern.
Sicherheit und Vertrauen wird aufgebaut.

Schnelles Kennenlernen (Kap. 8.7)

Die » Methode , Schnelles Kennenlernen” kann eingesetzt werden, wenn Teilneh-
mende wenig voneinander wissen. Ankntpfungspunkte flr gemeinsame Aktivitaten
koénnen entwickelt werden.

Aktivierende Befragung/Blitzbefragung (Kap. 8.8)

Burger/innen werden Uber ihre Meinung befragt. Sie werden motiviert, sich aktiv fur
ihre Interessen einzusetzen. Es kann auch herausgefunden werden, wie Biirger/innen
Uber ein Gemeindeprojekt denken.

Friihstiick im 6ffentlichen Raum (Kap. 8.9)

Gemeindebewohner/innen konnen sich bei einem Frihstiick im 6ffentlichen Raum
austauschen. Veranstaltungen und Aktivitdten kénnen beworben werden. Eine ge-
meinsame Projektplanung kann bei einem gemutlichen Friihstlick stattfinden.

Ideensammlung (Kap. 8.10)

Sammlung von Kartchen, Ideenkarussell etc. sind Moglichkeiten, um Ideen der Be-
wohner/innen zu sammeln. Die Vorschldge sind fur die Entwicklung der Aktivitaten
in der Gemeinde wesentlich.

Ideenwettbewerb (Kap. 8.11)
Der Ideenwettbewerb eignet sich zur Ideensammlung. Ausgewahlte Ideen werden
mit einem Preis belohnt. Dies stellt einen Ansporn dar, eigene Ideen vorzuschlagen.

Gedankenlandkarte/Mindmap (Kap. 8.10)

Die Gedankenlandkarte kann zur Festlegung von » Zielen verwendet werden. Das
Projektthema wird in die Mitte eines leeren Blatts Papier gesetzt. Einfdlle zum Thema
werden als ,Aste” im Uhrzeigersinn hinzugefligt. Die Hauptaste kénnen in weitere
Zweige unterteilt werden.

NaMar-Netzwerk fir alte Menschen im alpenldandischen Raum
(2010-2012)

Das Projekt NaMar zielte darauf ab, ein unterstitzendes Netzwerk fir pflegende
Angehdrige in Salzburg und Tirol zu schaffen. Wichtig war es. Entscheidungstra-
ger/innen wie Burgermeister/innen fir das Vorhaben zu sensibilisieren. Regional
vorhandene Strukturen, wie die 6rtlichen sozialen Hilfsdienste in Salzburg und die
Sozial- und Gesundheitssprengel in Tirol, wurden genutzt. Ehrenamtliche wurden
zu MiA-Begleiter/innen (MiA = mit Angehdrigen) ausgebildet. Koordinationsstellen
sicherten die langfristige Struktur des Projekts. In der Aufbauarbeit war Offent-
lichkeits- und Lobbyingarbeit mit Politik, Partner/innen, Gemeinden, Pfarren, So-
zial- und Gesundheitsorganisationen wesentlich. Um Ehrenamtliche zu gewinnen,
waren viele Gesprache notwendig. Die Ehrenamtlichen wurden kontinuierlich be-
gleitet, um Reflexion und Lernmaglichkeiten zu gewahrleisten.

Informationen zum Projekt: http://www.namar.at/



Loss, J., Seibold, C., Eichhorn, C. & Nagel, E. (2008). Programmplanung in der
gemeindenahen Gesundheitsférderung. Erlangen: Bayerisches Landesamt fur Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit.

Seibold, C., Loss, J., Eichhorn, C. & Nagel, E. (2008). Partnerschaften und Struktu-
ren in der gemeindenahen Gesundheitsférderung. Erlangen: Bayerisches Landes-
amt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Aktiv werden fiir Gesundheit — Arbeitshilfen fiir Pravention und
Gesundheitsforderung im Quartier. Heft 3: Ein Projekt entwickeln.
(Gesundheit Berlin-Brandenburg)
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-
quartier/aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/

Bildungsnetzwerk Fonds Gesundes Osterreich
http://www.fgoe.org/fortbildung

Checkliste Projektbudgetierung
http://www.quint-essenz.ch/de/files/Checkliste_Budgetierung_15.pdf
Ergebnismodell

http://www.quint-essenz.ch/de/files/Ergebnismodell_11.pdf

FGO Projektférderung Fonds Gesundes Osterreich
http://www.fgoe.org/projektfoerderung

FGO Projektguide Informationsseite, Dokumente und Vorlagen
http://info.projektguide.fgoe.org/index.php?id=42

Handbuch zur kommunalen Gesundheitsférderung
http://www.gesundheitsamt-bw.de/SiteCollectionDocuments/40_Service_Publika-
tionen/Gesund_aufwachsen_in_BW_Band_1.pdf

Leitfaden zur Projektférderung des Fonds Gesundes Osterreich
http://www.fgoe.org/projektfoerderung/Leitfaden

Leitfaden Zielfindung und Zielkldrung
http://www.univation.org/download/QS_21.pdf

Projekthandbuch fiir Gemeinden
http://www.vorarlberg.at/pdf/projekthandbuchfuergemein.pdf

Projekthandbuch ,Gesundes Dorf” Burgenland
http://www.fgoe.org/projektfoerderung/gefoerderte-projekte/FgoePro-
ject_1660/74381.pdf

Vorlage MaBnahmenkatalog ,,Gemeinsam gesund in ...”
http://info.projektguide.fgoe.org/index.php?id=42

Vorlage Projektablaufplan

http://info.projektguide.fgoe.org/index.php?id=42

Vorlage Projektrollenliste

http://info.projektguide.fgoe.org/index.php?id=42

Weiterbildungsdatenbank Fonds Gesundes Osterreich
http://info.weiterbildungsdatenbank.fgoe.org/
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Notizen



5  Schritt 3: Was sind die Schritte

auf dem Weg zum Ziel?
" ——

Nun sind Sie in der Umsetzungsphase angelangt und werden Ihre Ideen ver-
wirklichen. Sie haben ein Projektteam sowie eine Finanzierung und einen
Plan, wie Sie vorgehen werden. Beginnen Sie das » Projekt am besten mit
einer Startveranstaltung. Gehen Sie dann daran, die » MaBnahmen schritt-
weise zu konkretisieren, umzusetzen und zu bewerten (Kap. 7). Regeln Sie
Termine und Verantwortlichkeiten. Passen Sie lhren Projektablaufplan und
Ihren Kostenplan an die jeweils reale Situation an. Wenn die » MalBnahmen
konkretisiert werden, kénnen die Projektkosten noch detaillierter kalkuliert
werden. Im Laufe des Projekts werden bewahrte » MaBnahmen bestehen
bleiben bzw. verbessert werden, solche, die nicht funktionieren, werden ver-
worfen. Beteiligen Sie die Bewohner/innen bzw. lhre » Zielgruppe durch-
gangig, da dadurch Veranderungen in der Gemeinde erfolgreicher und
» nachhaltiger sind. Vergessen Sie nicht, das gesamte Projektgeschehen re-
gelméaBig zu dokumentieren. Kommunizieren Sie Neuigkeiten des Projekts
regelméBig an die Offentlichkeit. Aktivitdten der Offentlichkeitsarbeit sind
in einem Kommunikationskonzept zu finden. Riickmelde-Schleifen ermégli-
chen Ihnen zu Gberprufen, ob Sie auf dem richtigen Weg sind.







Reflexionsfragen

—  Wie erreichen und beteiligen wir unterschiedliche Personen aus der Gemeinde?
- Was genau méchten wir wem mittels Offentlichkeitsarbeit kommunizieren?
—>  Sind wir auf dem richtigen Weg?

5.1 Startveranstaltung

Der offizielle Projektstart beginnt mit einer Startveranstaltung. Alle am » Projekt Beteiligten
sind hier vertreten. Die Projektleitung organisiert das Treffen. » Ziel ist es, Klarheit, Transpa-
renz und Verbindlichkeit aufzuzeigen. Die Projektleitung informiert Uber das » Projekt und
prasentiert die ersten Schritte der Umsetzung. Schaffen Sie eine Basis fur die Kultur einer
konstruktiven Zusammenarbeit. Diskutieren Sie offene Fragen und kritische Punkte. Wichtig
ist, dass alle Beteiligten vom » Projekt tberzeugt sind.

5.2 Detailplanung eines fortlaufenden Arbeitsplans

Der Projektplan wird an die realen Verhdltnisse angepasst. » Ressourcen sind anhand der
realen Verhéltnisse (Umfang von » Ressourcen, Vorgaben von Fordergeber/innen, Zielset-
zungen) sicherzustellen.

5.3 Beteiligungsmdglichkeiten

Die Gemeinde muss klar zeigen, dass es ein Anliegen ist, die Bewohner/innen am » Projekt
zu beteiligen. Wenn Birger/innen miteinbezogen werden, sind die Ergebnisse aus diesem
» Prozess die Grundlage fur die Umsetzung. Achten Sie auf wertschatzende Umgangsfor-
men, welche die Basis fur eine gelingende Zusammenarbeit darstellen. Voraussetzung fur die
Beteiligung der Birger/innen ist die regelmaBige Kommunikation tber das Projektgeschehen
(Kap. 5.4). Informationen sind an die Beteiligten weiterzugeben.

Erfolgreiche Gesundheitsprojekte erreichen auch Personengruppen der Gemeinde,
des Stadtteils oder der Region, die ansonsten wenig erreicht werden. Sozial be-
nachteiligte Personen und Minderheiten sollen besonders berticksichtigt werden.
Fortbildungen im Bereich der kulturellen » Kompetenz sind empfehlenswert.

— Beteiligung bedeutet nicht, dass alle Blrger/innen, die das » Projekt unter-
stltzen, regelmaBig an Arbeitstreffen teilnehmen mussen. Ihr Engagement
oder ihre Unterstlitzung kann auch zeitlich begrenzt und auf ganz konkre-
te Aufgaben fokussiert sein.

— Dolmetscher/innen kénnen Sprachbarrieren verhindern.

— Bieten Sie fur Eltern mit kleinen Kindern eine Kinderbetreuung oder fir
pflegende Angehdrige eine Betreuung der zu pflegenden Personen an.
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Abbildung 7: Stufen der

Geht iiber
Partizipation hinaus

Partizipation

Vorstufe der
Partizipation

Nicht-Partizipation

N2

Stimmen Sie Termine auf die Bedurfnisse und Moglichkeiten der Birger/
innen ab.

Beginnen und beenden Sie Sitzungen punktlich.

Fahrgemeinschaften erleichtern die ortliche Erreichbarkeit.

Gemeinsame Aktivitaten fordern das gegenseitige Kennenlernen.

Achten Sie darauf, auch aufsuchende, begleitende, raumlich und zeitlich
leicht erreichbare und gut in den Alltag integrierbare Angebote (direkt
am Lebensort) anzubieten. So kénnen Sie auch Menschen einbinden, die
durch Krankheit, Mobilitatseinschrankungen oder reduzierte soziale Kon-
takte schwer erreichbar sind (Bringstruktur)

— Achten Sie darauf, Schlusselinstitutionen, » Schllsselpersonen, » Mul-
tiplikator/innen etc. einzusetzen, um die Zielgruppe tatsachlich erreichen
und beteiligen zu kénnen.

NN

Mithilfe der folgenden Stufen kénnen Sie eine Einschatzung vornehmen, wo Sie
sich im Projekt bezlglich Burger/innenbeteiligung befinden. Wichtig ist, dass Sie
auf allen Stufen der Projektplanung und -durchfihrung nach Moglichkeiten der
» Partizipation fur die Bevolkerung suchen. So wird sichergestellt, dass Sie bei
den tatsachlichen » Bedurfnissen der » Zielgruppe ansetzen. Beweisen Sie den
Burger/innen bzw. der Zielgruppe die Ernsthaftigkeit ihrer Teilhabe, indem Sie
eingebrachte Vorschlage tatsachlich umsetzen. Veranderungen in der Gemeinde
sind umso erfolgreicher und » nachhaltiger, je starker Sie die Bewohner/innen
beteiligen! Bedenken Sie, dass mangelnde Teilhabe an der Gestaltung der eige-
nen Lebensbedingungen eine Gesundheitsbelastung darstellt. Wichtig ist, sich
nach innen (Projektteam) und nach auBen (Offentlichkeit, Zielgruppe) klarzuma-
chen, welche Form der Beteiligung fiir das Projekt wichtig ist und entsprechende
MaBnahmen zu setzen.

Partizipation

9  Selbstorganisation

8  Entscheidungsmacht

Teilweise Ubertragung von
Entscheidungskompetenz

(=)}

Mitbestimmung

wv

Einbeziehung

Anhorung

3 Information

2  Anweisung

1 Instrumentalisierung




Tabelle 10: Fragen zu Stufen der Partizipation

Stufe 1: Instrumentalisierung

Nahmen Angehérige der Zielgruppe an Veranstaltungen teil, ohne sich tiber deren
Inhalte und/oder Absichten bewusst zu sein?

Stufe 2: Anweisung

Waurden die Probleme der Zielgruppe wahrgenommen, jedoch nach Ansicht der
Entscheidungstrager/innen definiert?

Stufe 3: Information

Wurden die Probleme der Zielgruppe von den Entscheidungstrager/innen definiert
und anschlieBend der Gruppe die Hilfestellungen prasentiert?

Stufe 4: Anhérung

Wurde im Zuge der Ideenfindung und Planung bzw. der Umsetzung des Projekts
eine schriftliche oder mundliche Befragung hinsichtlich der Interessen der
Zielgruppe durchgefihrt?

Stufe 5: Einbeziehung

Ubernahmen Zielgruppenmitglieder bei der Ideenfindung und Planung bzw. bei
der Umsetzung eine beratende Funktion?

Stufe 6: Mitbestimmung

Hatten Angehorige der Zielgruppe bei der Ideenfindung und Planung bzw. bei der
Umsetzung Mitspracherecht?

Stufe 7: Teilweise Ubertragung
von Entscheidungskompetenz

Konnten bestimmte Aspekte einer MaBnahme im Zuge der Ideenfindung und
Planung bzw. der Umsetzung von den Zielgruppenmitgliedern selbst bestimmt
werden?

Stufe 8: Entscheidungsmacht

Konnten alle entscheidenden Aspekte einer MaBnahme von den
Zielgruppen-mitgliedern von Beginn an selbst bestimmt werden?

Stufe 9: Selbstorganisation

Waurde das Projekt von der Zielgruppe eigenverantwortlich initiiert
und durchgefuhrt?

Modell zur Partizipation des LBI fiir Gesundheitsférderungsforschung

Ein anderes Modell anhand dessen Beteiligungsmaoglichkeiten geplant werden kénnen, wur-
de vom Ludwig Boltzmann Institut (LBI) fir Gesundheitsférderungsforschung entwickelt. Es

unterscheidet drei Formen der Teilhabe an Entscheidungs- und Umsetzungsprozessen:

—> Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen (z. B. in Diskussionsgruppen)
— wesentliche Projektschritte mitentscheiden (z. B. in Form einer Abstimmung, Wahl zwi-

schen Alternativen)

—> aktiv an der Projektplanung und -durchfiihrung mitarbeiten (z.B. bei der Umsetzung von
konkreten Aktivitaten)

Das Modell selbst gibt nicht vor, ob eine bestimmte Beteiligungsméglichkeit besser oder
schlechter ist als eine andere. Die Art der Beteiligung kann in den verschiedenen Projektphasen
fur jede Personengruppe einzeln geplant und evaluiert werden. Es ist auch moglich sich in einer
Projektphase bewusst gegen ein hohes MaB an » Partizipation zu entscheiden, wenn dies nicht

zielfthrend scheint.

Die Planung der verschiedenen Partizipationsmdglichkeiten und -zeitpunkte pro

beteiligter Person bzw. Personengruppe vor Projektbeginn, erleichtert die spa-

tere Durchfihrung und kann eine Sensibilisierung bei den Beteiligten erzielen.
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Die Frage in welcher Projektphase den unterschiedlichen Personengruppen Beteiligungsméog-
lichkeiten er6ffnet werden ist somit eine wichtige und kann anhand nachfolgender Tabelle
sichtbar gemacht werden. Um alle Formen der Teilhabe abzubilden, ist die Tabelle fur jede
» Zielgruppe bzw. jede/n Entscheidungstrager/in einzeln auszufillen.

Tabelle 11: Beteiligungsformen fur Zielgruppen und Entscheidungstrager/innen nach Projektphasen

Art der Beteiligung

Einbringen von
Themen, Meinungen,
Wissen und
Erfahrungen

Mitentscheidung
bei wesentlichen Aktive Mitarbeit
Projektschritten

Projektphase

Analyse des Ausgangszustandes,
Problemanalyse

Entwicklung und Planung der Strategie/n
(Zielformulierung)

Umsetzung von Aktivitaten

Evaluation

Verbreitung der Ergebnisse des Projekts
(Transfer)

Beriicksichtigung in keiner Phase

5.4 Offentlichkeitsarbeit

Ohne gute Offentlichkeitsarbeit ist das beste » Projekt fiir viele Biirger/innen unsichtbar.
Professionelle Kommunikation nach auBen erzeugt ein attraktives und einheitliches Bild des
Projekts. Stellen Sie durch Offentlichkeitsarbeit die Informationsweitergabe an » Zielgrup-
pen und Projektpartner/innen zur richtigen Zeit und am richtigen Ort sicher. Dadurch steigt
auch die Akzeptanz des Projekts. Legen Sie fiir die Offentlichkeitsarbeit eine verantwortliche
Person des Projektteams fest. Diese Person nimmt sich Zeit fir wichtige (Medien-)Kontakte.
Nutzen Sie auBerdem bestehende soziale Kontakte.

Folgende Fragen stehen im Mittelpunkt der Offentlichkeitsarbeit:
Was soll durch die Offentlichkeitsarbeit erreicht werden?
Wer soll Gber das » Projekt informiert werden?

Welche Informationen werden kommuniziert?

Zu welchem Zeitpunkt/in welchen zeitlichen Abstanden
wird kommuniziert?

— Mit welchen Mitteln wird kommuniziert?

NN
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Tabelle 12: Ein ausgearbeitetes PR-Konzept/Kommunikationskonzept ist von Vorteil. Es
inkludiert alle geplanten Aktivitaten der Offentlichkeitsarbeit. Bedenken Sie folgende Inhalte
fir Ihr Kommunikationskonzept:

Zielgruppe

Art und Umfang

. Frequenz Informationsmedium Riickmeldung
der Information

Im Zentrum des schriftlichen Kommunikationskonzepts steht: , Wie erreichen
wir wen am besten?” Berichte in der Gemeindezeitung, Veranstaltungen, Tele-
fonate, SMS und Internet — all das sind Méglichkeiten.

— Knupfen Sie an vorhandene Informationskandle der Gemeinde an (z.B.
Aushang, Gemeindenachrichten, Pfarrblatt, Vereinsnachrichten, Gemein-
dehomepage, regionales Radio oder Fernsehen etc.).

—> Denken Sie bei Broschiren und Plakaten daran, wo Sie diese verteilen kén-
nen (z.B. Apotheke, Gasthaus, Supermarkt, Arztpraxis, Vereinslokale, Bib-
liothek, Bushaltestelle etc.).

— Eine der einfachsten und gleichzeitig eine sehr wirkungsvolle Form der
Offentlichkeitsarbeit ist das persénliche Gespréach.

Entscheidend fiir den Erfolg ist, dass die gesamte Offentlichkeitsarbeit (Art der Medi-
en, Art der Information) an die » Zielgruppen angepasst ist. So werden Jugendliche
eher Uber Internet, soziale Medien, SMS erreicht werden kénnen, alleinstehende al-
tere Personen vielleicht leichter Uber personliche Gesprache, Pfarre, Hauskranken-
pflege, Senior/inneneinrichtungen oder eine regionale Zeitung. Bei Migrant/innen
sollten Sie darauf achten, eventuelle Sprachbarrieren durch Dolmetscher/innen und

Informationsmaterial in deren Muttersprache abzubauen — hier ist auch ein Gefuhl

fur kulturelle Besonderheiten gefragt. Fiir anspruchsvolle Kampagnen empfiehlt sich

die Zusammenarbeit mit Expert/innen. Stellen Sie den personlichen Kontakt zu Me-
dienvertreter/innen sicher. Eine Werbeagentur in der Gemeinde kann so z.B. ihren

Beitrag zum » Projekt leisten.

— Stellen Sie sicher, dass Sie ein Logo, einen Schriftzug oder ahnliches entwi-
ckeln (lassen), welches Sie immer flr Ihr Projekt verwenden. So steigern Sie
den Wiedererkennungswert lhres Projekts und schaffen die Moglichkeit der
Identifikation damit. Hier konnen Sie bereits die Zielgruppe in die Entwicklung
miteinbinden, z.B. in Form eines Ideen- oder Kreativwettbewerbs.

— Mit einem regelmaBig erscheinenden Informationsschreiben (Newsletter)
kénnen bestimmte Personen (z.B. Kooperationspartner/innen oder enga-
gierte Birger/innen), aber auch die breite Offentlichkeit regelmaBig und
flexibel informiert werden. Bringen Sie in Erfahrung, ob Sie vielleicht eine
eigene Rubrik in der regelmaBig erscheinenden Gemeindezeitung fur Pro-
jektneuigkeiten nutzen kénnen oder ob Sie ein Informationsblatt in eine der
regionalen Zeitungen (z.B. Gemeindezeitung, Pfarrblatt, Vereinsnachrichten
etc.) einlegen kénnen.
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— Eine Informationsbroschtire (Folder) dient dazu, MaBnahmen oder Aktivi-
taten bzw. das gesamte Projekt gezielt zu bewerben. Es macht Sinn, eine

Broschiire bei unterschiedlichen Anlaufstellen zur freien Entnahme aufzu-
legen oder in personlichen Gesprachen zu verteilen.
— Um kurzfristige Informationen zu versenden oder Personen an die Teilnahme

bei einer Veranstaltung zu erinnern, ist ein SMS-Infoservice sehr wirksam. Be-
sonders in der Arbeit mit Jugendlichen ist diese » Methode sehr beliebt.
— Allgemeine Informationen Uber ein » Projekt oder einzelne Initiativen kénnen

auf einer eigenen Homepage oder auf der Gemeindehomepage dargestellt

werden. Bewohner/innen informieren sich gerne Uber die Homepage, wenn

sie laufend aktualisiert wird und Fotos eingebaut werden.

Folgende Abbildung zeigt Starken und Schwachen von verschiedenen Kommunikationskandlen.

Abbildung 8: Kommunikationskanale

Kommunikationskanal

Beispiele fiir
KommunikationsmaBnahmen

Starke (+), Schwache (-)

Flugblatter, Plakate, Broschuren

— Plakate an o6ffentlichen Stellen

— Flugblatter / Broschuren verteilen /
auslegen

— Postkarten als Postwurfsendung

- Verteilung von Apfeln mit ange-
hangter Information

viele Menschen erreichen
hohe Kosten maéglich

Zeitung, Radio, Fernsehen

— Zusammenarbeit mit der Redakti-
on von lokalen Zeitungen, Radio-
und Fernsehsendern

viele Menschen erreichen
Redakteur/in muss Uberzeugt sein

Internet

— Auftritt auf der Website der
Gemeinde

— eigene Projekthomepage

— soziale Medien (z.B. Facebook,
Twitter)

bietet Informationen far
Interessierte

Aktualitat muss gewahrleistet sein
nicht alle Menschen sind im
Internet , aktiv"”

Veranstaltungen

— Versammlungen und Vortrage

— Infostande und Aktionen auf
Gemeindeplatzen, in Schulen
oder Lebensmittelmérkten

— Tag der Gesundheit in der
Gemeinde

— Ferienprogramm
(z.B. , aktiver Sommer"”)

direkter Kontakt zur Bevélkerung
ermoglicht Riickmeldung der

» Zielgruppe

organisations- und zeitintensiv

Ansprache durch
» Multiplikator/innen

Gewinnung von Arzt/innen, Padagog/
innen, Krankenpfleger/innen, Per-
sonen direkt aus der » Zielgruppe,
welche wiederum die » Zielgruppe
direkt ansprechen (sogenannte Peers)

hohe Seriositdt der Ansprache
durch die » Multiplikator/innen
zeitintensiv




Fotodokumentation

Denken Sie daran, bei allen Veranstaltungen, Sitzungen etc. des Projekts Fotos zu
machen. Um an Aufmerksamkeit zu gewinnen, ist eine Fotodokumentation not-
wendig. Legen Sie am besten einen Foto-Ordner an. Fotos digital in verschieden
hohen Auflésungen zu speichern, macht es leicht, diese fir unterschiedliche Zwe-
cke zu nutzen. Um zu verhindern, dass die Veroffentlichung eines Bildes jemanden
verletzt, ist die Zustimmung der/des Abgebildeten einzuholen.

Nicht zu vergessen ist, dass auch Kommunikation nach innen (im Projektteam) un-
ter den Beteiligten notwendig ist. Unterschiedliche Aufgaben der Teammitglieder
sind mit individuellen Lernerfahrungen verbunden. Die Projektleitung hat daftr zu
sorgen, dass alle die Erfahrungen nutzen kénnen. Ein regelmaBiger Erfahrungsaus-
tausch und die Thematisierung von Erwartungen, Unklarheiten und Unsicherheiten
reduzieren Missverstandnisse und Konflikte.

Tipps fiir die Organisation von Veranstaltungen

— Uberlegen Sie sich, welche Art von Veranstaltung Sie planen méchten (z.B.
Gesundheitstag, Generationenfest, Nachbarschaftstreffen, Vortragsreihe etc.).

— Wahlen Sie einen Titel, der fir Aufmerksamkeit sorgt, Neugierde weckt

und einen Hinweis auf das Thema gibt.

Planen Sie den Programmablauf.

Uberlegen Sie sich, ob es bei Bedarf geeignete Referent/innen in der Regi-

on gibt.

—> Legen Sie eine verantwortliche Person fir Vertragliches wie Honorare, Ver-

einbarungen etc. fest.

Denken Sie daran, die Veranstaltung vorab zu bewerben.

Laden Sie Medienvertreter/innen, Entscheidungstrager/innen, Zielgruppen

etc. mit geeigneten Kommunikationsmitteln zur Veranstaltung ein.

— Uberlegen Sie sich, ob die Veranstaltung im Freien oder unter Dach statt-

findet. Eventuell ist in Gebduden an Miete oder Reinigung zu denken.

Denken Sie auch an die Ausrtstung (Tische, Beamer, Mikrofon etc.).

Es gibt die Mdglichkeit, Kooperationspartner/innen einzubinden (Schule,

Vereine etc.).

Vergessen Sie nicht auf die Verpflegung.

Entwickeln Sie eine Checkliste fur Veranstaltungen (was brauchen wir, wer

macht was etc.).

— Veranstaltungseréffnungen erfordern von der Projektleitung Kommuni-

-
-

N2

N2

N2

kationsfahigkeiten, z.B. fur BegriBungen, Fihren durch das Programm,
Verabschiedungen, Vorstellen von Referent/innen, etc. Kommunikations-
training erleichtert manchen den groBen Auftritt.

Machen Sie wahrend der Veranstaltung Fotos.

Schreiben Sie nach der Veranstaltung einen Artikel, den Sie den Medien
zur Verfigung stellen kénnen.

N2
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5.5 RuUckmelde-Schleife

Projekttagebicher (Logbucher), Protokolle sowie Berichte an Férdergeber/innen zeigen auf,
ob Sie auf dem richtigen Weg sind. Holen Sie regelmaBig Riickmeldungen Uber den Projekt-
verlauf von Ihrem Team ein. Beziehen Sie Blrger/innen frih genug ein, um Uber die Veranke-
rung der » MaBnahmen nachzudenken (Kap. 6). Uberlegen Sie sich, wie Sie die Ergebnisse

der Ruckmeldungen der » Zielgruppe und den Projektbeteiligten mitteilen.

Stellen Sie sich folgende Fragen, um zu Uberprifen, ob die gesetzten
» Meilensteine und » MaBnahmen zum » Ziel fiihren:

-
-

-
-

N

Sind Projektablauf und -aufbau geeignet, um die » Ziele zu erreichen?
Tragen die umgesetzten » MaBnahmen zur Erreichung der festgelegten
» Ziele bei?

Werden die » Zielgruppe(n) erreicht?

Ist eine Anpassung von Aktivitdten notwendig, um die » Zielgruppe(n)
besser zu erreichen? Wenn ja, in welcher Form?

Wurden Geschlecht, Alter, Schichtzugehérigkeit, sozialer Status, Bil-
dungsniveau, Berufstatigkeit, Einkommen, Familienstand, Wohnort, Mi-
grationshintergrund, Muttersprache, korperliche Beeintrachtigungen der
» Zielgruppe/n in zufriedenstellender Weise bericksichtigt?

Gibt es Anderungen im Zeitplan, bei Inhalten, Aktivititen, » Methoden
oder in der Projektstruktur?

Werden Schritte zur strukturellen Verankerung / » Nachhaltigkeit des Pro-
jekts gesetzt (vergl. Kap. 6)?

Werden die Projektergebnisse in der Offentlichkeit verbreitet?

Was sind forderliche Faktoren fur das » Projekt? Gibt es Hirden im Projekt?
Welche Lernerfahrungen wurden gemacht? Welche Empfehlungen lassen
sich daraus fur die Zukunft und ftr ahnliche Projekte ableiten?

Startveranstaltung

O

O
O

Eine Startveranstaltung mit allen Beteiligten wurde von der
Projektleitung/vom Projektteam organisiert.

Die Burger/innen wurden Gber das Projekt informiert.

Die Form der Zusammenarbeit und die Rollen wurden geklart.

Beteiligungsmaoglichkeiten

O
O

O

Burger/innen wurden zur Mitarbeit eingeladen.

Es wurden Moglichkeiten Uberlegt, wie die Zielgruppe am besten zu erreichen
und zu beteiligen ist.

Die Art und das AusmaB der Beteiligung der Zielgruppe im Projekt ist allen be-
wusst und wird laufend tberprift (z.B. anhand der Stufen der Partizipation) und
angepasst.

Sozial benachteiligte Personen und Minderheiten werden besonders beriick-
sichtigt.

Barrieren der Beteiligung werden abgebaut (Dolmetscher/innen, Kinderbetreu-
ung, Terminwahl, Fahrgemeinschaften etc.).
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Offentlichkeitsarbeit

Es ist klar, was an welche Zielgruppe wie kommuniziert wird.

Ein PR-Konzept/Kommunikationskonzept und Logo wurden erstellt.
Die gesamte Offentlichkeitsarbeit ist auf die Zielgruppe/n abgestimmt.
Passende Medien (Plakat, Internet etc.) wurden ausgewahlt.
Personlicher Kontakt zu Medienvertreter/innen wurde aufgebaut.

Es erfolgt eine regelmaBige Fotodokumentation.
Kommunikationstraining fiir die Projektleitung wird angeboten.

Es erfolgt eine regelmaBige Kommunikation im Team.
Kommunikationsregeln werden befolgt, das Konzept regelmaBig tberprift und
angepasst.

o o o o o |

Riickmeldeschleife

O  Der Projektverlauf wird Uber die gesamte Laufzeit bewertet.

O Meilensteine und » MaBnahmen werden hinsichtlich der Zielerreichung
kritisch Uberpruft.

O  Zeitliche, finanzielle und strukturelle Probleme werden erkannt.

O  Zielgruppe und Projektpartner/innen geben den Projektverantwortlichen
Ruckmeldung.

Fotostreifziige (Kap. 8.12)

Die Teilnehmer/innen von Fotostreifzligen erforschen das eigenen Lebens- und
Wohnumfeld. Fotos zeigen den Handlungsbedarf sowie Wiinsche an bestimmten
Platzen auf.

Moderierte Gruppendiskussion (Kap. 8.13)

Personen sprechen Uber ihre Wahrnehmungen, Einstellungen und Erfahrungen.
Chancen oder magliche Problemfelder werden durch eine moderierte Gruppendis-
kussion aufgezeigt.

Ideenwerkstatt (Kap. 8.14)
Ausgewadhlte Birger/innen entwickeln konkrete Ideen und » MaBnahmen. Dabei
werden sie von einer externen Moderation gesteuert.

Gesundheitszirkel (Kap. 8.15)

» Ressourcen und Belastungen im eigenen Lebens- und Wohnumfeld werden mit-
tels Gesundheitszirkel erkannt. Lésungsvorschlége und Ideen fiir eine gestindere Um-
gebung werden entwickelt

Gedankenlandkarte/Mindmap (Kap. 8.10)

Die Gedankenlandkarte kann zur Festlegung von » Zielen verwendet werden. Das
Projektthema wird in die Mitte eines leeren Blatts Papier gesetzt. Einfalle zum Thema
werden als ,Aste” im Uhrzeigersinn hinzugefiigt. Die Hauptaste kénnen in weitere
Zweige unterteilt werden.
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Gesunde Bezirke - Gesunde Stadt (2012-2015)

Das Folgeprojekt von , Gesunder Bezirk Gries — ein Bezirk zum Wohlftihlen”
zielt auf die Etablierung von » Gesundheitsférderung als Querschnittsmaterie
Uber die unterschiedlichsten politischen Ressorts hinweg. » MaBnahmen wer-
den in Kooperation mit den verschiedensten Amtern umgesetzt. Benachteiligte
Bevolkerungsgruppen sind die Hauptzielgruppe.

Multiplikator/innen

» Multiplikator/innen werden bezuglich der ganzheitlichen » Gesundheitsfor-
derung geschult. Die so genannten Bezirksverantwortlichen sind Ansprechpart-
ner/innen fur die Bezirke. Sie sorgen fir die aktive Einbindung der Bewohner/
innen mittels Fragebogenerhebungen, Mieter/innentreffen etc.

Gesundheitsfordernde MaBnahmen in den Bezirken

Vereine und Initiativen konnen ihre gesundheitsférdernde Arbeit mittels Pro-
jektfonds als Bezirksprojekte verwirklichen. Stadtrat/innen tGbernehmen Paten-
schaften fur gréBere Leitprojekte. Um die Teilhabe der Biirger/innen zu gewahr-
leisten, werden regelmaBige Aktivbirger/innen-Stammtische in den Bezirken
durchgefuhrt. Einzelne Themen werden bei Runden Tischen mit Blrger/innen
und Expert/innen diskutiert. Vernetzungsgruppen mit Expert/innen dienen der
Weiterentwicklung und dem Transfer von bereits bestehenden » MaBnahmen
des Vorgangerprojekts.

Arbeitsgruppen

Bezirksverantwortliche reflektieren regelmaBig in Arbeitsgruppen » MaBnah-
men und Umsetzungsschritte. Expert/innen stellen Wissen zu Gesundheitsthe-
men bereit und helfen bei der Strukturierung und Qualitatsentwicklung in der
Umsetzung. Bei Bedarf werden » Projektmanagement-Methoden vermittelt.

Informieren Sie sich beim Diversity Consult Network: www.diversity-consult.net

Checkliste Dokumentation
http://info.projektguide.fgoe.org/index.php?id=42

Gesundheitsforderung verschiedener Zielgruppen
http:/Awww.gesundheitliche-chancengleichheit.de/service/materialien/

Kinder- und Jugendbeteiligung
http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-2A3E8A68-10607D5A/bst/
hs.xsl/29854_77541.htm



6  Schritt 4: Wie integrieren wir

Projektaktivitaten in die Gemeinde?
" ——

Oy

X

Nun ist der Erfolg des » Projekts bereits erkennbar. Erfahrungen wurden
gesammelt, Probleme gelst, Erfolge gefeiert. Die Aktivitaten werden in der
Gemeinde zunehmend akzeptiert. Bestandteile des Projekts flieBen immer
mehr in die bestehenden Strukturen der Gemeinde ein. Die am » Projekt
beteiligten Arbeitsgruppen bzw. das Projektteam bewerten ihre vergange-
nen Bemuhungen und legen neue Aufgaben fest. Setzen Sie nun Schritte
zur Verankerung der Aktivitaten. » Schllsselpersonen und -organisationen
sowie Fhrungspersonen in der Gemeinde sind in diesem » Prozess sehr
wichtig. Vertrauen, Offenheit, Respekt und Taktgefthl stehen dabei im Mit-
telpunkt. Nutzen Sie Fehler aus der Vergangenheit und lernen Sie daraus fur
die Zukunft. Suchen und involvieren Sie neue Mitarbeiter/innen, welche die
Aktivitaten aus dem Projekt weitertragen werden. Vergessen Sie dabei nicht
auf Anerkennung und Wertschatzung der Freiwilligenarbeit.







Reflexionsfragen
.|

—  Wie verankern wir Aktivitdten in bestehende Strukturen?
—  Wie werden neue Mitarbeiter/innen bzw. Freiwillige motiviert und involviert?

6.1 Eingliederung von Aktivitaten

in die Gemeindestruktur
" ———
» Nachhaltige Gesundheitsférderung ist gegeben, wenn » MaBnahmen auch nach Been-
digung eines Projekts fortgesetzt werden und gesundheitsférderliche Strukturen dauerhaft
aufrechterhalten bleiben. Ein » nachhaltiges Projekt zeichnet sich durch den Bekanntheits-
grad und das Erreichen vieler Blrger/innen aus. Erprobte und bewahrte » MaBnahmen wer-
den auch nach Projektende weiterhin durchgefihrt.

Aufgabe im Projekt ist es, Aktivitdten in bestehende Strukturen der Gemeinde einzugliedern
bzw. darauf hinzuarbeiten, dass Strukturen entsprechend angepasst werden. » Schlisselper-
sonen und -organisationen bieten bei der Aufrechterhaltung der Aktivitaten Unterstitzung.
Auch die Fihrungspersonen in der Gemeinde mussen in diesem » Prozess aktiv sein. Politi-
sche Entscheidungstrager/innen (Verwaltung, Burgermeiste/in etc.) sind fur die Verstetigung
der Arbeit zentral. Gehen Sie Partnerschaften mit anderen Organisationen ein, die ahnliche
» Ziele haben, um gesundheitsforderliche Aktivitaten aufrechtzuerhalten.

Nachhaltigkeit

—> Stellen Sie sicher, dass das Projekt auch durch Entscheidungstrager/innen
unterstitzt wird.

— Achten Sie frihzeitig auf die Sicherung von nachhaltigen Organisations-
und Finanzierungsformen fur die regelmaBige Weiterfihrung von Pro-
jektinhalten.

—> Suchen Sie Méglichkeiten, » MaBnahmen in bestehende Programme oder
» Netzwerke einzubetten.

—> Suchen Sie Tragerschaften und Patenschaften fur Angebote (z.B. Vereine,
Feuerwehr, Hauskrankenpflege, Jugendtreffs etc.).

—> Ersetzen Sie externe Projektressourcen wie Expert/innen oder Prozessbe-
gleitung im Projektverlauf schrittweise durch interne » Ressourcen.

— Zeigen Sie den Entscheidungstrager/innen und der » Zielgruppe den Pro-
jektnutzen auf.

—> Achten Sie immer auf Wertschatzung, Sichtbarkeit, Erfahrungen und Aus-
zeichnungen. Sie sind Motivatoren fir ein Engagement der Burger/innen
nach Projektende.

— Uberlegen Sie » Strategien, wie die Inanspruchnahme der Aktivitdten
auch nach Ende des Projekts attraktiv bleibt.

— Stellen Sie sicher, dass Treffpunkte und Gruppen nach Projektende fortge-
fuhrt werden.

—> Fort- und Weiterbildungen im Gesundheitsbereich sorgen ebenso fur
Langfristigkeit.
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—> Bauen Sie bei (ehrenamtlichen) Mitarbeiter/innen, » Schlisselpersonen
und Multiplikator/innen Fahigkeiten zur eigenstandigen Weiterentwick-
lung von Aktivitdten auf. So kénnen auch nach Projektende Aktivitaten
selbstandig initiiert und umgesetzt werden.

— Uberlegen Sie, wie Wirkungen und Ergebnisse nach Projektende weiterbe-
stehen konnen.

— Integrieren Sie Gesundheitsférderung in Regelungen und Leitbilder auf
Gemeindeebene.

Uberlegen Sie sich Antworten zu folgenden Fragen, um zu Uberpriifen, ob die

gesundheitsforderlichen Aktivitaten langfristig in die Gemeinde integriert wer-

den kénnen:

— Wie wird das » Projekt in zwei Jahren aussehen?

— Was wurde mit dem » Projekt erreicht? Welche Lernerfahrungen wurden

gesammelt?

Welche Offentlichkeit hat das » Projekt erreicht? Wer kennt das » Projekt?

Wie ist das » Projekt aufgebaut? Muss das » Projekt strukturierter sein,

um langfristig bestehen zu kénnen? Welche Schritte sind dazu notwendig?

— Hat das » Projekt gentigend Mitarbeiter/innen? Sind mehr ehrenamtliche/
bezahlte Mitglieder n6tig? Ist die Arbeitsbelastung gerecht aufgeteilt?

— Was sind Hindernisse, die eintreten konnen? Wie kénnen diese Hindernis-
se bewaltigt werden?

— Ist das Budget ausreichend, um erwartete gegenwartige und zuktnftige Kos-

%
%

ten zu decken? Ist nach weiterer finanzieller Unterstlitzung anzusuchen?
—  Wie verlief bis jetzt die Zusammenarbeit mit anderen Akteur/innen und
Organisationen?

6.2 Suchen Sie neue und freiwillige Mitarbeiter/innen

Bei mehrjahrigen Projekten ist ein Wechsel von Freiwilligen und bezahlten Projektmitgliedern
zu erwarten. Neue Mitarbeiter/innen konnen motivierend wirken. Sie bringen oft neuen Elan
und Schwung sowie Kontakte und Ressourcen in das Team. Gewinnen Sie freiwillige Mit-
arbeiter/innen Uber Gemeindenachrichten, Mundpropaganda, Freundschaften, Vereine etc.

Berlcksichtigen Sie folgende Fragen, wenn es darum geht, neue Mitarbeiter/
innen zu gewinnen:

—>  Wie viele Mitarbeiter/innen mit welcher Qualifikation und tber welchen
Zeitraum werden zur Planung und Erledigung der einzelnen Aufgaben be-
notigt?

Welche Fahigkeiten und personliche Starken sind wichtig?

Zeigt die Person Engagement und Leidenschaft fir das Gesundheitspro-
jekt?

—>  Wird die Person vom Team bzw. von der » Zielgruppe akzeptiert?

9
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Uberlegen Sie auBerdem:

— Was mochten Freiwillige im » Projekt tun?

— Was macht es Freiwilligen leichter, sich am » Projekt zu beteiligen?

— Was macht die Mitarbeit am » Projekt attraktiv?

Basis fur eine langfristige Zusammenarbeit ist die gegenseitige Anerkennung
und Wertschatzung. Freiwilligen ist wichtig, dass sie als wertvolle Mitglieder
der Gruppe angesehen werden. ,Danke” zu sagen, ist zentral. Laden Sie z.B.
zu einem gemdtlichen Essen ein, wenn ein gemeinsamer Schritt erfolgreich ab-
geschlossen wurde. Finden Sie heraus, wie zufrieden die Freiwilligen mit ihrer
Projekttatigkeit sind. Ermdglichen Sie eine Aufgabenumverteilung, wenn dies
erwinscht ist.

Startveranstaltung

O  Aktivitaten aus dem » Projekt werden in bestehende Strukturen verankert,
» Schllsselpersonen und -organisationen sowie értliche Fiihrungspersonen
helfen dabei.

O Engagierte Personen kiimmern sich um die Weiterfihrung von Aktivitaten.

World Café (Kap. 8.16)

In einem World Café werden unterschiedliche Inhalte und Fragestellungen in Klein-
gruppen gesammelt, ausgetauscht und diskutiert. Kreative Losungen kénnen entwi-
ckelt werden.

Runder Tisch (Kap. 8.17)

Interessensvertreter/innen diskutieren zu einem Vorhaben unterschiedliche Stand-
punkte. Ziel ist eine akzeptable und sinnvolle Lésung fiir einen Interessenskonflikt zu
einem sachlichen Gegenstand/Problem.

Tagebuch (Online-Tagebuch) (Kap. 8.18)

In einem Tagebuch werden Ablaufe und Projektschritte regelmaBig dokumentiert.
Das Online-Tagebuch bietet den Vorteil, dass verschiedene Personen aus der Ge-
meinde gleichzeitig Eintragungen vornehmen kdnnen. Die Informationen sind fiir die
Weiterentwicklung des Projekts zentral.
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Rundum Gsund im Weinviertel - eine Region lernt gesund sein
(2010-2013)

Ziel des Projekts war es, im Weinviertel nachhaltige Strukturen zur Gesundheits-
férderung in den Gemeinden aufzubauen. Folgende Erfahrungen und Empfeh-
lungen kénnen weitergegeben werden:

Gesundheitsférderliche Gesamtpolitik: Ein Gesundheitsleitbild fir Folgepro-
jekte wurde erstellt. Alte und neue Netzwerke, Uber den Gesundheitssektor
hinaus, wurden miteinander verwoben.

Nachhaltiger Projekt- und Strukturaufbau: Nachhaltigkeit ist bereits in der
Projektplanung und im Prozess zu bertcksichtigen. Konsequenz ist Vorausset-
zung, um viele Menschen aus der Zielgruppe zu aktivieren und diese einzubin-
den. Eine passende Kommunikationsstrategie ist zu wahlen, um z.B. Jugendli-
che zu erreichen. Verhéltnisorientierung ist ein Muss fir Nachhaltigkeit.

Kompetenzen & Schulungen: Die Zusammenarbeit mit Gesunden Gemein-
den hilft personliche » Kompetenzen bzgl. Gesundheitsférderung und Projekt-
management weiterzuentwickeln. Im Weinviertel wurde zusatzlich eine regi-
onale Gesundheitsbeauftragte je Kleinregion ausgebildet. Eine professionelle,
erfahrene Projektbegleitung wird empfohlen.

Transfer: Abschlussbesprechungen mit dem Projektteam, in denen das wei-
tere Vorgehen nach Projektende beschlossen wird, sind notwendig. Aufgaben
fir den Projekttransfer sind zu besprechen. Informationen tber mogliche An-
schlussférderungen sind einzuholen.

Néhere Informationen unter:
http://www.rundumgsundimweinviertel.at/content/Lang_1/Start.htm

Riickmelde-Methoden fiir die Praxis

http://arbeitsblaetter.stangl-taller.at/KOMMUNIKATION/FeedbackPraxis.shtml

Freiwilligenarbeit in der Gesundheitsférderung alterer Menschen
http://www.engagiert-gesund-bleiben.at/index.php?page=home
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7  Schritt 5: Hat uns das, was wir
gemacht haben, dem Ziel naher
gebracht? Wie kédnnen unsere
Projekterfahrungen weiter genutzt

werden?
|

» Evaluation ist grundsatzlich eine Tatigkeit, die von Menschen im Alltag
haufig unbewusst durchgefthrt wird. Dinge werden bewertet und Schlis-
se flr das weitere Vorgehen gezogen. Menschen verbinden den Begriff
» Evaluation aber oft mit Kritik, Beobachtung und Kontrolle. Gehen Sie auf
diese Angste ein und stellen Sie klar, dass » Evaluation im Rahmen eines
» Projekts ein Lernprozess fur alle Beteiligten ist. In Bezug auf das Gesund-
heitsprojekt in der Gemeinde, im Stadtteil oder der Region bedeutet » Eva-
luation, dass der Nutzen des Projekts bewertet wird. Zur laufenden Uberpri-
fung der Aktivitaten sind Aufzeichnungen und Dokumentationen notwendig.
Dies bedeutet eine geplante, systematische Sammlung und anschlieBende
Begutachtung von Informationen Uber verschiedene Aspekte des Projekts.
So kénnen Sie den Grundstein fir eine Verbesserung von Planung und
Durchfuihrung Ihres oder ahnlicher zukinftiger Projekte legen. Sie kénnen Ihr
» Projekt so auch besser an den » Bedarf der » Zielgruppe anpassen.
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Reflexionsfragen
.|

NN

N

Welche Fragen sollen durch die » Evaluation beantwortet werden?

Wer wird die » Evaluation durchfihren?

Welche Personengruppen sollen im Evaluationsprozess beteiligt werden und in
welcher Form wird dies geschehen?

Ist der Evaluationszeitplan mit dem Projektablaufplan abgestimmt?

Wurde ein eventuell notwendiges Evaluationsbudget im Projektbudget berlcksichtigt?
Wie werden die Ergebnisse der » Zielgruppe und weiteren Akteur/innen zuganglich
gemacht?

Selbst- oder Fremdevaluation

9

%

NN

Gibt es im Projektteam Erfahrungen mit der Durchfihrung von » Evaluationen bzw.
mit sozialwissenschaftlichen » Methoden?

Wie komplex sind die Fragestellungen, die wir durch die » Evaluation beantworten
mochten?

Wie viel Zeit kénnen wir in die » Evaluation investieren?

Welche finanziellen » Ressourcen sind fir die » Evaluation vorgesehen?

Kdénnte eine Selbstevaluation zu Rollenkonflikten fiihren?

7.1 Evaluationsarten

Es konnen die Struktur, der Prozess und die Ergebnisse eines Projekts evaluiert werden. Je
nachdem, wer die » Evaluation durchfihrt, kann dies in einer Selbst- oder Fremdevaluation
geschehen (Kap. 7.2).

Prozessevaluation

Bei der » Prozessevaluation wird die » Qualitat von Verfahren und Ablaufen unter-
sucht. Es wird zum Beispiel festgestellt, ob » Ziele angemessen festgelegt wurden,
ob es Riickmeldeschleifen gibt und ob der Projektfortschritt gut dokumentiert wird.
Das Projektteam stellt fest, welche » Strategien (z.B. Beteiligung) funktionieren
und bei welchen es Schwierigkeiten gibt. So kénnen Anderungen und Anpassun-
gen schon wahrend des Projekts vorgenommen werden.

Strukturevaluation

Bei der » Strukturevaluation werden finanzielle, zeitliche oder personelle » Res-
sourcen Uberpriift. Es wird auch tGberprift, inwieweit das » Projekt bekannt ist. Es
wird untersucht, ob das Personal gentigend qualifiziert ist, die Raume geeignet und
die finanziellen Mittel angemessen sind. » Vernetzung und Kommunikationsstruk-
tur sind weitere zentrale Themen.
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Antworten auf folgende Fragen kénnen zu Verbesserungen

des Projekts fiihren:

Abbildung 9: Fragen zur Verbesserung des Projekts

Ressourcen Projekttreue
—> Haben wir gentigend —> Kénnen die Aktivitdten wie geplant umgesetzt
Mitarbeiter/innen und sind werden?
diese ausreichend qualifiziert? —> Welche Probleme gibt es bei den Aktivitadten?
—> Kann der Zeitplan eingehalten werden? —> Konnen arbeitsfahige Strukturen/
—> Ist die raumliche Ausstattung passend? Netzwerke aufgebaut werden?
— Kommen wir mit den finanziellen Mitteln aus? —> Fuhren die Partner/innen die geplanten
MaBnahmen durch?
—> Sehen sich die Partner/innen als Teil des
Gesamtprojektes?
—> Gibt es eine gemeinsame Prasentation nach auBen?

Projektreichweite

LddeLd L

Wie viele Personen nehmen die Aktivitdten wahr?
Hat die Zielgruppe die Moglichkeit, die MaBnah-
men zu nutzen?

Wie viele nutzen die Aktivitdten? Wie haufig?
Wen erreicht das Projekt nicht und warum?
Welche Hindernisse halten sie von der Nutzung ab?
Wie viele erinnern sich an Projektaktivitaten?
Entsprechen die MaBnahmen den Bedurfnissen
der Zielgruppe?

Projektakzeptanz

-

NN

Sind die Informationen bzw. Veranstaltungen
fur die Zielgruppe relevant, verstandlich und
interessant?

Sprechen die MaBnahmen die Zielgruppe an?
BegruBen die Birger/innen die Aktivitdten bzw.
Veranderungen?

Macht die Nutzung der Angebote SpaB?

Sieht die Zielgruppe einen Bezug zum eigenen
Leben?

Die Auftrag- und Férdergeber/innen méchten wissen, ob im Projekt durchgefthrte
» MaBnahmen wirksam sind. Dazu sind systematische Erhebungen von Daten und
Informationen notwendig. In der Praxis wird die » Ergebnisevaluation meistens
in Kooperation mit wissenschaftlichen Einrichtungen durchgefiihrt. Die Erreichung
der » Ziele wird am Projektende mittels vorher festgelegter Kennzahlen, den soge-
nannten » Indikatoren Uberprift.

Folgende Fragen sind fur die » Ergebnisevaluation relevant:

Abbildung 10: Fragen zur Wirksamkeit des Projekts

Wirksamkeit des Projekts

Gibt es Belege zur Erreichung aller Projektziele?

Gibt es positive Folgen des Projekts?

Ist das Projekt so wirksam, wie es geplant war?

Waurden nicht beabsichtigte Wirkungen des Projekts erkannt und festgehalten?
Wie wirden die Ergebnisse in der Gemeinde sein, wenn es das Projekt nicht gabe?

RN




Tabelle 13: Beispielindikatoren fiir Gesundheitsforderung in Gemeinde / Stadtteil / Region

4

Struktur

Strukturbildung

Anzahl und Qualitat von Arbeitsgruppen

Nachhaltige Organisation von Arbeitsgruppen

Art und Umfang der Ressourcen fur
Gesundheitsférderung

Qualifikation der Mitarbeitenden

Kooperation und Vernetzung

Anzahl und Qualitat der Netzwerke und Kooperationen zu
gesundheitsfordernden Themen

Anzahl der eingebundenen Sektoren in Netzwerke
(z.B. Arbeit, Bildung, Erndhrung, Bewegung, Gesundheit,
Regionalplanung, Verkehr etc.)

Prozess

Akzeptanz der Angebote in der Zielgruppe

Anzahl und Zufriedenheit der Teilnehmer/innen

Zielgruppenerreichung

Anzahl der Personen, die aus der Zielgruppe erreicht
werden kénnen

Bekanntheitsgrad der Angebote

Partizipation

Formen der Teilhabe (Kap. 5.3)

Anzahl der Angebote, die durch die Zielgruppe
organisiert wurden

Art und Anzahl der Strukturen, die Partizipation
erméglichen

Empowerment

Entwicklung eines kritischen Bewusstseins

Veranderung der personlichen Lebenskompetenzen

Bereitschaft zur Mitwirkung in
Gruppenaktivitaten/Netzwerken

Entschlossenheit zu Engagement

Fahigkeit, anderen zu helfen

Selbstbewusstsein in der Arbeit in Gruppen

Gefthl der personlichen Kontrolle tGber Entscheidungen,
die das eigene Leben beeinflussen

Gefiihl des persénlichen Einflusses auf Veranderungen in
der Gemeinde

Projektumsetzung

Art und AusmaB der Umsetzung von
geplanten MaBnahmen

Ergebnis

Ebene von Regulationen

Prozentsatz des Gemeindebudgets, welches fur
Gesundheitsforderung reserviert ist

Vorhandensein von Regelungen zu gesundheitsférdernden
MaBnahmen (z.B. Pausengestaltung, gesundes Buffet,
Veranstaltungen, die von der Gemeinde
organisiert werden)

Integration eines Programmes in die regulére
Gemeindeplanung

Wohnumfeld, Dienstleistungen

Anzahl an Angeboten zu Sport und Bewegung
(Sportstatten, Radfahrwege, Geh- und Laufwege,
Wanderwege etc.)

Lange/Flache pro Einwohner/in an Freizeit- und
Sporteinrichtungen, Radwegen, Wanderwegen etc.

Erreichbarkeit von gesundheitsfordernden Angeboten
der Gemeinde (Lage, Kosten, Offnungszeiten etc.)

Anzahl der Gastronomiestétten, die gesunde Buffets/
gesunde Gerichte/gesunde Getranke anbieten
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Anzahl der Selbsthilfegruppen

Anzahl und Art der barrierefrei zuganglichen
Einrichtungen

Anzahl an lokalen Medienberichten zum Thema
Gesundheit
Anzahl an Veranstaltungen, Vortragen, Ausstellungen
zu Gesundheitsthemen
Anzahl der verfigbaren Materialien (z.B. Broschiiren)
zu Gesundheitsthemen
Haufigkeit und Qualitat der ausgesprochenen Empfeh-
lungen zu gesundheitsférdernden Themen (z.B. gesunde
Erndhrung, Bewegung) durch medizinisches Fachpersonal
(Arzt/innen, Apotheker/innen, Therapeut/innen)
Einstellungen und Verhalten von Birger/innen
Soziales Umfeld (gute Nachbarschaft, Integration sozial Benachteiligter,
soziale Unterstltzung etc.)
Veranderung in Wissen Uber und Einstellungen zu Gesund-
heitsthemen (Erhéhung der Gesundheitskompetenz)

Verédnderung des Verhaltens (z.B. Bewegungsverhalten)
Veranderung der Lebensqualitat

Information

Individuelle Ebene

7.2 Selbst- und Fremdevaluation
N

Uberlegen Sie bereits in der Planungsphase (Kap. 4), welche » Evaluation durchgefiihrt wird
(Struktur, Prozess, Ergebnis), ob die » Evaluation selbst durchgefiihrt wird oder externe Beauf-
tragte dies Ubernehmen. In der Praxis wird haufig die » Prozessevaluation von den Projektver-
antwortlichen selbst durchgefuhrt (Kap. 5.5, Kap. 4.10). Die » Ergebnisevaluation tberneh-
men hingegen oft externe Auftragnehmer/innen. Projekte, die vom Fonds Gesundes Osterreich
gefordert werden, verlangen eine Dokumentation (Kap. 4.10) bzw. » Evaluation. Die Verpflich-
tung zur externen Evaluation hangt von der Héhe der beantragten Fordersumme ab.

Die Selbstevaluation kommt dann in Frage, wenn eher einfache Evaluationsfragen zu be-
antworten sind. Sie ist mit wenig finanziellen Mitteln durchfihrbar. Voraussetzung sind ge-
nigend zeitliche und fachliche » Ressourcen. Viele der bendtigten Daten liegen bereits vor
bzw. kénnen einfach erhoben werden (Kap. 4.10, Kap. 5.5).

Uberpriifen Sie, ob die Rahmenbedingungen flir eine Selbstevaluation

gegeben sind:

— Sind die fur die Selbstevaluation notwendigen personellen und
finanziellen » Ressourcen vorhanden?

—  Welche » Kompetenzen und Qualifikationen haben die Mitglieder
des Evaluationsteams?

—  Wie wird mit auftretenden Interessenskonflikten umgegangen?



Q

Prozess der Selbstevaluation

1.

Legen Sie das Ziel der Evaluation fest: Besprechen Sie die Erwartungen, die Sie
an die Selbstevaluation haben. Definieren Sie die Fragen, die durch die Eva-
luation beantwortet werden sollen (z.B. Wie kénnen wir unsere Teambespre-
chungen effektiver gestalten?). Binden Sie wichtige Gruppen im Projekt in die
Klarung der Evaluationsfragen ein.

Planen Sie die Evaluation: Erstellen Sie einen Zeitplan, legen Sie notwendige
finanzielle und personelle » Ressourcen fest. Kldren Sie Zustandigkeiten und
Verantwortlichkeiten. Halten Sie diesen Plan schriftlich fest.

Legen Sie die Kennzahlen (» Indikatoren) fest, anhand derer Sie die Evaluati-
onsfragen beantworten kénnen. Uberlegen Sie dabei, auf welche Datenquellen
Sie zurlckgreifen werden (Kap. 4.10, Kap. 5.5)

Sammeln Sie im Projektverlauf die notwendigen Informationen und werten
Sie diese aus: Legen Sie dazu fest, wie die Informationen gesammelt werden.
Umfragen, Fragebogen, Aufzeichnungen, Dokumente, Telefoninterviews, per-
sonliche Befragungen, Beobachtungschecklisten, Checklisten fir Dokumenten-
analysen, Blitzlichtbdgen etc. kdnnen zum Einsatz kommen. Wahlen Sie jene
» Methode/n, die zu lhrem » Projekt und Team am besten passen und die die
Beantwortung der Evaluationsfragen am besten ermdglichen. Legen Sie fest,
wie die Daten ausgewertet werden und wer diese Aufgabe Ubernimmt.

Planen und schreiben Sie den Evaluationsbericht: Ziehen Sie aus den gesammel-
ten und ausgewerteten Daten Schlussfolgerungen und leiten Sie daraus Hand-
lungsempfehlungen fir die Praxis ab. Die Ergebnisse dienen also der Verbes-
serung der praktischen Projektdurchfiihrung. Schreiben Sie den Bericht leicht
verstandlich und fur alle Leser/innen gut nachvollziehbar.

Verbreiten Sie die Ergebnisse und sorgen Sie so fiir Nachhaltigkeit: Uberlegen
Sie dazu, wie Sie die Ergebnisse aufbereiten und kommunizieren werden.

Tabelle 14: Aufgabenverteilung Evaluation

Aktivitat

zu erledigen bis Verantwortlichkeit

Sie kénnen beispielsweise Uberprifen, inwieweit die Blrger/innen die ange-

botenen Aktivitaten wahrnehmen. Dokumentieren Sie dazu die Teilnahmerate

von Veranstaltungen. Mittels Fragebdgen am Ende einer Aktivitdt kénnen Sie

feststellen, ob die Teilnehmenden diese als interessant und relevant empfanden.
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Bei der Planung und Gestaltung des Evaluationsberichts sind folgende Aspekte
zu bertcksichtigen:

Wer ist fur den Bericht verantwortlich?

Welchem Zweck soll der Bericht dienen?

Was soll der Bericht beinhalten und wie ist er aufgebaut?

Wer wird den Bericht lesen?

Wann soll der Bericht fertig sein?

NN AN AN

Die Fremdevaluation eignet sich bei Fragen nach der Wirksamkeit des Projekts. Sozialwissen-
schaftliche Methodenkompetenz (z.B. Planung, Durchfihrung und Auswertung von Befra-
gungen) ist hierfir notwendig. Wenn keine bzw. begrenzte Kenntnisse Uber Evaluationsme-
thoden vorhanden sind, ist generell immer die Fremdevaluation zu bevorzugen. Institutionen
oder Fachpersonen mit Forschertdtigkeit, z.B. Universitaten, Fachhochschulen, privatwirt-
schaftliche Anbieter/innen fihren » Evaluationen durch. Schauen Sie sich bei der Suche nach
geeigneten Evaluator/innen im Internet um. Am besten greifen Sie auch auf Erfahrungen
und Empfehlungen von Projektdurchfihrenden zurick. In der Projektdatenbank vom Fonds
Gesundes Osterreich finden Sie Projekt- und Evaluationsberichte. Hier sehen Sie auch, welche
Personen/Institutionen die Evaluierungen durchgefuhrt haben. Oft kennen auch Verantwort-
liche in den Gemeinden, Staddten und Regionen selbst Personen oder Institutionen, welche
Evaluationstatigkeiten anbieten. Der Fonds Gesundes Osterreich bietet auBerdem Unterstiit-
zung in Form von Vorlagen und Checklisten, die auf der Website heruntergeladen werden
konnen (http:/info.projektguide.fgoe.org/index.php?id=42).

Prozess der Fremdevaluation

1. Holen Sie Evaluationsangebote ein: Diese sind bereits zu Projektbeginn bzw.
in der Phase der Antragstellung von Fordergeldern einzuholen. Wenn Sie sich

( bereits in der Planungsphase (siehe Kap. 4 Planung) des Projekts mit Evalua-
tor/innen in Verbindung setzen, haben Sie den Vorteil, gemeinsam mit diesen
die Projektziele und davon abgeleitet Evaluationsziele festzulegen. Das von den
Anbieter/innen erstellte Evaluationskonzept stellt die Grundlage fur weitere Ent-
scheidungen dar.

2. Erstellen Sie einen Zeitplan und Kostenplan fur die Evaluation: Die zeitliche
Planung der » Evaluation ist mit Terminen und » Meilensteinen des Projekts,
an denen wichtige Entscheidungen tber den Projektverlauf getroffen werden,
abzustimmen (siehe Kap. 4 Planung, Projektablaufplan). Der Budgetrahmen fuir
die » Evaluation ist am besten in Tages- oder Stundensatzen anzugeben.

3. Uberlegen Sie sich, fir welche Gruppen die Ergebnisse der Evaluation zugang-
lich gemacht werden sollen. Daraus ergibt sich auch eine konkrete Form von
Struktur und Inhalt des Berichts.



Diese Informationen bendtigen externe Evaluator/innen, um ein entspre-
chendes Evaluationsangebot stellen zu kénnen. Erstellen Sie dazu eine kurze
Zusammenfassung (im AusmaB von etwa 2 - 5 Seiten) lhres Projektvorhabens
mit folgenden Inhalten:

Geplante Laufzeit des Projekts

Ausgangssituation, Projektziele

Zielgruppen

Geplante Aktivitaten

lhre Erwartungen an die Evaluation: Welche Fragen sollen beantwortet
werden? Welche Teilaspekte des Projekts sollen besonders genau
analysiert werden (hinsichtlich Struktur, Prozess, Ergebnisse)?

Welchen Nutzen soll die Evaluation bringen?

Geplantes Projektbudget und/oder geplantes Evaluationsbudget

NN AN AN AN

N2

7.3 Projektabschluss und Verbreitung von Ergebnissen
|

Bereiten Sie den Projektabschluss frihzeitig vor. Achten Sie auf genligend Zeitressourcen fur
Abrechnungen und Berichtswesen geforderter » Projekte. Vergessen Sie nicht, einen Endbe-
richt zu erstellen. Stellen sie dar/in das Projektkonzept kurz dar und beschreiben Sie die kon-
krete Projektdurchfiihrung. Widmen Sie sich den (positiven und auch negativen) Ergebnissen
und den Empfehlungen, die Sie daraus ableiten. Die Verbreitung von Informationen Uber
Projektaktivitaten und Evaluationsergebnisse fordert die Sichtbarkeit, gemeindeweite Akzep-
tanz und Beteiligung. Gemeindebdirger/innen reagieren auf wiederholte, klare Nachrichten
Uber vergangene und zuklnftige Projektaktivitaten. Nachrichten werden verstarkt, wenn Sie
einflussreiche Personen aus der Gemeinde in die Prasentation involvieren. Sie kénnen sowohl
mundliche als auch schriftliche Berichte einsetzen bzw. eine der Zielgruppe angepasste Art
der Prasentation finden. Einfache, kurze Diagramme und Grafiken sind dabei effektive Er-
gebnistbermittler.

Feiern Sie mit den Beteiligten den Abschluss des » Projekts. Lassen Sie das » Projekt mit
allen Beteiligten Revue passieren und genieBen Sie den Erfolg. Hindernisse und Probleme
sind dabei als Lernmoglichkeiten fur zukinftige Projekte zu sehen. Bedanken Sie sich fur das
Engagement der Birger/innen und zeigen Sie lhre Anerkennung.
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Evaluation allgemein

O  Esist klar, was mittels der Evaluation tberprift/verbessert werden soll.

O Esist klar, ob fur das Projekt Selbst- und/oder Fremdevaluation infrage
kommt.

0  Der Evaluationszeitplan wurde mit dem Projektablaufplan abgestimmt.

O Das Evaluationsbudget ist im Projektbudget berticksichtigt.

O  Es wurde festgelegt, wie die Ergebnisse fur die Beteiligten zuganglich gemacht
werden (z.B. Berichte, Website, Artikel).

Selbstevaluation

O  Es wurden sowohl personelle als auch finanzielle Ressourcen fur die
Selbstevaluation eingeplant.

O  Es wurde schriftlich festgehalten, wer welche Aufgaben hat.

Der Evaluationsbericht wird leicht verstandlich verfasst.

O  Esist klar, wem die Ergebnisse niitzen bzw. wem sie zuganglich gemacht
werden.

|

Fremdevaluation

O  Eine Institution oder Fachperson wurde fur die Fremdevaluation engagiert.

O  Ein Evaluationskonzept wurde als Grundlage fur die Diskussion mit externen
Evaluator/innen entwickelt.

Prozess der Evaluation

O Die Evaluationsziele sind klar definiert.

O  Es wurden die Methoden fur die Evaluation fixiert.

O Daten wurden erhoben, ausgewertet und ein Evaluationsbericht erstellt.

Projektabschluss und Verbreitung

O  Ein Endbericht wurde erstellt.

O  Projektergebnisse werden an die entsprechenden Gruppen kommuniziert.
O Der Projektabschluss wird mit den Beteiligten gefeiert.

Feedbackrunde (Streichholz) (Kap. 8.19)

Die Streichholzmethode ist fur eine schnelle Rickmeldung geeignet. Jede/r Teilneh-
mende darf solange das Streichholz brennt, Ruckmeldung geben (ca. 1 Minute).
Besonders geeignet flr jene, die Schwierigkeiten damit haben, sich kurz zu fassen.

Blitzlichtfrageb6gen (Kap. 8.20)

Zur Weiterentwicklung des Projekts ist es notwendig, jede Veranstaltung zu bewer-
ten. Blitzlichtfragebogen eignen sich flr das Einholen von Rickmeldungen der Teil-
nehmer/innen.

Zielerreichungsskalen (Kap. 8.21)

Bei Zielerreichungsskalen handelt es sich um ein Verfahren, bei dem gemeinsam mit
den Beteiligten das gewlinschte Ergebnis festgelegt wird. Eine Skala zeigt Abweichun-
gen nach oben (besser als erwartet) und nach unten (schlechter als erwartet) auf.



»sta.ges — Stadtteil-Gesundheit fiir alle!” (2008-2011)

Beim » Projekt sta.ges wurden umfassende (S. 111) » MaBnahmen zur

» Gesundheitsforderung in zwei soziodkonomisch eher benachteiligten Grazer
Stadtbezirken umgesetzt. Das FGO-Projekt sta.ges wurde mittels einer begleiten-
den Evaluierung tberprift. Zweck der Evaluation war die Optimierung von

» MaBnahmen wahrend der Projektdurchfihrung. Mittels Workshops und Be-
richtlegung wurden Informationen fur eine laufende Projektsteuerung gesammelt.

Evaluationsmethoden

Zu den eingesetzten standardisierten Verfahren zéhlte die Recherche von stadt-
teilrelevanten Daten. Eine soziale Netzwerkanalyse wurde zur Darstellung des
Projektnetzwerks eingesetzt. So konnten Potenziale hinsichtlich weiterer

» \ernetzungen aufgezeigt werden. Fragebogenbefragungen der Teilnehmenden
an den » MaBnahmen und in der Projektsteuerungsgruppe wurden durchge-
fuhrt. Die beobachtende Teilnahme projektbezogener Veranstaltungen war eine
weitere Evaluationsmethode. Interviews mit Stakeholdern, » Schlisselpersonen
und ausgewahlten Akteur/innen der » Zielgruppen wurden gefthrt. Fokusgrup-
pendiskussionen kamen zum Einsatz. Kommunikationsschwierigkeiten aufgrund
von niedrigem Bildungsniveau und/oder Migrationshintergrund waren dabei zu
berlcksichtigen. AbschlieBend wurde in einem Workshop mit der Steuerungs-
gruppe das Projekt intern evaluiert. Das gesamte Projektteam war dabei beteiligt.

Projektinformationen finden Sie unter: http://www.fgoe.org/projektfoerde-
rung/gefoerderte-projekte/FgoeProject 2395

Loss, J., Seibold, C., Eichhorn, C. & Nagel, E. (2010). Evaluation in der Gesund-
heitsforderung. Eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung fir Gesundheitsforderer. Erlan-
gen: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Aktiv werden fiir Gesundheit — Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung im Quartier. Heft 5: Erfahrungen nutzen — Qualitat starken.
(Gesundheit Berlin-Brandenburg)
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-
quartier/aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/

FGO Projektguide Informationsseite, Dokumente und Vorlagen:
Hilfestellung Selbstevaluation, Hilfestellung externe Evaluation, Checkliste
Evaluationsauftrag, Factsheet Evaluation, FGO-Evaluationsbogen
http://info.projektguide.fgoe.org/index.php?id=42

Methodenkoffer Evaluation im Stadtteil
http://Awww.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_schuetzen/praevention/qualitaetsin-
itiative/evaluationstools/methodenkoffer/instrumente-im-setting/stadtteil/index.html

Projektdatenbank des Fonds Gesundes Osterreich:
www.fgoe.org/projektfoerderung
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Notizen



8 Methoden

Methoden unterstiitzen alle Phasen der Projektarbeit und helfen dabei,

Informationen Uber eine Gemeinde/Stadt/Region zu sammeln,

Interessen und Anliegen von Bewohner/innen zu erheben,

Chancen und mogliche Hindernisse fir die Umsetzung eines Projekts zu erkennen,
Ziele festzulegen,

Menschen zu motivieren, dass sie sich beteiligen und ihr Lebensumfeld mitgestalten,
Entscheidungen zu treffen,

wichtige Schritte und Fakten Ubersichtlich zu dokumentieren,

zwischen Vorher und Nachher zu vergleichen,

aus Erfahrungen zu lernen,

die Projektidee weiterzuentwickeln.

N R R R N N AN %

Sie finden nachfolgend eine Reihe von Methoden fiir die Umsetzung beschrieben. Es gibt
eine Vielzahl an weiteren Methoden, die einsetzbar sind. Scheuen Sie sich nicht Weiterbil-
dungen in Anspruch zu nehmen oder Unterstlitzung von Expert/innen zu holen, wenn Sie
sich in der Umsetzung unsicher sind oder in dieser Auflistung und weiterfihrenden Ressour-
cen nicht die richtige Methode fur Ihren Bedarf finden!

Tabelle 15: Ubersicht Gber Methoden und deren mégliche Anwendung in den einzelnen Projektschritten

Projektschritt Methodenbeschreibung zu

Ressourcenanalyse (Kap. 8.1)
Wie steht es um die Lebensqualitat, das Wohlbefinden Starken-Schwachen-Analyse (Kap. 8.2)

und die Gesundheit der Bewohner/innen in meiner Internetsuche anhand von Schlisselbegriffen (Kap. 8.3)
Gemeinde/meinem Stadtteil/meiner Region? Interview (Kap. 8.4)

Gemeinde-/Stadtspaziergang (Kap. 8.5)
Das Eis brechen (Kap. 8.6)
Schnelles Kennenlernen (Kap. 8.7)
Aktivierende Befragung/Blitzbefragung (Kap. 8.8)
Was ist das Ziel und wie erreichen wir es? Frahstck im offentlichen Raum (Kap. 8.9)
Ideensammlung (Kap. 8.10)
Ideenwettbewerb (Kap. 8.11)
Gedankenlandkarte/Mindmap (Kap. 8.10)
Fotostreifzige (Kap. 8.12)
Moderierte Gruppendiskussion (Kap. 8.13)
Was sind die Schritte am Weg zum Ziel? Ideenwerkstatt (Kap. 8.14)
Gesundheitszirkel (Kap. 8.15)
Gedankenlandkarte/Mindmap (Kap. 8.10)
World Café (Kap. 8.16)
Wie integrieren wir Projektaktivitdten in die Gemeinde? Runder Tisch (Kap. 8.17)
Tagebuch (Online-Tagebuch) (Kap. 8.18)
Hat uns das, was wir gemacht haben, dem Ziel naher Feedbackrunde (Streichholz) (Kap. 8.19)
gebracht? Wie kénnen unsere Projekterfahrungen weiter Blitzlichtfragebogen (Kap. 8.20)
genutzt werden? Zielerreichungsskala (Kap. 8.21)
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8.1 Ressourcenanalyse

Gemeinden sind in verschiedenen Bereichen sehr aktiv und weisen eine Vielzahl von Res-
sourcen auf. Es ist sinnvoll, Synergieeffekte zu nitzen und Projekte und Initiativen zur Ge-
sundheitsforderung an bereits bestehende Vorhaben und Aktivitaten anzukntpfen. Die
Ressourcenanalyse schafft einen Uberblick tiber das, was in der Gemeinde passiert, welche
Arbeitsgruppen und Vereine es gibt, wo informelle Austauschtreffen stattfinden, welche Ini-

tiativen umgesetzt werden.

Dauer:

Material:

Vorgehensweise: 1

1 Stunde

- Papier
- Stift
- Tabelle als Vorlage

Tabelle als Vorlage heranziehen

Tabelle fullen (jede/r alleine oder in der Gruppe)

Unklarheiten bei informierten Personen abklaren
Ressourcen fur die Anknlpfung von Aktivitdten

zur Gesundheit erkennen

A W N
2=

Tipps: auch informelle Ressourcen (Kompetenzen, Fahigkeiten) in der Gemeinde
Uberlegen und nennen

Die folgende Tabelle kann je nach Gemeinde und Vorhaben beliebig erweitert werden.

Tabelle 16: Unsere Gemeinde ist aktiv in...

Unsere Gemeinde ist aktiv in ...

Aktivitat/
Einrichtung z.B.

Soziales/ Energie/Umwelt Bildung/Kultur Wohnen/Arbeit Tourismus
Gesundheit

Organisation

Projekt

Forum

Arbeitsgruppe

Vereine

Initiativen




8.2 Starken-Schwachen-Analyse

Die Analyse von Starken und Schwachen dient dazu, eine Projektidee, ein geplantes Vorha-
ben im Hinblick auf seine Starken und Schwéchen selbst zu bewerten. In einem darauffol-
genden Schritt werden Starken mit Schwachen untereinander abgewogen und MaBnahmen
formuliert, die Schwachen zu Starken umwandeln kénnen. Dartber hinaus ist es hilfreich,
auch Chancen und Risiken zu Uberlegen, die sich aus den Starken und Schwachen ergeben.

Reflexionsfragen

—>  Was ist gut im Umfeld fur unser Projekt?
—> Was sind die besonderen Starken, die wir nutzen kénnten?
—> Was ist eher ungunstig fur unser Projekt?
—  Was sind die Gefahren, die uns eher behindern und bremsen?
—  Wo gibt es Widerstande, Konflikte, Spannungen?
Dauer: ca. 30 Minuten
Material: - Bogen/Blatt Papier mit der Einteilung in zwei Felder:
- Starken
- Schwachen

- optional: Chancen und Risiken

Vorgehensweise: 1) Starken/Nutzen des Vorhabens tberlegen
2) Schwachen/Nachteile, die mit der Projektidee
einhergehen Uberlegen
3) die genannten Aspekte betrachten
4) MaBnahmen Uberlegen, die Schwachen in Starken umwandeln
optional: Chancen und Risiken des Projekts Uberlegen, danach
MaBnahmen Uberlegen, die Risiken in Chancen umwandeln

Tipps: Es kommt nicht auf die Anzahl der Nennungen an Starken, Schwachen, Chan-
cen oder Risiken an. Auch eine einzige Schwache kann ein Projekt zum , Scheitern”
bringen, wenn sie bedeutend ist.

Diese Methode kann auch im Rahmen eines Workshops z.B. im Projektteam/Gemeinde-
rat angewendet werden. Damit die genannten Aspekte gut fir alle sichtbar sind, ist ein
Flipchart oder eine Pinnwand hilfreich.

Weitere Infos: http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/bst/SWOT-Analyse.pdf
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8.3 Internetsuche anhand von Schllsselbegriffen

Als Basis fur die Planung von Aktivitaten und MaBnahmen zur Gesundheitsférderung in einer
Gemeinde koénnen spezifische Daten der Gemeinde und der Bevolkerung interessant sein.
Gewisse Informationen kénnen Uber eine Suche im Internet gefunden werden.

Dauer: vom Informationsbedarf abhangig

Vorgehensweise: 1) Informationen, die interessant fur das Projekt sein kénnen,
festlegen, z.B.
Wie viele Kinder leben in der Gemeinde?
Wie viele alleinerziehende Mutter/Vater gibt es?
Wie groB ist der Anteil der arbeitslosen Menschen?
Wie viele Menschen in der Gemeinde sind pflegebedirftig?
Welche Initiativen und MaBnahmen wurden in der Gemeinde
bereits durchgefuhrt?
Welche Themen werden in der Gemeinde/im Stadtteil gerade
intensiv behandelt?
Wie wurde das bestehende Problem schon in anderen
Projekten bearbeitet?
Gibt es bereits Erfahrungen zu dahnlichen MaBnahmen?

2) Begriffe/Worter, nach welchen gesucht werden soll, festlegen
3) Uber die Gemeindehomepage oder Suchmaschinen im Internet
verschiedene (vorab festgelegte) Wortkombinationen suchen

4) gefundene Informationen sammeln und speichern
5) Informationen heranziehen, wenn ein Projekt geplant werden soll

Tipps: Gewisse Daten sind sehr spezifisch und liegen oft nicht fir jede Gemeinde vor.
Es kann hilfreich sein, statt Gemeindedaten nach Informationen aus einer bestimmten
Region zu suchen. Haufig weisen benachbarte Gemeinden, zusammengefasst zu Regio-
nen, sehr dhnliche Daten hinsichtlich der Bevolkerung auf.

Weitere Infos:

http://www.oerok-atlas.at/

http://www statistik.at/web_de/services/ein_blick_auf_die_gemeinde/

Handbuch zur Evidenz in der Gesundheitsférderung:
http://www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/wissen/aufbereitung-von-evi-
denz-zu-gesundheitsforderung/2013-06-12.9497524540

Landesstatistiken und Gemeindestatistiken

Gesundheitsberichte der Stadte, Lander und Osterreichweit (Gesundheitsministerium,
OBIG, Gesundheitsabteilungen der Lander)

Zielgruppenspezifische Berichte (z.B. Frauengesundheitsberichte, Mannergesundheits-
berichte, Kinder- und Jugendgesundheitsberichte etc.




8.4 Interview

In jeder Gemeinde leben und arbeiten Menschen, die viel Gber ihr eigenes Lebens- und Wohnum-
feld wissen und Uber die Jahre unzéhlige Erfahrungen gesammelt haben. Wenn ein neues Projekt
geplant wird, ist es sinnvoll, auf dieses Wissen und diese Erfahrungen der Menschen aufzubauen.
Im Rahmen von Interviews mit Bewohner/innen, Vertreter/innen von lokalen Einrichtungen und
Vereinen oder engagierten Blrger/innen kénnen wichtige und nutzbringende Informationen ge-
wonnen werden. Interviews kénnen auch hilfreich sein, Kontakte in der Gemeinde zu knupfen,
auf ein Projekt aufmerksam zu machen und zur aktiven Teilnahme zu motivieren.

Maogliche Fragen im Interview:

Wie wohl fiihlen Sie sich in Ihrem Lebens- und Wohnumfeld?

Was schatzen Sie besonders in dieser Gemeinde?

Was gibt Ihnen Kraft/Energie zum Leben?

Wenn Sie sich etwas wiinschen durften, was sollte sich in Ihrer Lebens- und
Wohnumgebung verdndern?

Inwiefern vernetzen Sie sich mit anderen Organisationen/Einrichtungen/Vereinen

in der Gemeinde?

NN

N2

Dauer: 2 Stunde bis zu 1 Stunde

Material: - Leitfaden mit Fragen
- Stift und Papier zum Schreiben
- optional: Aufnahmegerat

Vorgehensweise: 1) mdgliche Interviewpartner/innen auflisten
2) je nach vorhandenen Zeitressourcen und Interessen
Interviewpartner/innen auswahlen, kontaktieren, Termin fur ein
persdnliches Interview vereinbaren
3) Leitfaden fur das Interview erstellen (Was ist das Ziel jeder Frage?)
4) Interview durchfthren

Auswertung: zentrale Aussagen des Interviews/der Interviews nach Kategorien
ordnen und zusammenfassen

Tipps: Je nach Interviewpartner/in konnen die Fragen als auch die Dauer des Interviews
variieren. Wenn viele unterschiedliche Personen befragt werden (jingere und altere Men-
schen, Menschen aus verschiedenen beruflichen Arbeitsbereichen, Birger/innen, die schon
lange in der Gemeinde wohnen oder gerade erst zugezogen sind, Eltern, Kinder, Vertreter/
innen von Einrichtungen und Vereinen oder aus der Pfarrbevélkerung, Gemeinderatsmit-
glieder usw.), ergibt das ein breites und vielféltiges Spektrum an Antworten.

Weitere Infos: http://www.partizipation.at/1225.html; http://pur.wzw.tum.de/for-
schung/publikationen/download/Qualitative_Interviews_und_Auswertung.pdf
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8.5 Gemeinde-/Stadtspaziergang

Eine Gemeinde/ein Stadtteil ist Lebens- und Wohnraum von verschiedenen Menschen, die
sich dort aufhalten und bewegen. Die Orte und Platze der Gemeinde/des Stadtteils und die
soziale Interaktion, in der die Menschen zueinander stehen, haben einen Einfluss auf deren
Gesundheit. Gemeinde- und Stadtspaziergdnge dienen dazu, 1) den Gemeinde-/Stadtteil mit
seinen Orten und Platzen besser kennenzulernen, 2) aus verschiedenen raumlichen und so-
zialen Blickwinkeln zu betrachten und 3) mdgliche gesundheitsbelastende und gesundheits-
forderliche Einflussfaktoren zu identifizieren.

Dauer: ca. 2 Stunden pro Spaziergang
Material: - Gemeindeplan / Stadtplan mit aufgezeichneter Begehungsroute
- Begehungsprotokoll mit vorab festgelegten Fragen zu
e Dingen

e Menschen und Stimmungen
e Strukturen

Vorgehensweise: 1) zentrale und interessante Orte/Platze eruieren

) Route anhand eines Gemeinde- bzw. Stadtplanes festlegen

3) Tag (Datum), Uhrzeit und Teilnehmer/innen fir Begehung festlegen

) Teilnehmer/innen einladen und informieren

) Materialien vorbereiten (Routenplan, Begehungsprotokoll,
Fotoapparat)

6) Begehung anhand einer vordefinierten Route durchfiihren

7) Ergebnisse sichern (Fotos abspeichern,

Begehungsprotokoll schreiben)

Auswertung: zentrale Ergebnisse der Begehung zusammenfassen und als Basis fur
weitere Planungen heranziehen

Tipps: Je nach Jahreszeit/Witterungsbedingungen/Uhrzeit halten sich unterschiedliche
Menschen auf den Orten/Platzen auf. Versuchen Sie die Begehungszeiten etwas zu vari-
ieren. Diese Methode ist besonders fir Kinder und Jugendliche geeignet (Kap. 8.12), die
ihren eigenen Lebens- und Wohnraum genauer erforschen. Zum Fotografieren von beson-
deren Orten/Platzen kénnen auch Einmalkameras verteilt werden.

Weitere Infos: Ulrich Deinet (2009): Methodenbuch Sozialraum. Wiesbaden, VS Verlag.
Richard Krisch (2009): Sozialrdumliche Methodik der Jugendarbeit. Aktivierende
Zugange und praxisleitende Verfahren. Weinheim und Minchen, Juventa Verlag.
http://www.sozialraum.de/stadtteilbegehung.php




8.6 Das Eis brechen

Wenn sich eine Gruppe von Menschen das erste Mal trifft, entsteht eine gewisse Anspan-
nung fur alle Beteiligten. Jedem/r Teilnehmer/in gehen die gleichen Fragen durch den Kopf:
Wer sind die anderen Teilnehmer/innen?

Was wird mich erwarten?

Welche Themen werden wir bearbeiten?

Werde ich meinen Platz in der Gruppe finden kénnen und mich wohlftihlen?

NN

Sogenannte ,Eisbrecher-Methoden” unterstitzen dabei, die Situation zu Beginn aufzulo-
ckern und Sicherheit sowie Vertrauen in der Gruppe aufzubauen. Die Methode ,Partner-
Interview”, ein wechselseitiges Interview mit anschlieBender Vorstellung, wird hier genauer
beschrieben.

Dauer: 45 Minuten (abhangig von der Anzahl der Teilnehmer/innen)

Material: - Moderator/in
- Tische mit StUhlen
- 5 Fragen, zu welchen sich die Interview-Partner/innen
austauschen sollen
- Material fur zuféllige Partnerfindung (z.B. Memory-Karten)

Vorgehensweise: 1) Ablauf und Fragen der Gruppe vorstellen

2) Paare zufallig zulosen (z.B. Kartchen ziehen, durchzahlen)

3) 5 Minuten Zeit geben, in welchen Partner/in A Fragen an
Partner/in B stellt

4) 5 Minuten Zeit geben, in welchen Partner/in B Fragen an
Partner/in A stellt

5) Partner/in A stellt Partner/in B in der GroBgruppe
vor (B erganzt eventuell)

6) Partner/in B stellt Partner/in A in der GroBgruppe
vor (A erganzt eventuell)

Tipps: Eine Blitzlichtrunde ermdglicht einen schnellen Einstieg. Teilnehmer/innen stellen
sich kurz vor und nennen ihre Erwartungen und Wunsche zur Veranstaltung. Externe
Moderator/innen kennen eine Fille an unterschiedlichen Methoden zum Kennenlernen,
zur Gruppenbildung, zur inhaltlichen Bearbeitung von Fragestellungen, zur Auflockerung
zwischendurch oder zum Abschluss einer Veranstaltung. Ihr Methodenwissen kann
wahrend einer Projektplanung sehr hilfreich sein.

Weitere Infos:
http://www.hf.uni-koeln.de/data/zhd/File/ZHD-Zirkel/Feedback/Partnerinterview.pdf
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8.7 Schnelles Kennenlernen

Diese Methode kann fur verschiedene Zwecke genltzt werden: zum Kennenlernen am Be-
ginn eines Workshops, wenn die Teilnehmer/innen wenig Uber einander wissen; zum Aus-
tausch von Arbeitsschwerpunkten, um Anknipfungspunkte und Synergien fir gemeinsame
Aktivitaten zu erkennen; zur Diskussion Uber eigene » Bedurfnisse und Wunsche, um neue
Ideen und Initiativen zu entwickeln. Vor der Durchfiihrung der Methode sollte klar sein, was
durch die Anwendung der Methode erreicht werden soll.

Dauer: je nach GruppengrofBe, 40 Minuten bis 90 Minuten
Material: - Moderator/in
- Klingel

- Tische mit jeweils 2 Stihlen
- vorab festgelegte Fragestellungen, wortber sich die TN
austauschen sollen
Vorgehensweise: 1) Der Ablauf und das Ziel der Methode wird der Gruppe erklart.
) Die Gruppe der Teilnehmer/innen geht jeweils zu Paaren zusammen.
3) Jeweils ein Paar setzt sich an einen Tisch und tauscht sich aus.
) Nach 3-5 Minuten lautet die Klingel.
) Eine/r bleibt sitzen, der/die andere wechselt einen Tisch weiter.
) Das kann solange wiederholt werden, bis jede/r Teilnehmer/in
mit jeder/jedem gesprochen hat.

Tipps: Wenn sich mehrere Vertreter/innen von Einrichtungen gemeinsam inhaltlich
austauschen wollen, kénnen auch mehr als zwei Personen an einem Tisch sitzen. Die Zeit
des Austausches kann je nach Ziel der Methode des Schnellen Kennenlernens variieren.

8.8 Aktivierende Befragung/Blitzbefragung

In einer aktivierenden Befragung werden Birger/innen zu ihren Meinungen und Einstellungen
befragt. Sie werden ermutigt und motiviert, sich aktiv fur ihre Interessen einzusetzen und bei
der Entwicklung von Lésungen fir ihr Wohnumfeld mitzuwirken. Ziel kann sein, Interessen und
» Bedurfnisse von Menschen in einem bestimmten Wohngebiet kennen zu lernen und das
selbstbestimmte Engagement von Burger/innen zu férdern. Eine Blitzbefragung kann auch ein-
gesetzt werden, um zu Uberpriifen, wie ein neues Projekt bei Bewohner/innen der Gemeinde/des
Stadtteils ,,ankommt” und wie es wirkt.
Beispielfragen:
—>  Was macht Sie in Ihrer Gemeinde zufrieden?
—  Wenn Sie in Ihrer Gemeinde etwas machen koénnten, damit Sie sich wohler fuhlen,

was kénnte das z.B. sein?
—>  Was bedeutet fur Sie Gesundheit?



Dauer: je nach Vorhaben, 5 Minuten bis zu 45 Minuten (fur die Befragung)

Material: - formulierte Fragen
- Papier und Stift fir Mitschriften
- eventuell Aufnahmegerat

Vorgehensweise: 1) Festlegen von Ziel und Thema der Befragung

2) Fragen formulieren

3) Einfuhren der Mitarbeiter/innen in die Durchfthrung
der Befragung

4) Birger/innen in ihrem Wohnumfeld befragen

5) Ergebnisse der Befragungen sammeln

6) Ergebnisse der Befragung nach Kategorien sortieren
und auswerten

7) die gewonnenen Erkenntnisse als Basis fur die weitere
Entwicklung heranziehen

Tipps: Aktivierende Befragungen kénnen in unterschiedlicher Form durchgefihrt werden:
z.B. aufsuchende Tur-zu-Tur-Befragung, bei Veranstaltungen, am Kinderspielplatz, nach

dem FuBballtraining, ...

Weitere Infos: http://www.partizipation.at/?id=152

8.9 Fruhstlck im 6ffentlichen Raum

Ein Fruhstick im offentlichen Raum l&adt zum Austausch mit anderen Gemeindebewohner/
innen ein und ermdglicht ein ungezwungenes , Miteinander”. Wer zusatzlich zu bestimmten
Themen diskutieren méchte, kann sich Impulsfragen tberlegen. Impulsfragen geben einen
AnstoB3 fur weiterfihrende Gesprache unter den Gemeindeburger/innen und unterstitzen,
dass Bewohner/innen selbst aktiv werden. AuBerdem kénnen wahrend des Frihstiicks statt-
findende Veranstaltungen, Aktivitditen beworben werden. Ein Frihstick im 6ffentlichen
Raum kann auch mit einem 6ffentlichen Planungsworkshop verknupft werden. Bewohner/
innen kdnnen hautnah miterleben wie ein Projekt geplant wird und auch ihre Winsche und
» Bedirfnisse direkt einbringen.

Dauer: 2 bis 3 Stunden

Material: - Tische und Stuhle
- kleine Happchen zum Essen, etwas zu trinken
- inhaltliche Impulsfragen, die auf den Tischen aufliegen
- einladendes Plakat, schones Ambiente, zentraler Platz/Ort
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Frahstlck organisieren und planen

Vorgehensweise: 1)
) Frihstlck bei Bewohner/innen bewerben
)
)

N

Frihstick aufbauen

Bewohner/innen zum Frihstick und Austausch mit

anderen einladen

5) wahrend des Frihstiicks zur Diskussion anregen, informieren

» W

Tipps: Es muss nicht immer ein Frihstiick sein. Eine Alternative ware z.B. ein Nachmit-
tagscafé oder eine Jause am Abend. Je nach Tageszeit kénnen bestimmte Bewohner/innen
besser/schlechter erreicht werden. Einrichtungen/Geschafte/Lokale in der Gemeinde fuhlen
sich gerne eingebunden.

8.10 Ideensammlung

Bewohner/innen von Gemeinden machen sich Gedanken Uber ihre eigene Heimat und haben
viele Ideen. Fir die Entwicklung von Aktivitaten und MaBnahmen in einer Gemeinde kann es
sehr hilfreich sein, moéglichst viele Ideen der Bewohner/innen zu sammeln. Es gibt verschie-
dene, einfache Moglichkeiten Ideen in einer Gruppe zu sammeln und aufzulisten: Brainstor-
ming, Sammlung auf Kartchen, Ideenkarussell, Mindmap / Gedankenlandkarte.

Dauer: 30 bis 45 Minuten
Material: - Stifte

- Papier

- Kértchen

Vorgehensweise: 1) Teilnehmer/innen den Ablauf erklaren und zur

Ideenfindung motivieren

2) Fragestellungen formulieren und auf Flipchart/PowerPoint zeigen

3) Teilnehmer/innen auffordern, so viele Ideen wie moglich
aufzuschreiben:
e auf Kartchen
e auf Papier
e gesammelt auf Pinnwand

4) Wenn alle Ideen gesammelt sind, werden sie von
dem/der Moderator/in vorgelesen.

5) Die Teilnehmer/innen bewerten (z.B. bepunkten),
welche Ideen als erstes umgesetzt werden.




Tipps: Beim Ideenkarussell wird Flipchartpapier oder Packpapier im Raum aufgehangt.
Auf jedem Papier steht eine Frage, die als Impuls zur Ideenfindung dient. Die Teilnehmer/
innen gehen durch den Raum und erganzen beliebig ihre Ideen auf den Papierbdgen. Bei
der Erstellung einer Mindmap / Gedankenlandkarte wird in die Mitte eines leeren Blattes
ein zentrales Thema geschrieben. Darum herum werden alle Einfélle zum Thema als , Aste
im Uhrzeigersinn hinzugefugt. Die Hauptaste konnen in weitere kleinere Zweige unterteilt
werden. Kinder und Jugendliche haben viele eigene Ideen und Winsche, die sie gerne in
eine Ideenfindung einbringen.

"

Weitere Infos:
http://beteiligung.jugendakademie-bw.de/index.php?seite=7&methodenfinder=ja

8.11 Ideenwettbewerb

Ein Ideenwettbewerb ist eine Art der Ideensammlung, allerdings gibt es dabei fur ausgewahl-
te Ideen auch einen Preis zu gewinnen. Ein Ideenwettbewerb bietet fir Bewohner/innen die
Maoglichkeit, Ideen in Ruhe zu Uberlegen, kreativ darzustellen und unkompliziert einzubrin-
gen. Die Verleihung eines Preises fur den/die Gewinner/in ist ein zusatzlicher Ansporn eigene
Ideen vorzuschlagen.

Dauer: 3 Wochen

Material: - Einladung zum Wettbewerb (z.B. auf A4-Blatt)
- Anreiz, der Motivation zur Einreichung erhéht

Vorgehensweise: 1) Einladung zum Mitmachen beim Ideenwettbewerb entwerfen
) Einladung verteilen

3) Jury benennen, welche die drei besten Ideen auswahlt
) Kriterien festlegen, anhand derer die Ideen bewertet

werden kénnen

5) Pramierung der besten Ideen

6) Verantwortliche fur die Umsetzung der Ideen festlegen

Tipps: Ein besonderes Geschenk als Anreiz fir die Teilnahme am Wettbewerb erhéht die
Motivation mitzumachen. Als Wertschatzung fir die Teilnahme und die Einsendung der
vielen Ideen kann ein Artikel in der Gemeindezeitung ver6ffentlicht werden. Die Teilnah-
me an einer Aktivitdt / Initiative kann zusatzlich Gber verschiedene Vertrauenspersonen in
der Gemeinde/im Stadtteil beworben werden (z.B. Pfarrer, Burgermeister/in, Lehrer/innen,
FuBballtrainer/in, Apotheker/in, Arzt/innen, Ansprechpersonen in Vereinen). Kinder und
Jugendliche bringen sich sehr kreativ mit ihren Ideen ein.
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8.12 Fotostreifzlige

Fotostreifzlige (Kap. 8.5.) ermoglichen Beteiligung von Kindern und Jugendlichen. Dabei er-
forschen die Teilnehmer/innen ihr eigenes Lebens- und Wohnumfeld oder z.B. den Schulweg
und machen durch Fotos auf den Handlungsbedarf oder ihre Wiinsche an bestimmten Orten
und Platzen aufmerksam.

Dauer: 2 Stunden
Material: - Einmalkameras (Digitalkameras oder Handy mit Fotofunktion)

Vorgehensweise: 1) Kinder Gber das Vorhaben informieren
2) in Begleitung einer/s Erwachsenen die Gemeinde begehen
und Fotos machen
3) Fotos in der Gruppe anschauen und die Winsche erklaren
lassen/diskutieren

Tipps: Fur den Zugang zu Kindern und Jugendlichen ist es hilfreich, mit Schulen oder
Ausbildungsstatten zusammenzuarbeiten.

Weitere Infos:
http://beteiligung.jugendakademie-bw.de/methoden/20051019210527-fotostreifzuege. pdf

8.13 Moderierte Gruppendiskussion

In einer moderierten Gruppendiskussion diskutieren Personen ihre Wahrnehmungen, Ein-
stellungen und Erfahrungen zu einem vorgegebenen Thema. Das motiviert Menschen dazu
sich zu beteiligen, ihr eigenes Lebens- und Wohnumfeld mitzugestalten und er6ffnet neue
Blickwinkel fur weitere Planungen. Eine moderierte Gruppendiskussion zeigt Chancen oder
mogliche Problemfelder zu einem bestimmten Thema auf.

Dauer: ca. 1,5 Stunden

Material: - Leitfaden mit Fragen
- Stift und Papier zum Schreiben
- Moderator/in
- optional: Aufnahmegerat




Vorgehensweise: 1) Ziel und Thema der Gruppendiskussion festlegen

2) Teilnehmer/innen kontaktieren und einladen

3) Termin fur die Diskussion in Abstimmung mit den Teilnehmer/
innen festlegen
Leitfaden fur das Interview erstellen (Was ist das Ziel jeder Frage?)
gemeinsame Diskussionsregeln aufstellen
Gruppendiskussion durchfihren
Gruppendiskussion aufnehmen oder detailliert mitdokumentieren

s v

Auswertung: zentrale Aussagen der Diskussion nach Kategorien ordnen und zusammenfassen

Tipps: Als alternatives Diskussionsmedium kann auch ein Online-Diskussionsforum einge-
richtet werden. Damit werden Bewohner/innen erreicht, die hinsichtlich Zeit und Ort weni-
ger flexibel sind. In einem Online-Diskussionsforum haben Bewohner/innen die Méglichkeit
Uber das Internet Kommentare abzugeben und auf die Beitrdge anderer zu reagieren. Auch
diese Diskussionsbeitrage kénnen nach Kategorien ausgewertet werden.

Weitere Infos:
http://www.partizipation.at/fokusgruppe.html; http:/pur.wzw.tum.de/forschung/publikati-
onen/download/Qualitative_Interviews_und_Auswertung.pdf

8.14 Ideenwerkstatt

In einer Ideenwerkstatt arbeiten ausgewahlte Gemeindebdirger/innen intensiv an der Ent-
wicklung von konkreten MaBnahmen und Ideen. Die inhaltliche Vorbereitung und Steuerung
des Prozesses durch eine externe Moderation ist notwendig. Die Vorgehensweise bei der
Ideenwerkstatt ist ahnlich wie das Planen in einer Arbeitsgruppe.

Dauer: beliebig, mind. 3 Stunden — max. 3 Tage

Material: - Raum mit Tischen und Stihlen
- Moderationsmaterial (Stifte, Kartchen, Flipchart, Pinnwand, Papier)
- externe Moderation

Vorgehensweise: 1) siehe Link unter weitere Infos

Tipps: Die Auswahl der Teilnehmer/innen ist entscheidend fur das Ergebnis. Eine Mischung
aus Menschen mit unterschiedlichen Standpunkten und Wiinschen fordert die Vielféltigkeit
bei der Ideenentwicklung. Um die Ideen zu priorisieren, kénnen sie von den Teilnehmer/
innen bepunktet werden. Eine interessante Perspektive ist es, Punkte fr eine Idee zu
vergeben, die den gréBten Widerstand auslést und am wenigsten umgesetzt werden sollte.
Achtung: Wichtig ist, dass die Moderation einen neutralen Standpunkt einnimmt.
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Weitere Infos: http://www.sowi-online.de/praxis/methode/ideenwerkstatt.html
http://Awww.stadtentwicklung.berlin.de/soziale_stadt/partizipation/download/Handbuch_
Auszug_Methoden.pdf
http://Awww.partizipativequalitaetsentwicklung.de/subnavi/methodenkoffer/angeleitete-
arbeitsgruppe.html

8.15 Gesundheitszirkel

Die Methode Gesundheitszirkel stammt aus der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Sie
kann genauso auf Gemeinde- oder Stadtteilebene angewandt werden. Es geht darum, Res-
sourcen (Kraftquellen, Erholungs- und Entspannungsraume, Freizeitmoglichkeiten) und Be-
lastungen im eigenen Lebens- und Wohnumfeld zu erkennen. Daraus werden gemeinsam
Losungsvorschlage und Ideen fir ein gestinderes Lebens- und Wohnumfeld entwickelt.

Dauer: ca. 3 x 2 Stunden (je nach Fortschritt)

Material: - Moderation
- Moderationsmaterial
- Kartchen/Stifte/Pinnwand/Flipchart
- vorbereitetes Moderationskonzept

Vorgehensweise: 1) Kraftquellen im eigenen Lebens- und Wohnumfeld erheben

(z.B. auf Zuruf und auf Flipchart mitschreiben)

2) Belastungen im eigenen Lebens- und Wohnumfeld erheben
(z.B. jede/n fur sich auf Kartchen schreiben lassen)

3) Belastungen von der Gruppe in Kategorien ordnen lassen

4) Belastungen nach Wichtigkeit ordnen

5) Lésungsmoglichkeiten gemeinsam entwickeln und
Verantwortliche festlegen

6) Ergebnisse zusammenfassen

Tipps: Gemeinden, Stadtteile oder Regionen k&nnen engagierte Personen zu Gesundheits-
zirkelmoderator/innen ausbilden lassen.

Weitere Infos: http://www.netzwerk-bgf.at/portal27/portal/bgfportal/channel_content/
cmsWindow?p_pubid=655422&action=2&p_menuid=66477&p_tabid=1




8.16 World Café

Ein World Café eignet sich ideal dazu, unterschiedliche Inhalte und Fragestellungen in Klein-
gruppen zu sammeln, auszutauschen und zu diskutieren. Durch einen angeregten Austausch
zu gemeinsamen Themen entstehen kreative Losungen.

Dauer: 2 Stunden

Material: - Raum mit Tischgruppen und Stuhlen
- Gesamtmoderation/Moderation an den Tischen
- Personen, welche die Inhalte in den Gruppen dokumentieren

Vorgehensweise: 1) Moderator/in begriiBt und erklart den Ablauf.

2) Teilnehmer/innen setzen sich beliebig zu einer Tischgruppe.

3) Teilnehmer/innen diskutieren anhand von Fragen
an den Tischgruppen.

4) Nach einer Zeit wechseln die Teilnehmer/innen beliebig den Tisch.

5) Die Tischmoderation fasst die vorangegangene Diskussion
kurz zusammen.

6) Dann wird weiterdiskutiert (Das wird mehrere Male so
durchgespielt).

7) Am Ende fassen die Tischmoderator/innen die Diskussionen
zusammen.

Auswertung: Die Diskussionen an den Tischen werden am Schluss zusammengefasst.
Tipps: Es braucht eine ausreichend groBe Gruppe (mind. 15 Personen), um eine Aufteilung
in Kleingruppen zu erméglichen und einen produktiven Diskussionsprozess in Gang zu

setzen. Die Moderation an den Tischen protokolliert die Diskussion mit.

Weitere Infos: http://www.partizipation.at/worldcafe.html

8.17 Runder Tisch

An einem Runden Tisch diskutieren Vertreter/innen von Interessensgruppen zu einem ge-
meinsamen Vorhaben unterschiedliche Standpunkte. Meist liegt ein Interessenskonflikt zu
einem sachlichen Gegenstand/Problem vor. Im Rahmen der Methode ,Runder Tisch” wird
versucht, eine fur alle akzeptable und sinnvolle Losung zu finden.

Dauer: ca. 2 Stunden

Material: - externe Moderation
- Runde Tische
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Vorgehensweise: Es gibt keinen standardisierten Verfahrensablauf.

Tipps: Fur einen erfolgreichen Verlauf ist es wichtig eine/n neutrale/n Moderator/in zu be-
auftragen, welche/r den Diskussionsprozess steuert und einlenkt, wenn die Diskussion aus
dem Ruder gerat. Jede Meinung wird durch die gleiche Anzahl stimmberechtigter Personen
unabhangig von ihrer (faktischen/politischen) Starke vertreten. Fir die Dokumentation der
Ergebnisse ist es notwendig, ein Protokoll zu erstellen.

Weitere Infos: http://www.partizipation.at/?id=154

8.18 Tagebuch (Online-Tagebuch)

Der Ablauf von einzelnen Schritten im Projekt liefert eine Menge an wertvollen Informationen.
Diese Informationen sind zentral fur die Weiterentwicklung des Projekts. Nur wenn alle Schritte
ausreichend dokumentiert werden, kénnen Abldufe und Vorgehensweisen verbessert und den
» Bedurfnissen der Gemeinde/des Stadtteils und ihren/seinen Bewohner/innen angepasst wer-
den. Ein Tagebuch unterstutzt dabei, Ablaufe und Schritte im Projekt regelmaBig aufzuzeichnen
und wichtige Informationen zu dokumentieren, um fir weitere Planungen daraus zu lernen. Je
nach Wunsch und Kultur in einer Gemeinde kann auch mit einem Online-Tagebuch gearbeitet
werden. Der groBe Vorteil dabei ist, dass verschiedene Personen gleichzeitig eintragen kénnen
und einen Uberblick tber einzelne Schritte und Aktivitaten haben. Inhalte des Online-Tagebuchs
dienen primar dem Projektteam selbst und wichtigen Akteur/innen im Projekt. Sie nutzen die In-
formationen zur Reflexion von bisherigen Aktivitdten und fur die Weiterentwicklung des Projekts.
Ahnlich einem Online-Tagebuch sind Blogs. Dieses Online-Medium wird haufig verwendet, um
Aspekte des eigenen Lebens oder Meinungen zu spezifischen Themen darzustellen. Blogs kénnen
auch zum Ablegen von Notizen, dem Austausch von Informationen, Gedanken und Erfahrungen
sowie der allgemeinen Kommunikation dienen. Im Unterschied zum Online-Tagebuch sind Blogs
einer breiteren Offentlichkeit, z.B. allen Bewohner/innen der Gemeinde/des Stadtteils zuganglich.

Dauer: wahrend der gesamten Projektlaufzeit
Material: - Vorlage

Vorgehensweise: 1) Kriterien Uberlegen, die interessant sein kénnten
2) Vorlage erstellen (anhand der Kriterien)
2) regelmaBig in die Vorlage eintragen

Auswertung: Vorher-Nachher-Vergleiche machen, mit dem Projektteam reflektieren,
eventuell von der Projektevaluation genauer untersuchen lassen

Tipps: Beim gemeinsamen Reflektieren Uber einzelne Schritte und Vorgehensweisen
im Projekt werden neue Blickwinkel sichtbar. Das ermdglicht laufende Anpassungen von
Arbeitsschritten im Projekt und steht fir eine qualitdtsvolle Arbeit.




8.19 Feedbackrunde (Streichholz)

Eine Feedbackrunde am Ende einer Veranstaltung oder eines Workshops fasst den Tag fur jede/n
Teilnehmer/in noch einmal kurz zusammen und sorgt fir einen offiziellen Abschluss. AuBerdem
kénnen sich Verantwortungstrager/innen fur die Veranstaltung oder Workshopleiter/innen eine
Rickmeldung von den Teilnehmer/innen einholen, ob z.B. Erwartungen erfillt wurden, was als
bereichernd empfunden wurde bzw. wo es noch Verbesserungsmdglichkeiten gibt.

Dauer: 15 Minuten
Material: - 1 Streichholz pro Teilnehmer/in
Vorgehensweise: - Jede/r Teilnehmer/in erhalt ein Streichholz.

- Der/die erste Teilnehmer/in zindet das Streichholz an und darf so
lange sprechen, bis das Streichholz abgebrannt ist.

- Dann macht der/die néchste weiter, bis alle Feedback
gegeben haben.

Tipps: Das Anziinden des Streichholzes ermdglicht, dass alle Teilnehmer/innen dieselbe
Zeit haben, den Workshop/die Veranstaltung aus ihrer Sicht zu reflektieren und Rickmel-
dung zu geben. Die Ruckmeldung der einzelnen Teilnehmer/innen wird weder kritisiert
noch kommentiert. Der/die Workshopleiter/in bedankt sich fir die Riickmeldung! Am Ende
kommentiert der/die Workshopleiter/in. Um die Stimmung und Befindlichkeiten (z.B. Grad
der Aufmerksamkeit) in einer Gruppe sichtbar zu machen, eignet sich ein Stimmungsbaro-
meter. Eine Ein-Punkt-Abfrage (Klebepunkt) auf einer Wandzeitung mit Bewertungsskala
(Nummern oder Symbole) zeigt die momentane Stimmung der Teilnehmenden.

Mehr Infos unter dem Link:
http://Awww.quint-essenz.ch/de/files/Stimmungsbarometer_16.pdf

Weitere Infos:
http://www.philognosie.net/index.php/article/articleview/812/
http://www.ubf-beratung.de/de/downloads/ubf_feedback-methoden.pdf

8.20 Blitzlichtfragebdgen

Im Sinne der laufenden Weiterentwicklung sollte jede Veranstaltung evaluiert werden. Mit Blitz-
lichtfragebdgen koénnen Teilnehmer/innen von Veranstaltungen eine Riickmeldung Uber die Ver-
anstaltung geben. Beispielsweise werden die Inhalte der Veranstaltung, die 6rtlichen und zeitli-
chen Rahmenbedingungen oder organisatorische Details beurteilt.

Beispiele fur Feedbackfragen:

—  Was hat mir besonders gut gefallen?

—>  Was hat mir weniger gut gefallen?

—>  Was wirde ich mir fir eine weitere Veranstaltung wiinschen?
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Dauer: 5 Minuten

Material: - 1 Seite mit Blitzlichtfragen
- 1 Box/Schachtel zum Einwerfen der Fragebdgen

Vorgehensweise: 1) Fragen formulieren
2) Fragen auf Papier schreiben und vervielféltigen
3) bei der Veranstaltung austeilen
4) zur Ruckgabe der Frageb6gen auffordern

Auswertung: zentrale Aussagen der Fragen nach Kategorien ordnen und zusammenfassen

Tipps: Wenn eine Veranstaltung genauer bewertet werden soll, kann der Fragebogen
auch mehrere Fragen beinhalten. Allerdings sollte er max. eine Seite umfassen. Wenn
keine inhaltlichen Antworten/Aussagen gewinscht werden, kénnen auch Kategorien zum
Ankreuzen vorgegeben werden (z.B. mit Smileys: © ® ®). Die Auswertung kann hier so
erfolgen, indem alle angekreuzten Smileys zur jeweiligen Frage einfach abgezahlt werden.
Fragebdgen konnen fur jede Art der Befragung verwendet werden, wenn eine groBere
Gruppe von Menschen erreicht werden soll.

Weitere Infos: http:/de.wikipedia.org/wiki/Fragebogen

8.21 Zielerreichungsskala

Fur jede Aktivitat oder MaBnahme werden vorab Ziele festgelegt. Am Ende der Durchfuhrung
stellt sich die Frage, welche der festgelegten Ziele erreicht wurden, welche sogar tbertroffen wur-
den und welche verfehlt wurden. Die Basis fir die Bewertung der Zielerreichung bildet eine 5-stu-
fige Skala. Im Mittelpunkt steht O, das realistisch erwartete Ziel. Es gibt positive Abweichungen
(+1 bedeutet , etwas mehr als erwartet” und +2 hei3t ,viel mehr als erwartet) und negative Ab-
weichungen (-1 bedeutet , etwas weniger als erwartet” und -2 heit ,viel weniger als erwartet).

Dauer: 15 Minuten

Material: - Papier und Stift

Vorgehensweise: 1) das 0-Ziel (realistisch erwartete Ziel) festlegen
2) davon ausgehend ins Positive abwandeln und +1-Ziel
sowie +2-Ziel festlegen
3) vom 0-Ziel ausgehend ins Negative abwandeln
und -1-Ziel sowie -2-Ziel festlegen




Auswertung: Am Ende der Durchfiihrung werden die festgelegten Ziele mit dem tatsachlich
erreichten Ziel verglichen und bewertet.

http://Awww.lzg.gc.nrw.de/themen/Gesundheit_schuetzen/praevention/reg_knoten/qualita-
etsentwicklung/instrumente/zielerreichungsskalen/index.html
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9  Glossar wichtiger Begriffe

Anwaltschaft/Interessensvertretung

Anwaltschaft bedeutet, dass Expert/innen in der » Gesundheitsférderung die Interessen der
Burger/innen vertreten und unterstitzen kénnen. Betroffene sind jedoch gefordert, sich aktiv
an der Umsetzung gesundheitsforderlicher MaBnahmen zu beteiligen. So sollen gemeinsam
mit den Bewohner/innen gesundheitsférdernde Lebensbedingungen geschaffen werden.

Bedarf
Ein Bedarf zeigt Problembereiche auf, die durch aussagekraftige (wissenschaftlich abgesi-
cherte) Daten aufgezeigt werden. Die Feststellung des Bedarfs ist nachvollziehbar.

Bediirfnis
Bedurfnisse sind subjektive Anspriiche oder Wiinsche von Menschen. Wer ein » Projekt star-
ten mochte, muss » Bedarf und Bedrfnisse erheben.

Biirger/innenbeteiligung, vgl. Partizipation
Determinanten, vgl. Gesundheitsdeterminanten

Diversitat

Diversitat bedeutet, dass sich Menschen durch Eigenschaften und Kontexte unterscheiden
oder sich darin dhnlich sind. Alter, Geschlecht, kulturelle Herkunft, Behinderung, sexuelle
Orientierung sowie Religion oder Weltanschauung sind maBgeblich fur die Vielfalt. Diese
Merkmale sind von Menschen relativ schwer zu beeinflussen. Veréandert werden kénnen hin-
gegen Familienstand, Elternschaft, Wohnort, Einkommen, Stellung in der Hierarchie sowie
Gewohnheiten. In der » Gesundheitsforderung sind Unterschiede und Gemeinsamkeiten zu
berticksichtigen, um » Zielgruppen und HandlungsmaBnahmen genau zu bestimmen.

Empowerment

Empowerment bedeutet, Menschen darin zu starken und zu befahigen, dass sie selbst Ver-
antwortung fur ihre Gesundheit und die Gestaltung von gesundheitsforderlichen Wohn- und
Lebensbedingungen Gbernehmen kénnen. Im Vordergrund stehen die Starken und Potenzi-
ale der Menschen. Empowerment zielt darauf ab, dass Menschen die Fahigkeit entwickeln
und verbessern, ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht gestalten zu lassen. Personen(-
gruppen) sollen dazu ermutigt werden, ihre eigenen » Ressourcen sowie ihre Fahigkeiten zur
Beteiligung zu nutzen. Die Férderung von Teilhabe und Gemeinschaftsbildung sind wesent-
liche » Strategien.

Evaluation

Der Begriff Evaluation bedeutet , Bewertung”, ,Beurteilung” — gemeint ist das strukturier-
te Bewerten von Projekten. Struktur, Prozess und Ergebnis eines Projekts kobnnen bewertet
werden. Evaluation untersucht die Wirksamkeit von » Projekten, indem sie die am Anfang
gesetzten » Ziele eines » Projekts auf ihre Erreichung hin prift.
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Ergebnisevaluation

Mittels Ergebnisevaluation wird Uberprift, was bei einer » MaBnahme ,herauskommt”.
Vorher-Nachher-Messungen geben erste Hinweise auf die Wirkung eines » Projektes. Bei
der Ergebnisevaluation werden beabsichtigte und nicht beabsichtigte kurz- und langfristige
Effekte untersucht. Zweck ist es, den Erfolg der beabsichtigten » Ziele zu beurteilen.

Gemeindeorientierung

Gemeindeorientierung basiert auf der Erkenntnis, dass in der Gemeinde eines Menschen sei-
ne wesentlichen Belastungsfaktoren, aber auch die wichtigsten Untersttitzungsmoglichkeiten
zu finden sind. , Gemeinde” wird im deutschsprachigen Raum vor allem als , Gebietskorper-
schaft” (,Kommune”) verstanden. Vorteile aller kleinraumigen bzw. gemeindenahen Ansat-
ze sind die Uberschaubarkeit, Kiirze der Kommunikations- und Entscheidungswege sowie die
besseren Mdéglichkeiten, Burger/innenbeteiligung zu verwirklichen.

Gender
Gender beschreibt die soziale, gesellschaftlich konstruierte oder psychologische Seite der
Geschlechterrolle einer Person im Unterschied zum biologischen Geschlecht.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit zielt darauf ab, allen Menschen — unabhéngig von
sozialen, 6konomischen, ethnischen und Geschlechterunterschieden — zu ermdéglichen, ihre
» Gesundheit zu gestalten und zu erhalten. Bei » Projekten in der Gemeinde ist vor allem zu
beachten, dass auch benachteiligte » Zielgruppen erreicht werden.

Gesundheit

. Gesundheit ist ein Zustand des umfassenden kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Behinderung.” Dies bedeutet, dass Ge-
sundheit nicht nur mit Krankheit in Verbindung steht, sondern auch zentral fir das Wohlbe-
finden ist. Im Kontext von » Gesundheitsférderung wird Gesundheit weniger als ein Zustand
sondern mehr als » Ressource fir das tagliche Leben gesehen. Gesundheit entsteht, wenn
forderliche und belastende Faktoren ausbalanciert werden kénnen.

Gesundheitsbericht

Gesundheitsberichte informieren maBnahmenorientiert Gber gesundheitsrelevante Themen.
Es handelt sich um wissenschaftlich fundierte Informationen. Gesundheitsberichte zeigen
beispielsweise die gesundheitliche Lage ausgewahlter Bevélkerungsgruppen auf. Birger/in-
nen kénnen diese Informationen als Grundlage fiir Entscheidungen nutzen. In Osterreich gibt
es Gesundheitsberichte auf Bundes- und Landesebene sowie auf kommunaler Ebene.

Gesundheitsdeterminanten

Gesundheitsdeterminanten sind jene bestimmenden Faktoren, die unsere » Gesundheit we-
sentlich beeinflussen. Diese kénnen in drei groBe Bereiche zusammengefasst werden: so-
ziobkonomische Faktoren und umweltbedingte Verhaltnisse, Lebensweisen und Lebensstile,
individuelle Faktoren (wie Alter, Geschlecht und erbliche Faktoren). Die » Gesundheitsfor-
derung zielt auf jene Faktoren ab, die verandert und beeinflusst werden kénnen — also die



soziodkonomischen Faktoren und Lebensweisen. Bei den soziobkonomischen Faktoren und
umweltbedingten Verhaltnissen geht es um die Schaffung von Rahmenbedingungen fur Ge-
sundheit, z.B. Ausbau von Radwegen. Die Lebensweisen betreffen die Blurger/innen selbst,
beispielsweise ihr Verhalten in Bezug auf Bewegung und Erndhrung. Es ist wichtig, sowohl
das Verhalten einzelner als auch die Rahmenbedingungen, also die Verhaltnisse zu berdck-
sichtigen.

Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik

Eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik ist Voraussetzung, um die Gemeinde / den Stadtteil
/ die Region gesundheitsfordernd zu gestalten. Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik bedeu-
tet, dass » Gesundheit auf allen Ebenen und in allen Politiksektoren auf der Tagesordnung
ist. Die Politikbereiche Arbeit, Soziales, Bildung, Stadtentwicklung, Umwelt, Ernahrung, Ver-
braucherschutz, Wirtschaft, Familie, Jugend, Frauen, Senior/innen, etc. gestalten unsere Ge-
sundheit maBgeblich mit.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung umfasst » MaBnahmen und Aktivitaten, mit denen die Starkung der
Gesundheitsressourcen und -potenziale der Menschen erreicht werden soll. Gesundheitsfor-
derung wird als ein Prozess verstanden, der Menschen befdhigen soll, mehr Kontrolle Gber
ihre » Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern. Dabei werden nicht nur das Verhal-
ten des Einzelnen, sondern auch soziale, 6konomische und Umweltbedingungen betrachtet.
» Gesundheit wird dabei in einer ganzheitlichen Sichtweise als kdrperliches, psychisches und
soziales Wohlbefinden definiert, das durch individuelle, soziale und gesellschaftliche Hinter-
grinde beeinflusst wird.

Gesundheitsforderung, gemeindenahe

Gemeinden haben eine aktive, gestaltende Rolle im Hinblick auf Prévention und Gesund-
heitsforderung. In Gemeinden kénnen Burger/innen alltagsnah und zielgruppengerecht er-
reicht und beteiligt werden. Dabei wird die Gemeinde als umfassendes System begriffen,
in dem Subsysteme wie Kindergéarten, Schulen, Sportvereine oder Betriebe verankert und
organisiert sind.

Gesundheitsverhalten und Risikoverhalten

Gesundheitsverhalten beschreibt alle Verhaltensweisen, die wissenschaftlich belegt die Wahr-
scheinlichkeit erhdhen, Krankheiten zu vermeiden bzw. » Gesundheit zu erhalten. Hierzu
zahlen beispielsweise ausreichende Bewegung und ausgewogene Erndhrung. Hingegen ge-
héren zum Risikoverhalten alle Verhaltensweisen, die nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
die Wahrscheinlichkeit erhéhen, eine bestimmte Krankheit zu entwickeln. Risikoverhaltens-
weisen sind zum Beispiel Bewegungsmangel sowie fett- und kalorienreiche Erndhrung. Ge-
sundheits- oder Risikoverhalten wird in jedem Fall auch von den Verhéltnissen mitbeein-
flusst, in denen Menschen leben. In der » Gesundheitsférderung geht man davon aus, dass
Menschen durch ihre alltaglichen Verhaltens- und Lebensweisen ihre Gesundheit wesentlich
beeinflussen kdnnen. Ziel ist es, Menschen dabei zu unterstitzen, Gesundheitsverhalten auf-
zubauen bzw. Risikoverhalten abzubauen.
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Indikator

Ein Indikator ist eine HilfsgroBe fur die Beurteilung von Sachverhalten, die nicht direkt mess-
oder bewertbar sind. Ein Indikator kann eine Kennzahl sein, etwas anzeigen, einen Hin-
weis auf etwas geben. Gesundheitsindikatoren werden zur Verfolgung von » Prozessen und
zur Messung von Zielerreichungen eingesetzt. So zeigen sie Erfolge und Misserfolge von
» MaBnahmen und Aktivitadten an.

Interessensvertretung, vgl. Anwaltschaft

Kommstruktur/Bringstruktur

Kommstruktur bedeutet, dass Angebote oft Personen erreichen, die sich im Vorhinein gezielt
Uber diese informieren und dann aufsuchen (z.B. Inline-Skating- Kurs in der Turnhalle). Bei
Bringstrukturen werden Angebote in das Zuhause von Menschen gebracht. Dies sind bei-
spielsweise Beratungsangebote in Form von Hausbesuchen. Bildungsstand, Einschradnkungen
der Selbststandigkeit, subjektiv empfundener Aktionsraum sowie subjektiv empfundene Ge-
sundheit und die Einstellung zur eigenen » Gesundheit bedingen die Inanspruchnahme von
» Gesundheitsforderung als Komm- oder Bringstruktur.

Kompetenz

Der Begriff Kompetenz beschreibt die Fahigkeit zur Bewaltigung von Lebenssituationen. Le-
benskompetenz bezeichnet Féhigkeiten und Fertigkeiten, die Menschen bendtigen, um mit
altersgemaBen Herausforderungen und Aufgaben des tdglichen Lebens erfolgreich umzuge-
hen. Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit von Menschen, gut informierte und selbstbe-
stimmte Entscheidungen bezlglich Gesundheitsangelegenheiten treffen zu kénnen. Kern-
kompetenzen sind zum Beispiel Selbstwahrnehmung, Einfiihlungsvermégen, kreatives und
kritisches Denken, Probleml&sefertigkeit und kommunikative Fahigkeiten. Gesundheitsforde-
rung zielt auf den Aufbau von Kompetenzen, um selbstverantwortliches Handeln zu foérdern.

Lebenskompetenz, vgl. Kompetenz

Lebensphase

Eine Lebensphase ist ein bestimmter Altersabschnitt im Lebenslauf. Lebensphasen bezeichnen
auch Ubergangsphasen wie die erste Elternschaft oder den Ubergang vom Beruf zur Pension.
Diese koénnen sich auf die Gesundheit und das » Gesundheitsverhalten auswirken. Die Beson-
derheiten einzelner Lebensphasen sind in der » Gesundheitsférderung zu bertcksichtigen.

Lebensqualitat

Mit dem Begriff Lebensqualitat werden die Faktoren bezeichnet, welche die Lebensbedin-
gungen in einer Gesellschaft und fir Individuen ausmachen. Lebensqualitat beschaftigt sich
mit Wohlbefinden — dieses wird durch Zufriedenheit, Glick, aber auch Sorgen und Angst
beeinflusst. Lebensqualitat wird auch wesentlich durch zwischenmenschliche Beziehungen
und die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben erzeugt. » Gesundheit tragt ebenso zum
Wohlbefinden bei, daher kann es die Lebensqualitat steigern und so zu einem glicklicheren
Leben fuhren.



Lebenswelt, vgl. Setting

MaBnahme
MaBnahmen sind konkrete Aktivitaten mit festgelegten Terminen und Verantwortlichkeiten.
Diese werden von » Strategien abgeleitet. Sie dienen der Erfullung von Projekt- oder Zwi-
schenzielen.

Medium

Ein Medium ist ein Hilfsmittel, das der Vermittlung von Informationen dient. Ein Medium ist
das fur die Bewerbung des Projekts benutzte Kommunikationsmittel wie beispielsweise die
Gemeindezeitung. ,Neue Medien” sind alle elektronischen, digitalen und interaktiven Me-
dien. ,Soziale Medien” sind Medien und Technologien, die es Menschen ermdéglichen, sich
untereinander auszutauschen.

Meilenstein

Meilensteine gliedern ein » Projekt in mehrere Etappen: Jede Meile ein Stein. Meilensteine
sind Zwischenergebnisse, die an wichtigen Projektabschnitten erzielt werden mussen. Nach
Erreichung des Meilensteins kann das Projekt in die nachste Phase starten. Ein Meilenstein
kennzeichnet ein abgeschlossenes Arbeitsergebnis. Der Projektfortschritt wird mittels eines
erreichten Meilensteins belegt. Ein Meilenstein kann auch entscheiden, ob ein » Projekt ab-
gebrochen oder fortgefthrt wird.

Methode

Eine Methode ist ein planmaBiges Verfahren zur Erreichung eines » Ziels. Es kann auch als
geordnetes Verfahren zur Lésung einer Aufgabe oder zur Gewinnung von Erkenntnissen
beschrieben werden.

Multiplikator/innen

Gemeindeburger/innen kénnen als » Multiplikator/innen (=Vermittler/innen) wirken. In der
persénlichen Kommunikation vermitteln sie Kenntnisse und Einstellungen an andere Gemein-
deburger/innen. Sie kénnen als mit » Kompetenzen ausgestattete Personen beschrieben
werden, die ihr Wissen und Kénnen weitergeben. » Multiplikator/innen wirken als Vorbild
und tragen so das erwinschte » Gesundheitsverhalten an andere weiter. Folgende Vor-
aussetzungen mussen bei » Multiplikator/innen vorliegen: Glaubwurdigkeit und Akzeptanz
bei den Gemeindeburger/innen sowie » Kompetenzen in Fragen der » Gesundheit und »
Gesundheitsforderung.

Nachhaltigkeit und nachhaltige Gesundheitsforderung

Nachhaltige Entwicklung umfasst die Bereiche wirtschaftlicher, umweltbedingter und sozialer
Entwicklung. Es geht vor allem darum, dass Entscheidungen immer mit dem Blick auf zuktnftige
negative sowie positive Auswirkungen getroffen werden. Nachhaltige Gesundheitsférderung hat
zum Ziel, nicht nur einen kurzfristigen Nutzen zu erzielen (z.B. eine gratis Sportstunde), sondern
langfristig das Wohlbefinden der Gemeindebirger/innen zu steigern (z.B. durch regelmaBige
Kochworkshops oder Gruppentreffen). » Gesundheitsférderung ist nachhaltig, wenn eine dau-
erhafte Fortfihrung gesichert ist und selbsttragende Strukturen entwickelt werden.
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Neue Medien

Neue Medien sind computervermittelte bzw. elektronische Medien. Internet (z.B. E-Mail) und
Handy (z.B. SMS) zéhlen zu den neuen Medien. Durch die neuen Medien werden die zeitliche
(synchron vs. asynchron) und raumliche (virtuell) Trennung aufgehoben.

Netzwerk, Vernetzung

Verschiedene Akteur/innen arbeiten zusammen und vernetzen sich. Ortliche, regionale oder
nationale Kooperationsnetzwerke werden zur Férderung der » Gesundheit gegriindet. Bei
Netzwerken der » Gesundheitsforderung handelt es sich um Kooperationen von Organisati-
onen (z.B. Stadte), die meist von einer Koordinationsstelle betreut werden. Die Einbeziehung
der vernetzten Organisationen in strategische Entscheidungen und inhaltliche Schwerpunkt-
setzungen zahlt zu den Erfolgsfaktoren von Netzwerken.

Ottawa Charta

Die Ottawa Charta wurde bei der ersten internationalen Konferenz zur » Gesundheits-
forderung 1986 in Ottawa (Kanada) verabschiedet. Die Charta ruft zu aktivem Handeln
mit dem Ziel ,, Gesundheit fur alle” auf. Handlungsfelder sind: » gesundheitsforderliche
Gesamtpolitik entwickeln, gesundheitsforderliche » Lebenswelten schaffen, gesundheits-
bezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen, personliche » Kompetenzen entwickeln
und Gesundheitsdienste neu orientieren.

objektiver/subjektiver Gesundheitsbegriff

Beim objektiven Gesundheitsbegriff sind der Organismus und seine Stérungen im Mittel-
punkt. Medizin und Naturwissenschaft pragen diesen Begriff. Gesundheit wird auch subjek-
tiv von Menschen wahrgenommen und erlebt. Eine subjektiv positive Gesundheit zeigt sich
durch korperliches und psychisches Wohlbefinden. Negativ empfunden werden kérperliche
Einschrénkungen und Leiden.

Partizipation

Der Begriff Partizipation kann Ubersetzt werden mit den Worten Beteiligung, Teilhabe, Teilnah-
me, Mitwirkung, Mitbestimmung, Einbeziehung usw. Partizipation in der Gesundheitsforde-
rung bedeutet die Beteiligung von Birger/innen und Organisationen in Entscheidungsprozesse.
Sie versteht sich als aktive Teilhabe (z.B. Mitbestimmung bei Projekten), nicht nur als Teilnahme
(z.B. Anwesenheit bei einem Vortrag). Beteiligung und Teilhabe sind wesentliche Prinzipien
und Erfolgsfaktoren in der Gesundheitsférderung. Bewohner/innen von Gemeinden, Stadttei-
len oder Stadten und Regionen sollen sich in allen Phasen eines Projekts (Bedarfsanalyse, Ziel-
setzung, Planung, Umsetzung und Evaluation) beteiligen und aktiv mitwirken. Auch Vertreter/
innen von lokalen Einrichtungen und Organisationen, Vereinen und aus der Politik sollen mit-
einbezogen werden. Ziel ist, dass Bewohner/innen an der gesundheitsférderlichen Entwicklung
ihres Lebens- und Wohnumfeldes zentral mitgestalten und mitentscheiden.

Peer Group

Eine Peer Group ist eine Gruppe von Gleichaltrigen oder Gleichgestellten. Kinder und Ju-
gendliche orientieren sich mehr an Gruppenstandards und Menschen ahnlichen Alters als
an den Konzepten der eigenen Eltern oder anderer Erwachsener. Die Ansichten von Men-



schen werden auch spater haufig von Menschen der unmittelbaren Umgebung geprégt. Eine
Peer Group ist fur das Erlernen von » Gesundheitsverhalten und fur die Entwicklung von
» Ressourcen und » Kompetenzen wichtig.

Projekt

Projekte sind einmalige Vorhaben und unterscheiden sich von Routinetatigkeiten. Bei Projekten gibt
es immer einen festgelegten Anfangs- und Endpunkt. Etwas Neues wird ausprobiert oder etwas an-
derswo Erprobtes an einem neuen Ort umgesetzt. Zur Durchfiihrung von Projekten werden héufig
Projektteams gebildet - sie sind meist fachertbergreifend und erfordern daher eine Zusammenar-
beit Uber Zustandigkeitsgrenzen hinaus. Angesichts der Vielfaltigkeit von Gesundheitsférderungs-
programmen wird » Projektmanagement in diesem Bereich immer wichtiger.

Projektmanagement

Projektmanagement ist ein Organisationsverfahren zum Planen, Steuern und Kontrollieren
von » Projekten. Aufgaben des Projektmanagements sind beispielsweise das Zergliedern der
Tatigkeiten in Teilaufgaben. Die Bestimmung von Verantwortlichen sowie die Unterstitzung
und Begleitung von » Prozessen sind weitere Funktionen des Projektmanagements.

Prozess

Ein Prozess kann als Verlauf, eine Entwicklung oder allgemein als System von Bewegungen
bezeichnet werden. Damit vergleichbare Begriffe sind beispielsweise Ablauf und Vorgang. Ein
Prozess ist ein sich Uber eine gewisse Zeit erstreckender Vorgang, bei dem etwas entsteht.

Prozessevaluation

Bei der Prozessevaluation wird die » Qualitat von Verfahren und Abldufen bewertet. Es wird
Uberpruft, ob die Umsetzung einer » MaBnahme entsprechend den Voriberlegungen erfolgt ist
oder ob Anpassungen notwendig sind. Zentral sind die Fragen, ob » Ziele angemessen festgelegt
wurden, Ruckmeldeschleifen gegeben sind und ob der Projektfortschritt gut dokumentiert wird.

Qualitat

Qualitat ist das AusmaB, in dem gesundheitsférdernde » MaBnahmen in der Gemeinde
die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass diese die gewiinschten gesundheitlichen Ergebnisse
erzielen. Kriterium ist, dass die » MaBnahmen mit dem gegenwartigen Wissensstand tber-
einstimmen. Qualitat bezieht sich auf die Struktur (Mitarbeiter/innen, Finanzmittel, Réume
etc.), den » Prozess (Art und Weise der Durchfihrung) und das Ergebnis (erreichte Effekte).

Ressourcen

Ressourcen sind materielle Mittel wie Zeit, Geld und Arbeit, die fur einen bestimmten Zweck ein-
gesetzt werden. Ressourcen sind auch Moglichkeiten von Menschen, mit belastenden Ereignissen
umzugehen. Besonders der soziale Riickhalt ist eine wichtige Ressource fur die » Gesundheit.

Schlisselpersonen

Schlusselpersonen sind Akteur/innen, die ein Projektvorhaben bewusst oder unbewusst in
positiver oder negativer Form beeinflussen kénnen. Sie kénnen Uber relevantes Wissen (z.B.
Uber Zielgruppen, Projektinhalte, Rahmenbedingungen) verflgen, Zutritt zu Organisationen
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oder Institutionen ermaoglichen oder verhindern, meinungsbildend wirken, Information er-
maoglichen oder verhindern, Zugang zu benétigten Ressourcen (z.B. Information, Finanzen,
Personen) bieten, Einfluss auf Entscheidungen haben etc. Es ist wichtig, fur das Projekt rele-
vante SchlUsselpersonen im Vorfeld zu identifizieren und im Sinne der Zielsetzung des Pro-
jekts in passender Form einzubinden. Durch eine breite Unterstlitzung durch Schlisselper-
sonen wird die Wahrscheinlichkeit, Projekte erfolgreich umzusetzen und Widerstanden zu
begegnen, erhéht.

Setting/Lebenswelt

Ein Setting ist ein sozial-raumliches System, in dem Menschen lieben, lernen, arbeiten und
spielen (z.B. Familie, Kindergarten, Schule, Gemeinde, Stadtteil, Betrieb). Verschiedene ge-
sundheitsforderliche aber auch gesundheitsbelastende Faktoren wirken in diesem Sozialraum
und beeinflussen die » Gesundheit der Menschen. Der Setting-Ansatz in der » Gesund-
heitsforderung hat zum » Ziel, die Lebensumgebung der Menschen so zu gestalten, dass
» Gesundheit in den Alltag integriert wird. Demnach sind neben den » MaBnahmen, die auf
das Verhalten von Personen abzielen, vor allem Ansatze der » Verhaltnisorientierung, d.h.
MaBnahmen, die eine gesundheitsforderliche Lebensumwelt schaffen (z.B. Lebensbedingun-
gen und Beteiligungsmaoglichkeiten), anzustreben.

Strategie
Die Strategie ist ein genauer Plan des Projektvorgehens, der dazu dient, ein festgelegtes » Ziel zu
erreichen. Faktoren, die das » Ziel beeinflussen, werden von vornherein berlcksichtigt.

Strukturevaluation

Im Rahmen der Strukturevaluation wird bewertet, ob und in welcher » Qualitat Grundlegen-
des fur die Durchfuhrung von » MaBnahmen vorhanden ist. Es wird zum Beispiel Uberprift,
ob das Personal ausreichend qualifiziert ist, die Rdume geeignet und die finanziellen Mit-
tel angemessen sind. Die » Vernetzung des Projekts und die Kommunikationsstruktur sind
ebenfalls zu untersuchen.

top-down vs. bottom-up

Beim top-down-Ansatz wird das » Ziel einer » MaBnahme von Expert/innen bzw. der Ge-
meindeverwaltung festgelegt (top) und an die » Zielgruppe (Gemeinde) weitergeleitet. Hier
fehlt die Unterstitzung durch die Gemeinde. Eine langfristige Weiterfiihrung des » Projekts
wird erschwert. Hingegen bestimmen beim bottom-up-Ansatz die Bewohner/innen ihre Pro-
bleme selbst. Ein flexibler Zeitrahmen und Ressourcen fir eine aktive Beteiligung werden vo-
rausgesetzt. Gemeinden kénnen auch beide Ansatze kombinieren. Die auf Daten gestitzten
Vorgaben ,von oben” und die » Bedirfnisse ,von unten” werden miteinander verbunden.

Verhaltens- und Verhaltnisorientierung/Verhaltnis- u. Verhaltenspravention

Verhaltensorientierte » MaBnahmen haben zum » Ziel, das » (Risiko)Verhalten eines Men-
schen wie Rauchen oder Bewegungsarmut zu verandern. Mittels verhéltnisorientierter MaB-
nahmen werden ¢kologische, soziale, 6konomische oder kulturelle Umweltbedingungen ver-
andert. Dies hat indirekten Einfluss auf die Entstehung und Entwicklung von » Gesundheit.



Vernetzung, vgl. Netzwerk

Vision
Die Vision ist die gemeinsame Vorstellung der Projektbeteiligten in Bezug auf das zukinftige
Bild in der Gemeinde.

Ziel

Ein Ziel ist etwas, worauf das Handeln der Projektbeteiligten ganz bewusst gerichtet ist. Das
Ziel beschreibt den Sinn und Zweck des » Projekts. Es geht um das angestrebte Ergebnis, das
erreicht werden mochte.

Zielgruppe

Zielgruppe sind jene Personen(-gruppen), bei denen durch umfassende Analysen ein beson-
derer » Bedarf an gesundheitsforderlichen » MaBnahmen festgestellt wurde. Die ausge-
wahlte Gruppe der Gemeindebevélkerung wird mit spezifischen Botschaften und Angeboten
erreicht. Diese Gruppe von Menschen weist gemeinsame Merkmale und/oder ahnliche Le-
benssituationen auf. Wenn diese bertcksichtigt werden, kénnen Methoden und » MaBnah-
men an die » Bedirfnisse und Ausgangsbedingungen der Zielgruppe angepasst werden.
Zielgruppe kénnen beispielsweise junge arbeitslose Manner, alleinerziehende Frauen oder
betagte Menschen in Altersheimen sein.
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10 Betreuungsstellen —
Gesunde Gemeinden/Bezirke

In einigen Bundeslandern finden Sie Schwerpunktprogramme ,, Gesunde Gemeinde” oder ,Ge-
sunder Bezirk — Gesundes Gratzel”, welche zu unterschiedlichen Schwerpunktthemen aktiv sind:

Tabelle 17: Betreuungsstellen Gesunde Gemeinden / Bezirke

Bundesland Betreuungsstelle

Burgenland PGA - Burgenland

Esterhazyplatz 3/Haus 4/ Zimmer 207
7000 Eisenstadt

Tel.. 0699/ 137 77 766

E-Mail: burgenland@pga.at

Karnten Verein Gesundheitsland Karnten
BahnhofstraBe 26/1

9020 Klagenfurt am Worthersee

Tel.: 050 536/ 570 40

E-Mail: gesunde.gemeinde@ktn.gv.at

Niederosterreich BgA ,Gesundes Niederdsterreich”
NO Gesundheits- und Sozialfonds
Abt. Gesundheitsvorsorge »Tut gut! «
Stattersdorfer HauptstraBe 6C

3100 St. Polten

Tel.: 02741/ 226 55
office@noetutgut.at

Oberoésterreich Amt der OO. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Gesundheit, Bahnhofplatz 1
4021 Linz

Tel.. 0732/ 772 014 133

Salzburg AVOS - Arbeitskreis Vorsorgemedizin Salzburg
ElisabethstraBe 2

5020 Salzburg

Tel.: 0662/ 887 588

E-Mail: avos@avos.at

Steiermark Styria vitalis

Marburger Kai 51/3

8010 Graz

Tel.: 0316/ 822 094

E-Mail: gesundheit@styriavitalis.at

Wien Wiener Gesundheitsforderung — WiG
TreustraBe 35 — 43, Stiege 6

1200 Wien

Tel.: 01/ 4000 - 769 05

office@wig.or.at
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