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Endbericht Projekt Nr. 2647

1. Kurzzusammenfassung

Stellen Sie lhr Projekt im Umfang von maximal 2.200 Zeichen (inkl. Leerzeichen), gegliedert in zwei Ab-
schnitte, dar:

. Projektbeschreibung (Projektbegriindung, Zielsetzung, Setting/s und Zielgruppe/n, Geplante
Aktivititen und Methoden, Laufzeit, Zentrale Kooperationspartner/innen)
. Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

Projektbegriindung

Gerade die Schwangerschaft bzw. die Geburt eines Kindes oder der Zuzug in eine neue Gemeinde, brin-
gen Verdnderungen der familidren Lebenssituation mit sich und kénnen Eltern vor unerwartete Heraus-
forderungen und Belastungen stellen. Daher ist es wichtig, Familien frih zu erreichen und von Anfang
an optimal zu unterstiitzen.

Setting und Zielsetzung

Das Projekt wird in Frastanz, einer Kommune in Vorarlberg, durchgefiihrt. Gemeinden haben einen sehr
niederschwelligen Zugang zu den Familien und verfligen tiber gute Basisstrukturen mit viel Potenzial im
Bereich der Primdrpradvention.

Hauptziel: Fir alle Kinder in Frastanz ein gesundes und gelingendes Aufwachsen von klein auf sicher-
stellen.

Zielgruppe

Primér: Werdende Eltern, Familien mit Kindern von 0-5 Jahren

Sekundar: Fachpersonen aus kommunalen Einrichtungen, Institutionen, Vereine und private

Angebote, die auf die Zielgruppe ausgerichtet sind; Gemeindeverwaltung, politische Ausschiisse, Bevol-
kerung der Gemeinde, Pfarrzentrum...

Aktivititen und Methoden
- Fragebogenerhebung Ist-Stand

- Gesundheitszirkel nach Appreciative Inquiry

- Aufbau und kommunale Etablierung eines Ehrenamtlichen Familienlotsinnen-Systems
- Zielgruppenorientierte Veranstaltungen

- Offentlichkeitsarbeit

- Schaffung von Vernetzungsstrukturen

- Bedarfsorientierte Entwicklung bzw. Ausbau von Angeboten

Laufzeit
21 Monate (+3 Monate Verlangerung)

Kooperationspartnerlnnen
- Marktgemeinde Frastanz
- okay.zusammenleben

Ergebnisse:
- Ehrenamtliches Familienlotsinnensystem: 9 mehrsprachige Lotsinnen, 1 Koordinator

- Verstirkte Offentlichkeitsarbeit
- Neue Vernetzungsstrukturen
- Zielgruppenspezifische MaRnahmen (Vortrage, Geburtsvorbereitung...)
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Fiir den Projekterfolg ausschlaggebend sind:

Gemeinsame/partizipative Prozessentwicklung mit allen Beteiligten (Gemeinde, zentrale Multi-
plikatorlnnen, Familien und andere Biirgerinnen von Frastanz, spezifische Angebote und Insti-
tutionen fiir Familien und Kinder)

Politischer Wille der Gemeinde als Basis

Personelle und rdumliche Ressourcen der Gemeinde

Laufende fachliche Begleitung und Riickhalt durch eine professionelle Institution
Aktive und kontinuierliche Vernetzung und Austausch aller Beteiligten

Sorgféltige umfassende Bedarfserhebung bei der Zielgruppe

Wertschadtzung und Ankniipfung an Vorhandenem

Gemeinsame und klare Zielvereinbarung (Verbindlichkeit!)

Universeller Ansatz in allen Projektphasen

Begleitung des Projektteams, das regelmaRig vor Ort mitwirkt

Transparenz und offene Haltung und Kommunikation

Aufbau eines vertrauten und tragenden Netzwerks (Zusammenhalt und Vertrauen!)
Gemeinsames Tun (gemeinsame Verantwortlichkeit und Verbindlichkeit)
Bestdndigkeit und Konstanz

Ausreichend Zeit (Projektdauer)

Multiprofessioneller Zugang (Gesundheit/Soziales/Bildung)

Zielgruppenorientierte Vorgangsweise

Bottom-up Ansatz

Projektstruktur mit Synergien und klarer Aufgaben- und Rollendefinition

2. Projektkonzept

Beschreiben Sie

welche Uberlegungen zum Projekt gefiihrt haben, welche Organisationen bzw. Partner/innen das
Projekt entwickelt haben, ob und welche Anleihen Sie an allfalligen Vorbildprojekten oder Vor-
lauferprojekten genommen haben.

Probleme, auf die das Projekt abgezielt und an welchen Gesundheitsdeterminanten (Einflussfak-
toren auf Gesundheit) das Projekt angesetzt hat.

das/die Setting/s in dem das Projekt abgewickelt wurde und welche Ausgangslage dort gegeben
war.

die Zielgruppe/n des Projekts (allfallige Differenzierung in primare und sekundare Zielgruppen
- Multiplikatoren/Multiplikatorinnen etc.).

die Zielsetzungen des Projekts - angestrebte Veranderungen, Wirkungen, strukturelle Veranke-
rung.

Projektidee und Voraussetzungen
Als Teil der Kindergesundheitsstrategie hat das Bundesministerium fiir Gesundheit ein Projekt mit dem

Titel ,Frithe Hilfen" gestartet. Das Projekt wird von der Gesundheit Osterreich (GOG) in Kooperation mit

einer Gruppe von Projektpartnern in allen Bundeslandern umgesetzt. In Vorarlberg sind die ,Frithen Hil-

fen" seit Anfang 2011 als praventives Angebot im Regelsystem bereits verankert. Vorarlberg tragt damit

als Modellregion zur Grundlagenforschung fiir ein dsterreichisches Gesamtprojekt bei. Ziel ist die bes-

sere intersektorale Zusammenarbeit und die bessere Vernetzung der Berufsgruppen sowie die Schaffung
nachhaltiger Strukturen zur Forderung der Gesundheit von Kindern im Alter von 0 bis 6 Jahren und ihrer

Familien. 2014 wurde Netzwerk Familie vom Bundesministerium fiir Gesundheit als Modellprojekt fiir die
Vorsorgemittel 2015/16 fiir ganz Osterreich ausgewidhilt.
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Netzwerk Familie setzt sich aus den Partnerorganisationen Vorarlberger Kinderdorf gGmbH und aks ge-
sundheit GmbH sowie der Vertretung der Vorarlberger Kinder- und Jugendarzte zusammen. Im Rahmen
des Frihe Hilfen Angebots Vorarlberg ist Netzwerk Familie flichendeckend als zentrale koordinierende
Stelle fur die Zielgruppe der Schwangeren und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis drei Jahren
in belastenden Lebenssituationen etabliert.

Der Zugang zu den betroffenen Familien erfolgt vorwiegend iiber die Krankenhiuser, Arzte und Hebam-
men. Die derzeitige Ausrichtung von Netzwerk Familie liegt damit eindeutig im Bereich der Sekundarpra-
vention. Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt, dass der Zugang zu den Familien liber den Gesund-
heitssektor nur teilweise gelingt und ein konkreter Kooperationsbedarf mit Gemeinden besteht. Anfragen
von kommunalen Einrichtungen, wie z.B. von Kleinkindbetreuungseinrichtungen, Spielgruppen, Kinder-
garten, Sozialabteilungen, Kontakte mit einzelnen Gemeinden hdufen sich. Diese haben einen sehr nie-
derschwelligen Zugang zur Zielgruppe und verfligen liber gute Basisstrukturen, die allerdings wenig
Vernetzungscharakter haben.

Im Rahmen des hier durchgefiihrten Projekts "Auf gute Nachbarschaft von klein auf" sah Netzwerk Familie
die Moglichkeit, sein Aufgabengebiet im Bereich der Primdrpravention auszuweiten und damit friithest-
moglich Familien niederschwellig zu erreichen, um deren Ressourcen zu starken und sie in die Lage zu
versetzen eigenverantwortlich und selbstbestimmt ihre neue Lebensphase zu bewadltigen.

In der psychosozialen Abklarung der Situation der Familien durch Netzwerk Familie zeigt sich sehr haufig
die fehlende soziale Integration (z.B. fehlende Unterstiitzung im familidaren und sozialen Umfeld, Isola-
tion im Wohnumfeld etc. zum Beispiel durch Zuzug in eine Gemeinde), fehlendes Wissen tber konkrete
Unterstiitzungsangebote (wie z.B. Eltern-Kind-Zentren, Elternberatung, Familienhilfe) und das Bestehen
von Hiirden (wie z.B. Sprachbarrieren, gesundheitliche Einschriankungen, Angste, Scham, Unterstiitzung
zu brauchen, u.a.), die Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu nehmen. Oftmals sind Familien auch in
ihrem Erziehungsalltag Uberfordert und wiirden dahingehend Unterstiitzung benétigen. In vielen Féllen
nehmen Familien somit auf Grund ihrer Belastungen nicht oder nur sehr wenig am sozialen Leben in der
Gemeinde teil und verzichten damit auf die Ressource des sozialen Lebensumfelds. Ein gesundes Auf-
wachsen der Kinder und das Recht auf Teilhabe sind somit oftmals nur eingeschrankt gewahrleistet. Den
Gemeinden kommt im Hinblick auf die Gesundheitsforderung fiir Familien eine Schliisselrolle zu, denn
sie schaffen Rahmenbedingungen, innerhalb derer Gesundheit und soziale Teilhabe gelebt werden kann.
Die Gemeinde - grundsatzlich die ,Mutter” aller Settings - stellt ein wichtiges Setting der Frithen Hilfen
dar, in welchem die Entwicklungsmoglichkeiten und die Gesundheitschancen von Kindern und Eltern in
Familie und Gesellschaft von Anfang an und nachhaltig verbessert werden kdnnen.

Prinzipien der Gesundheitsférderung im Projekt

Empowerment und Gesundheitskompetenz

Im Projekt wurde besonderes Augenmerk darauf gelegt, die Bediirfnisse der Zielgruppe zu erfassen und
sie niederschwellig zu erreichen. Das eingefiihrte Familienlotsensystem in aufsuchender Form erreicht
Familien in einer anspruchsvollen Lebensphase und unterstitzt sie, ihre Bediirfnisse wahrzunehmen und
kompetent den Alltag zu bewdltigen. Der enge Austausch mit der Gemeinde liber das Familienlotsen-
system ermdglicht rasche Beantwortung von offenen Fragen, fordert konstruktive Lésungen fiir anste-
hende Themen und starkt die Familien in ihrer Eigenverantwortung (Health Literacy).

Partizipation

Die erste grobe Projektkonzeption wurde gemeinsam mit den Verantwortlichen der zwei beteiligten Ein-
richtungen aus dem Bereich Gesundheit und Soziales und der Verantwortlichen der Gemeinde erstellt.
Die Ankniipfung an bereits Bewdhrtem und Bestehendem erforderte eine umfassende Erhebung, die in
schriftlicher und erganzend in mindlicher Form stattfand. Wiinsche und Bedirfnisse der Zielgruppe und
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der Verwaltung der Kommune wurden in einer breit angelegten Arbeitsgruppe (Gesundheitszirkel) aus
Fachpersonen und Eltern von Kleinkindern weiter bearbeitet.

Um Verdnderungs- und Lernprozesse langfristig sicherzustellen, wurden ehrenamtliche Familienlotsen
aus der Gemeinde gesucht und geschult, die mit den Familien in einem kontinuierlichen und verbindli-
chen Kontakt bleiben kdnnen. Dies ermdglicht, rasch auf verdnderte Situationen zu reagieren und bei
Bedarf zu notwendigen Hilfsangeboten, wie die Unterstiitzung zu Dienstleistungen der Gemeinde oder
auch bei komplexen Belastungsthemen zu Netzwerk Familie zu vermitteln. Die Familienlotsen sind in der
Struktur der Gemeinde Ulber einen Lotsenkoordinator verankert.

Settingorientierung

Menschen in spezifischen Lebenslagen werden am besten liber niederschwellige Kommunikationskanéle
erreicht. Information und Beratung sind Teil der Pravention, der Erfolg hdangt aber maRgeblich davon ab,
ob der Verhaltenskontext bzw. die konkreten Lebensbedingungen beeinflusst werden. Deshalb kommt
der Gemeinde als Setting im Zugang zu Familien eine Schliisselrolle zu. In Berilicksichtigung der Daten-
schutzbestimmungen kénnen in Kooperation mit der Gemeinde alle Familien mit einem universellen Ba-
sisangebot erreicht werden.

Das Projekt wurde in der Marktgemeinde Frastanz durchgefiihrt, in der zur Projektzeit 1097 Familien mit
einem oder mehreren Kindern lebten. 353 Kinder waren unter vier Jahren. Die jdhrliche Geburtenrate lag
zur Projektzeit zwischen 60 und 80 Geburten.

Die Gemeinde Frastanz stellte die Zielgruppe der Schwangeren und Familien mit Sauglingen und Klein-
kindern schon im Projekt ,Netzwerk mehr Sprache” in Zusammenarbeit mit okay.zusammen in den Fo-
kus. Die Ergebnisse lieferten eine gute Ausgangsbasis und interessante Synergien fir das Projekt ,Auf
gesunde Nachbarschaft von klein auf*.

Eine essentiell positive Ausgangsbedingung des Projekts war, dass die Projektverantwortung seitens der
Gemeinde bei der Vizeblirgermeisterin und Ausschussleiterin des Ressorts Jugend, Familie und Integra-
tion mit jahrelanger politischer Erfahrung lag.

Zielgruppenorientierung

Ein universelles Angebot soll alle Familien der Zielgruppe ansprechen, deshalb wurde ein breiter syste-
matischer Zugang zur Erreichung der Familien liber die Gemeinde gewahlt. Ein Zugang zu allen Eltern ist
kaum stigmatisierend und Familien, die noch nicht im Hilfesystem sind, erhalten niederschwellig we-
sentliche Informationen und im Bedarfsfall rasche Unterstiitzung.

Erstbesuchsdienste rund um die Geburt durch sensibilisierte Personen haben sich schon bewdhrt. In
Deutschland konnten 40 % der Familien mit erhohtem Unterstiitzungsbedarf auf diese Weise erstmals
identifiziert und in ein Hilfenetz begleitet werden.

Neu zugezogene Familien in Frastanz werden direkt beim Biirgerservice/Meldeamt personlich Gber das
Familienlotsensystem informiert und bekommen einen Willkommensbesuch angeboten.

In der Gemeinde wurde die aktuelle Zahl der Zielgruppe erhoben. Mit der Fragebogenerhebung bei Pro-
jektstart wurden uber die Gemeinde alle ca. 320 Familien der Zielgruppe angeschrieben, informiert und
eingeladen beim Projekt mitzumachen sowie auf eine Preisverlosung der an der Erhebung Teilnehmen-
den hingewiesen. Ca. drei Monate spater wurden erneut alle Familien personlich zur Auftaktveranstal-
tung eingeladen. Bei der Einfiihrung des Familienlotsensystems wurden wiederum alle Eltern personlich
Uber das neue Serviceangebot der Gemeinde informiert.
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Im Bereich der sekunddren Zielgruppen wurden jegliche Fachpersonen mit ausgewadhlten Familienange-
boten schriftlich eingeladen, um am Gesundheitszirkel mitzuarbeiten. In Folge wurde eine informative
Veranstaltung zum Projekt durchgefiihrt und mit dem Projektbiiro personlicher Kontakt angeboten.

Im spdteren Projektverlauf wurden zur gemeinschaftlichen Suche von ehrenamtlichen Familienlotsinnen
alle Vereine der Gemeinde und alle in Frastanz lebenden Personen zwischen 40 und 60 Jahren ange-
schrieben.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Die Chancen in guter Gesundheit aufzuwachsen, sind eng mit der sozialen Lage verknipft. Sauglinge
und Kleinkinder, die unter schwierigen sozialen Bedingungen aufwachsen, tragen ein hoheres Risiko im
Lebensverlauf ernsthaft zu erkranken oder eine niedrigere Lebenserwartung zu haben. Die von den Le-
bensbedingungen abhingigen Risiken kann unser medizinisches Versorgungssystem nicht beeinflussen.
Wesentliche Determinanten der Gesundheit liegen auRerhalb des Gesundheitssystems und zwar in der
unmittelbaren Umwelt (Nachbarschaft, Kinderbetreuung, Wohnung, Wohnumfeld, u.a.) der Familien.

+Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf” ist zum neuen Serviceangebot der Gemeinde fiir alle Fa-
milien mit Sduglingen und Kleinkindern geworden. Uber verschiedene kommunale Zugangswege (Geburt,
Zuzug und Multiplikatorinnen) sind niederschwellig alle Familien angesprochen. Die geschaffenen struk-
turellen Rahmenbedingungen ermdglichen frithestmdégliche Unterstitzung um allen Kindern optimale
Entwicklungsmoglichkeiten und Teilhabebedingungen zukommen zu lassen. Ein universelles Friithe Hil-
fen Angebot wurde geschaffen.

Nachhaltigkeit

Die Nachhaltigkeit von ,Auf gesunder Nachbarschaft - von klein auf* erfordert zum einen die strukturelle
Verankerung des Angebots in der Gemeinde, andererseits der politische Wille und die Uberzeugung hin-
sichtlich des kommunalen Nutzens. Beide Anforderungen bedurften eines intensiven Entwicklungs- und
Lernprozesses zwischen Fachpersonen und der Gemeinde. Fir die Stabilisierung bzw. langfristige Etab-
lierung und Erweiterung des Angebots auf andere Gemeinden wurde ein Followup- und Transfer-Projekt
entwickelt und beim FGO sowie Vorarlberger Gesundheitsférderungsfonds beantragt.

Ausganglage

Im Rahmen des Projekts "Auf gute gesunde Nachbarschaft - von klein auf" sah Netzwerk Familie die
Moglichkeit durch ein universelles Praventionsangebot in einer Gemeinde Erfahrungen zu sammeln, um
alle Familien niederschwellig noch frithzeitiger zu erreichen.

Die Marktgemeinde Frastanz in Vorarlberg hat 6278 Einwohner (1.1.2014) und aufgrund einiger Produk-
tionsbetriebe eine starke Bevolkerungsbewegung, sprich hohe Zu- und Abwanderung, ca. 500-600 Be-
wohnerlnnen pro Jahr.

Zudem spiegelt sich ein hoher Migrationsanteil in der Bevolkerung wider: 17,1 % nach Staatsangehorig-
keit und 19,7 % nach Geburtsland. In der Gemeinde leben liber 60 verschiedene Nationen, wobei der
Anteil tirkischstammiger Familien sehr hoch ist.

Zum Vergleich: Der Auslanderanteil in Vorarlberg gesamt betrug Ende 2012 13,9 %, damit liegt Vorarl-
berg nach Wien (22,3 %) an zweiter Stelle und (iber dem &sterreichischen Durchschnitt (11,5 %).

Der Einfluss sozialer Faktoren auf die Gesundheit ist weitgehend belegt, dabei kommt insbesondere dem
(Nicht-)Vorhandensein funktionierender Netze im Nahraum eine groRe Bedeutung zu. Isolation gerade
in kritischen Lebensphasen fiihrt meist zu psychischen Belastungen, erschwert den Alltag und erhéht die
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Krankheitslast. Erlebte Zugehorigkeit und soziale Unterstitzung hingegen férdern Selbstvertrauen sowie
Selbstwirksamkeit und starken Gesundheitskompetenz.

In der psychosozialen Abklarung der Belastungen und Ressourcen der Familien durch Netzwerk Familie
zeigt sich vermehrt die fehlende soziale Integration (z.B. fehlende Unterstitzung im familidren und so-
zialen Umfeld, Isolation im Wohnumfeld etc. auch durch Zuzug in eine Gemeinde), mangelndes Wissen
Uber konkrete Hilfeangebote (wie z.B. Eltern-Kind-Zentren, Elternberatung, Familienhilfe) sowie das Be-
stehen von Zugangshiirden, die Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu nehmen (wie z.B. Sprachbarri-
eren, gesundheitliche Einschriankungen, Angste, Scham, u.a.). Oftmals sind Familien auch in ihrem Er-
ziehungsalltag Uberfordert und wiirden dahingehend Hilfestellungen benotigen. Viele Familien nehmen
somit aufgrund ihrer Belastungen nicht oder nur sehr wenig am sozialen Leben in der Gemeinde teil und
verzichten damit auf die Ressource des sozialen Lebensumfelds. Ein gesundes Aufwachsen der Kinder
und das Recht auf Teilhabe sind somit nur eingeschrankt gewahrleistet.

In der Gemeindestruktur von Frastanz bestanden bisher kaum Ressourcen, mit allen Jungfamilien ent-
sprechend der Zielgruppe in Kontakt zu treten, sie in die Gemeinde optimal zu integrieren bzw. ihnen
frilhzeitig mogliche Unterstiitzung bewusst zu machen und bei Bedarf anbieten zu kdnnen, wohl aber
das Bewusstsein um die Bedeutung dieser frithen Entwicklungsphase.

Die Gemeinde Frastanz stellte die Zielgruppe der Schwangeren und Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern schon im Rahmen des ,Netzwerk mehr Sprache” in Zusammenarbeit mit okay.zusammen leben
in dem 2011 gestarteten Projekt ,Friith beginnen und Elternbildung” in den Fokus. In diesem Projekt geht
es vor allem um das Thema der Frithen Bildung im Zusammenhang mit dem frithen Spracherwerb. Die
bereits gewonnenen Erfahrungen und Ergebnisse lieferten eine gute Ausgangsbasis und interessante
Synergien fir die vertiefte Arbeit mit der Zielgruppe und die fachliche Unterstiitzung von Netzwerk Fa-
milie.

Zielgruppe

Zur primdren Zielgruppe zahlen werdende Eltern und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis finf
Jahren wohnhaft in der Gemeinde Frastanz.

Die sekunddre Zielgruppe umfasst Fachpersonen aus kommunalen Einrichtungen, Institutionen sowie
Vereine und private Angebote, die auf die Zielgruppe ausgerichtet waren; Gemeindeverwaltung, Bevol-

kerung der Gemeinde, Pfarrzentrum.

Zielsetzung
Die Vision und das libergeordnete Projektziel des Angebots:

e Fir alle Kinder in Frastanz ist ein gesundes und gelingendes Aufwachsen von klein auf sicher-
gestellt.

Die konkreten Projektziele fur die Umsetzungen sind:

e Schaffung nachhaltiger kommunaler Strukturen zur niederschwelligen Unterstiitzung von allen
Schwangeren und Familien mit Kleinkindern:

= In Frastanz gibt es ein Familienlotslnnensystem.

= Familienlotsinnen sind durch ein eigens konzipiertes Curriculum qualifiziert und in fach-
licher Begleitung durch Netzwerk Familie

2 In Frastanz gibt es im Ressort Familie der Gemeindeverwaltung eine Koordinationsstelle,
die das Thema Familienlotsinnen koordiniert und verantwortet.

= In Frastanz besteht ein Bewusstsein lGber die Wichtigkeit des Unterstiitzungssystems Fa-
milienlotsinnen
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e Entwicklung bedirfnisgerechter, zielgruppenspezifischer kommunaler Angebote fiir die Ziel-
gruppe:
2 Bestehende Angebote werden hinterfragt und bedirfnisorientiert angepasst.
= Regionale Unterschiede sind bekannt.
= Der Zielgruppe stehen auf ihre Bediirfnisse abgestimmte Angebote zur Verfligung.

e Starkung der Potenziale der Eltern und Kinder mit nachbarschaftlicher Unterstiitzung und ge-
meinsamer Zusammenarbeit innerhalb der Gemeinde.
2 Jungfamilien (mit Neugeborenen bzw. hinzugezogene mit Kleinkindern) sind in ihrem
Lebensumfeld sozial vernetzt.
2 Jungfamilien (mit Neugeborenen bzw. hinzugezogene mit Kleinkindern) werden unter-
stutzt, sich aktiv in der Gemeinde einzubringen.

e Befdhigen der Jungfamilien eigenverantwortlich und selbstbestimmt den Alltag als Familie zu
bewdltigen:
= Jungfamilien bekommen niederschwellig Informationen, die sie brauchen.
= Zielgruppenpersonen iiberwinden Angste und holen sich aktiv Unterstiitzung.

e Universelle Pravention im Bereich der Frithen Hilfen

= Vernetzungen zur Unterstiitzung der Zielgruppe sind geschaffen.

= Fachkrafte (z.B. Gyndkologlnnen, Allgemeinmedizinerinnen, Kinderbetreuungseinrich-
tungspersonal) sind sich ihrer Verantwortung bewusst.

= Das System Familienlotsinnen stellt eine Ergdnzung und einen verldngerten Arm zu den
Frihen Hilfen dar.

2 Synergien zwischen Frihen Hilfen und ,Auf gesunde Nachbarschaft von klein auf* werden
genutzt.

3. Projektdurchfiihrung

Beschreiben Sie

welche Aktivititen und Methoden in welchem zeitlichen Ablauf umgesetzt wurden.

. die Projektgremien/-strukturen und die Rollenverteilung im Projekt.

. umgesetzte Vernetzungen und Kooperationen.

. allfallige Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des Pro-
jektablaufes inkl. Begriindung.

Projektaktivititen:

1. Fragebogenerhebung:

In den ersten beiden Projektquartalen wurde eine Erhebung des Status quo sowie etwaiger Bedarfe und
Wiinsche von Familien mit Kindern zwischen 0 und 5 Jahren in Bezug auf Angebote in Frastanz durch-

gefiihrt. In diesem Zuge wurden auch erste Informationen zum Projekt an die Zielgruppe transportiert.
Nach Recherche verfligbarer Fragebogen im Netz und Literatur wurde vom Projektteam ein spezifischer
Fragebogen erarbeitet, der im Fachteam nach Kriterien, wie sprachliche Verstandlichkeit, Ldnge, Regio-
nal- und Zielgruppenbezug, Auswahl demographischer Daten liberarbeitet und auch ins Tirkische und
Serbokroatische iibersetzt wurde. Uber die Gemeinde konnte der Fragebogen an die Zielgruppe persén-
lich versendet werden (ca. 320 Familien, ohne Schwangere). Dariiber hinaus wurden die Fragebogen in
der Gemeinde und in spezifischen Einrichtungen (Kindergarten, Spielgruppe etc.) aufgelegt. Die fremd-
sprachigen Fragenbogen verteilten zuséatzlich Multiplikatorlnnen und lagen in einem tiirkischen Laden
auf. Die ausgefiillten Fragebogen konnten mit beiliegendem vorfrankiertem Riicksendekuvert zuriickge-
sendet oder auch persoénlich im Gemeindeamt abgegeben werden.
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Die Rucklaufquote betrug 28 %. Kein fremdsprachiger Fragebogen kam retour. Dennoch haben 87 % als
Hauptsprache Deutsch und 13 % eine andere Hauptsprache im Haushalt angegeben. 83 % haben als
Geburtsland Osterreich und 17 % ein anderes Geburtsland angefiihrt. Die Auswertung zeigte, dass Fa-
milien mit Migrationshintergrund weniger gut erreicht wurden. AuRerdem konnten hilfreiche Informati-
onen zu den bestehenden Angeboten bzw. zu den Angebotsliicken erhoben werden. Aufbauend auf den
Ergebnissen konnten zielgruppenspezifische Themen ausgemacht werden, die in die Projektumsetzung
einflossen.

2. Ressourcenorientierter Gesundheitszirkel
Ziel: Analyse und Entwicklung zielgruppenspezifischer Angebote durch einen Gesundheitszirkel nach der

Methode ,Appreciative Inquiry” (Wertschdatzende Erkundung)

Der Gesundheitszirkel setzte sich aus 21 Eltern und Fachpersonen (aus Elternberatung, Arbeitsmedizin,
Familienhilfe, Padagogik, Politik, etc.) zusammen, die selbst die Zielgruppe darstellten bzw. aufgrund
ihres beruflichen Tatigkeitsbereichs in engem Kontakt mit der Zielgruppe standen. Der Einsatz der Me-
thode Appreciative Inquiry (Al), die sich auf Starken, Ressourcen und auf das Potenzial des Systems kon-
zentriert, erwies sich in der Praxis als effiziente Methode. Der Ablauf erfolgte in vier halbtdgigen Treffen
Uber einen Zeitraum von vier Monaten. Drei Themenschwerpunkte kristallisierten sich heraus. Erstens
die Vernetzung von Fachpersonen und bestehenden Angeboten, aber auch der Zielgruppe selbst, zwei-
tens die Sensibilisierung der Zielgruppe durch den Ausbau mobiler Angebote, wie z.B. das Spielmobil
und deren Verkniipfung mit anderen Ressourcen (Familienlotsinnen). Zum Dritten stand das Thema Of-
fentlichkeitsarbeit im Fokus. Durch die Teilnahme vieler Multiplikatorinnen und Zielgruppenvertreterin-
nen konnte u.a. mit Hilfe des Gesundheitszirkels bereits eine Vernetzung von familienunterstiitzenden
Angeboten innerhalb der sehr dezentral gelegenen Kommune stattfinden. Der Gesundheitszirkel fand an
vier Abenden zu jeweils vier Stunden uber das dritte Projektquartal verteilt statt.

3. Suche und Schulung von Familienlotsinnen
Ziel: Aufbau und kommunale Verankerung eines Familienlotsinnensystems in der Gemeinde zur nieder-

schwelligen Unterstiitzung von Familien mit Kleinkindern.

Die Suche in der Kommune nach ehrenamtlichen Familienlotsinnen erfolgte auf verschiedenen Wegen:
Mediale Einschaltungen, liber den kommunalen TV-Sender, persoénliche Anrede - auch vor Geschiften,
Verteilung von Handzetteln liber Multiplikatorinnen, Platzierung eines Banners bei allen Kindergarten
und Teilnahme an GroRveranstaltungen, Informationsveranstaltungen fiir Vereine und personliche An-
schreiben von 40-60 jahrigen Biirgerinnen. Die letzte MaRnahme zeigte sich am zielfihrendsten.

Fir die acht Lotsinnen, die gefunden werden konnten, wurde ein Schulungsblock mit drei Einheiten kon-
zipiert und in Kooperation mit der Gemeinde und externen Fachpersonen verteilt iiber das fiinfte und
sechste Projektquartal durchgefiihrt. Inhalte der Schulung waren Basiswissen der Frithen Hilfen, Rolle
und Aufgabe der Lotsinnen und des Lotsinnenkoordinators, Ablauf des Lotsinnensystems, Kontaktauf-
nahme und Gesprachsfiihrung, kultursensible Hausbesuche, Angebote fiir Familien in der Gemeinde und
Dokumentation.

Die Familienlotsinnen erhielten gemeindedhnliche Visitenkarten, die die Nahe zur Gemeinde deutlich
machen. Ein eigener Folder zur Bewerbung des Familienlotsinnensystems wurde in Deutsch, tirkisch,
serbokroatisch und arabisch entwickelt. Zur Koordination des LotsInnensystems stellt die Gemeinde Res-
sourcen fiir einen Mitarbeiter zur Verfliigung, der von Anbeginn im Projekt involviert war und den Bereich
Familie und Soziales leitet. Damit ist das Lotslnnensystem im Gemeindesystem offensichtlich politisch
gewiinscht und langfristig verankert. Die Qualitdtssicherung erfolgt durch die Einbettung der Familien-
lotsinnen bei Netzwerk Familie und dessen Qualifizierungs- und Vernetzungsangebote.
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4. Aufsuchende Begleitung/Beratung - ehrenamtliches Familienlotsinnensystem
Die Geburt eines Kindes oder der Zuzug einer Jungfamilie in die Gemeinde bietet gerade im kommunalen
Bereich eine gute Mdglichkeit der persoénlichen Kontaktaufnahme, um das Kind bzw. die Familie in Form

eines Hausbesuchs zu begriRen.

Seit Herbst 2016 gibt es in Frastanz ein Familienlotsinnensystem - ein einzigartiges Serviceangebot der
Gemeinde fir Familien mit kleinen Kindern. Das Angebot der Familienlotsinnen richtet sich an ALLE Fra-
stanzer Familien mit kleinen Kindern zwischen 0 und 5 Jahren und ist fiir die Familien vollig kostenfrei.
Organisiert und koordiniert wird das LotsInnensystem durch die Gemeinde Frastanz bzw. durch den
Familienlotsinnen-Koordinator Michael Seidler, ein Gemeindemitarbeiter der fir Familien und Soziales
zustandig ist. Generell sind drei Zugange zu Familien geplant. Zum einen liber Zuzug, das Babypaket
und Multplikatorlnnen, die mit der Zielgruppe arbeiten. Alle Familien die neu nach Frastanz ziehen wer-
den bei der Anmeldung im Biirgerservice auf das Angebot der Familienlotsinnen aufmerksam gemacht.
Dann sind alle Familien, die gerade ein Baby bekommen haben angesprochen. Die Vizeblirgermeisterin
llse Mock bringt das Frastanzer-Babypaket personlich zu Hause vorbei und informiert liber das Service-
angebot der Familienlotsinnen. Kindergartenpiddagoglnnen, Arztinnen, Elternberaterin oder auch jede
Einzelperson kann eine Familie gezielt auf das Angebot aufmerksam machen und nachfragen, ob Inte-
resse an dieser Serviceleistung besteht.

Der Lotsinnen-Koordinator bekommt vom Biirgerservice, von llse Mock oder von anderen Personen Be-
scheid, dass eine Familie gerne einen Lotsinnenbesuch hatte. Michael Seidler gibt diese Information an
eine der Lotsinnen weiter, sodass diese dann direkt telefonisch Kontakt aufnehmen und einen Besuchs-
termin vereinbaren kann.

Als positiven Einstieg bringt die Familienlotsin ein bedrucktes Kirschkernkissen als Willkommensge-
schenk mit. Im weiteren Gesprach heilt die Lotsin die neuzugezogene Familien oder das neugeborene
Baby in Frastanz willkommen und stellt die verschiedenen familienunterstitzenden Angebote in Frastanz
vor. Sie steht fir Fragen mit offenem Ohr zur Verfiigung und kennt viele Tipps und Tricks fiir Familien
in Frastanz. Durch den gut vorbereiteten Hausbesuch kann die Familienlotsin potenziellen Unterstit-
zungsbedarf erkennen und entsprechende Angebote vorstellen. Bei Familien in komplex belasteten Le-
benssituationen ist eine Weitervermittlung an Netzwerk Familie moéglich. Der Kontakt mit einer Famili-
enlotsin kann nach einem Hausbesuch schon abgeschlossen sein. Moglich sind aber auch weitere Kon-
takte zu Hause, per Telefon oder auch ein gemeinsamer Besuch eines Angebots.

Die Familienlotsin richtet sich nach den Wiinschen der Familien, sodass diese optimal unterstitzt und
begleitet sind. Ziel der Lotsinnen ist eine Vertrauensbeziehung zu schaffen, den Kontakt auf Zeit zu
halten, soziale Unterstiitzung zu bieten, auf Dienstleistungen der Gemeinde aufmerksam zu machen
bzw. auch einmal dahin zu begleiten und die Familie bei Bedarf zur Inanspruchnahme weiterfilhrender
Hilfen zu motivieren.

Der Familienlotsinnen-Koordinator dokumentiert in Zusammenarbeit mit den Lotsinnen alle Kontakte
und Informationen in einem eigenen Tool zur Evaluation des Serviceangebots.

5. Weiterentwicklung, Initiierung familienunterstiitzender Angebote

Basierend auf den Ergebnissen der Fragebogenerhebung und auf den Gesprdachen mit der Zielgruppe
und den Multiplikatorinnen wurden bestehende Angebote entsprechend den Bediirfnissen der Zielgruppe
angepasst und weiterentwickelt, sowie noch fehlende aber gewilinschte Angebote initiiert.
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Elterntreff - ,Fraschtner Treff*

Es konnten in Kooperation mit dem bereits etablierten ,Fraschtner Treff* verschiedene themenspezifische
Nachmittage, am Beispiel des ,Miitter und Vaterhocks“ von Netzwerk Familie orientiert, organisiert wer-
den. Der ,Fraschtner Treff’, anfianglich vor allem auf Integration abzielend, ist ein Angebot besonders
fir Frauen mit (Klein-)Kindern in Frastanz. Dabei wird an den Nachmittagen auch Kinderbetreuung an-
geboten. Insbesondere mit den bereits organisierten, themengebundenen Nachmittagen konnte die Ziel-
gruppe erreicht werden. Teilweise fiihlten sich auch Vater mit verschiedenen kulturellen Hintergriinden
durch die Themennachmittage angesprochen und konnten mobilisiert werden. Mit Hilfe einer engagier-
ten Frau mit turkischem Migrationshintergrund, gelang es mit ihrer Dolmetscherrolle beim ,Fraschtner
Treff*, Frauen anzusprechen, die auf Grund sprachlicher Barrieren den Fraschtner Treff davor nicht be-
suchten. Um den Radius der Interessentinnen und Teilnehmerinnen noch zu erweitern wurde die Bewer-
bung ausgebaut und die bereits gekniipften Kooperationen mit den Multiplikatorinnen ebenso dafiir
genutzt.

Spielmobil

Beim bereits bestehenden Angebot des Spielmobils in Frastanz wird der Gemeindepark mehrmals im Jahr
,bespielt” und alle Kinder kénnen daran teilnehmen. Da die Gemeinde sehr weitldufig ist, kam der
Wunsch, das Angebot starker ,mobil“ zu machen, sodass auch andere Ortsteile einbezogen werden und
Familien mit Mobilitatshiirden auch davon profitieren. Im Rahmen des Projektes wurden neue Standorte
gesucht, sodaB nun das Spielmobil jedes Mal an einem anderen Ort in der Gemeinde stattfinden kann.
Zur Bewerbung des Familienlotsinnensystems begleiten auch diese nach Moglichkeit das Spielmobil.

Geburtsvorbereitungskurs

In Frastanz fehlte bisher das Angebot eines Geburtsvorbereitungskurses. Die schwangeren Frauen muss-
ten bislang fiir einen Kurs in die benachbarten Orte fahren. Im Rahmen des Projektes konnte ein Ge-
burtsvorbereitungskurs mit einer erfahrenen Hebamme organisiert werden und auch schon zwei weitere
Kurse sind in Planung.

Themenspezifische Vortriage/Elternabende

Die Fragebogenerhebung zeigte verschiedenste Themen auf an denen Eltern Interesse hatten. Daraus
resultierend wurden Elternvortrage organisiert, die ebenfalls gezielt an Ortsteilen angeboten worden, die
verkehrstechnisch schlecht an den Ortskern angebunden sind.

Bibliothek

Es hat sich in den Gesprachen herausgestellt, dass die Gemeindebibliothek mit spezifischen Angeboten
fir Familien, zusehends weniger beansprucht wird und auch die Schule und Kindergéarten das Angebot
immer weniger nutzen. In Gesprdache mit Schuldirektion und Kindergartenleitungen konnte das breite
interessante Angebot der Bibliothek wieder bewusst gemacht werden. Dabei entstand die Idee des Aus-
baues des Bibliothekangebotes auf andere Ortsteile (AuRenstelle, Biicherschrianke, Lesegruppen etc.),
welche lber das Projekt hinaus weiter verfolgt wird.

Kinderwerkstdtte

Eine weitere Idee, die einige engagierte Blirgerinnen und Ausschussmitglieder miteinander hatten, ist
eine Kinderwerkstatte in Frastanz zu initiieren. Das Projektteam wurde in diese Idee miteinbezogen bzw.
stand beratend zur Seite.

Broschiire fiir Familien in Frastanz

Durch die Idee aus dem Gesundheitszirkel alle Angebote fiir Familien in Frastanz tbersichtlich darzu-
stellen, konnte in enger Zusammenarbeit und gemeinsamer Finanzierung mit der Gemeinde eine Bro-
schiire mit allen Familienangeboten in Frastanz erstellt werden. Die Broschiire dient den Familienlotsin-
nen in der Beratung und Information der Familien.
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Entwicklung neue Willkommensmappe fiir neuzugezogene Familien

Um den Zugang zu den neuzugezogenen Familien herzustellen und sie auch direkt auf das Service-
angebot der Familienlotsinnen aufmerksam zu machen, hatte die Gemeinde die Idee eine neue Willkom-
mensmappe zu entwickeln (dhnlich dem Babypaket), das bei Anmeldung im Gemeindeamt ausgegeben
wird. Bei dieser Gelegenheit stellen die Mitarbeiterlnnen des Bilirgerservice aktiv das LotsInnen-System
vor und erfragen dazu die Kontaktdaten.

6. Offentlichkeitsarbeit

Der Information und Offentlichkeitsarbeit wurde im Projekt spezielles Augenmerk geschenkt und fand
Uber die gesamte Projektlaufzeit hindurch kontinuierlich statt. Das Projektteam fokussierte bei Beginn
auf die Projektvorstellung und Bewusstseinsbildung in Regionalzeitungen, diversen Homepages (Ge-

meinde Frastanz, Netzwerk Familie, aks gesundheit, Vorarlberger Kinderdorf), persénlichen Gesprachen,
aber auch im Gemeindevorstand sowie in den relevanten Gemeindeausschiissen sowie zahlreichen Ver-
anstaltungen innerhalb der Gemeinde fir interessierte Burgerinnen, Multiplikatorinnen sowie Ortsvor-
steher (der vier Parzellen) und Vereinsobleuten. Einschaltungen in der wochentlichen Regionalzeitung
konnten iiber die Gemeinde gratis genutzt werden. Uber den ortseigenen TV-Sender (Drei-Schwestern-
kanal) konnten gratis zwei TV-Spots erstellt und ausgestrahlt werden (Befragung der Zielgruppe zum
Thema Gesundheit und Nachbarschaft sowie Aufruf Familienlotsen gesucht, Zwischenbericht, etc.).
Ebenso wurde der gesamte Projektverlauf begleitet und dient der Dokumentation des Projekts.

Neben der Organisation und Durchfiihrung einer Auftaktveranstaltung wurden mehrsprachige Informa-
tionsmaterialien, wie Projektfolder, Flyer und Banner zur Lotsinnensuche, Visitenkarten und Folder fiir
die Bewerbung des Lotslnnenangebots entwickelt. Der Folder wurde mehrsprachig gedruckt. Zusatzlich
wurde eine Facebook Seite zur Bewerbung der Lotslnnen in Frastanz aber auch zur Ankiindigung ver-
schiedener Veranstaltungen und Aktivitdten fiir Familien eingerichtet. Fiir eine schnelle Kommunikation
wurde auf Wunsch der Lotsinnen eine Whatsapp-Gruppe eingerichtet.

Im Projektteambiiro im Gemeindeamt standen zwei Mitarbeiterinnen die gesamte Projektdauer an zwei
Werktagen personlich und an anderen Tagen telefonisch zur Verfiigung.

Zusatzlich konnte eine Pressekonferenz mit starker Resonanz in den regionalen Medien (V-Heute, VN,
NEUE, vol.at, Heimat etc.) durchgefiihrt werden.

Erfreulicherweise entstand auch ein Familienlotsinnen-Film, der fiir die Bewerbung fiir weitere Gemein-
den herangezogen werden kann.

Projektrollen und Projektstruktur:

Die klare Rollenaufteilung und Projektstruktur wird als Erfolgsfaktor im Projekt gesehen. Das Besondere
am Projekt ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf* ist, dass es als Kooperation zweier Institutionen
aufgebaut ist. Die aks gesundheit gGmbH als Gesundheitseinrichtung und das Vorarlberger Kinderdorf
gGmbH als Sozialeinrichtung fulhrten das Projekt gemeinsam durch. Die verschiedenen Hintergriinde,
Ausrichtungen und Zugange fiihrten zu Synergien und trugen zur positiven Steuerung des Projekts mas-
siv bei.

Das Projektgesamtteam - intern bestehend aus

Der Projektleitung mit einer Stellvertretung, zwei Projektmitarbeiterinnen vor Ort, einer Projektmitarbei-
terin mit Schwerpunkt Sensibilisierung und Schulung und einer mit Qualititsmanagement sowie jeweilig
pro Einrichtung eine administrative Projektassistenz. Insgesamt 8 Kopfe in Teilzeit aus zwei Einrichtun-
gen mit einem gesamthaft 70 Stundenkontingent.
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Das Kernteam bestehend aus
Projektleitung mit zwei Projektmitarbeiterinnen vor Ort sowie einer Projektmitarbeiterin spezifisch fiur
den Bereich Sensibilisierung und Schulung.

Das Fachteam bestehend aus

Projektleitung, zwei Projetmitarbeiterinnen vor Ort, der Projektmitarbeiterin fiir Sensibilisierung und
Schulung, der Projektmitarbeiterin Qualititsmanagement und einer externen Fachperson fir Kommunen
und Integration (Soziologe bei okay.zusammenleben).

Das Lenkungsteam / Steuerungsgruppe bestehend aus
dem Kernteam, der Vizebiirgermeisterin bzw. der Projektleitung der Gemeinde und der Koordinations-

stelle in der Gemeinde

Gesundheitszirkel bestehend aus

21 engagierten Eltern und Fachpersonen aus den Bereichen:

Elternberatung, Familienhilfe, Pddagogik, Allgemeinmedizin und Arzthilfe, Gemeinwesenarbeit, Politik,
Gemeindeverwaltung, Dienstleistern aus verschiedenen Familienangeboten, Bibliothek, Familienimpulse,
Tagesmutterverein

Fachpersonen bzw. Netzwerke, die bei Bedarf involviert wurden:
e Lenkungsteam Netzwerk Familie
e Fachbeirat Netzwerk Familie
e Expertinnengremium Netzwerk Familie
e Allgemeinmedizinerin oder Allgemeinmediziner aus der Gemeinde
e Projektleiterinnen oder Projektleiter aus der aks gesundheit, Gesundheitsbildung
e Fachkrafte aus dem Vorarlberger Kinderdorf
e Engagierte Biirgerlnnen aus den Gemeinden
e Anbieter diverser Angebote fiir die Zielgruppe, uvm.

Vernetzung und Kooperation:

Die Vernetzung auf der Gemeindeebene sowie innerhalb der Kommune selbst galt als grundlegender
Faktor fiir den Projekterfolg. Erste wichtige Schritte beinhalteten das Kennenlernen der gemeindein-
ternen Strukturen und ortlichen Gegebenheiten sowie der Austausch und die Kontaktaufnahme zu rele-
vanten Multiplikatorlnnen. Auch politische Ausschiisse und der Gemeindevorstand wurden zu Projekt-
beginn und regelmiRig zum Status quo informiert. Zu wichtigen Einrichtungen und Multiplikatorinnen,
die Gber erste Veranstaltungen nicht erreicht werden konnten, suchte das Projektteam persdnlich Kon-
takt. Gezielt angefragt wurden beispielsweise Betreuungsangebote, Personen in der Gemeinwesenarbeit,
Fachpersonen (Gemeindedrzte), Vereinsobleute, Mitter und Vadter aus den dezentralen Ortsteilen.

Durch unverbindliche Informationsvortrage und zeitintensive Face to face Kontakte konnten Personen
fir die Projektidee sensibilisiert und zur Mitarbeit motiviert werden. Beziehungsarbeit hieR Vertrau-
ensaufbau und bendétigt aktive Vernetzungsarbeit. Durch zwei Mitarbeiterinnen, die zwei Tage in der
Woche ihren Arbeitsplatz vor Ort in der Gemeindeverwaltung einrichten konnten, waren gute Rahmen-
bedingungen dafiir geschaffen. Die positive Vernetzungsarbeit kam dem Projekt bei der intensiven Ak-
quise der Familienlotsinnen dem Projekt zu gute.

Um in der Kommune Bedingungen zu schaffen, die die unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die Ge-
sundheit der Zielgruppe positiv gestalten und Unterstiitzung méglich machen, wurde im Gesundheits-
zirkel gezielt Giberlegt wie Synergien der verschiedenen kommunalen Einrichtungen und Akteurlnnen aus
unterschiedlichen Handlungsfeldern genutzt werden kénnen.
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Als essentieller Bestandteil wurden fast wochentliche Austauschtreffen mit dem Kernteam sowie mit-
telfristig dem erweiterten Projektteam abgehalten. Im Speziellen erwiesen sich die Gesprdache im Fach-
team mit zwei externen Fachpersonen aus der Qualitdtssicherung und Soziologie als sehr befruchtend.

Anpassungen:
Im Laufe des Projektes hat sich herausgestellt, dass gewisse MaRnahmen und Vorhaben nicht so um-
gesetzt werden kénnen, wie sie urspriinglich geplant waren.

Das Projekt wurde im Juni gestartet, d.h. das erste Projektquartal viel in den Sommer. Aufgrund des
Sommerlochs waren wesentliche Personen kaum greifbar und die Mobilisierung eines Gesundheitszir-
kels kaum méglich. Somit hat sich gleich zu Beginn der Zeitplan nach hinten verschoben. Auch die Ak-
quise der Familienlotsinnen hat wesentlich mehr Zeit beansprucht als geplant und bedurfte viele zusatz-
liche Zugange als urspringlich gedacht.

Es hat sich schnell herauskristallisiert, dass der Projektzeitraum sehr kurz bemessen und fiir eine nach-
haltige Etablierung des Lotsinnensystems ein langerer Zeitraum notwendig ist. So wurde das Projekt bei
gleichem Budget noch drei Monate verlangert und eine weitere Begleitung der Gemeinde - wenn auch
mit weniger Personalressourcen - sichergestellt.

4, Evaluationskonzept

Wenn Sie eine Evaluation beauftragt/umgesetzt haben, beschreiben Sie kurz

. welche Evaluationsform (Selbstevaluation/externe Evaluation) gewdhlt wurde und warum.
. das Evaluationskonzept (Fragestellungen, Methoden, Ablauf)
. wie sich die Evaluation aus Projektsicht bewdhrt hat:
o Waren Fragestellung, Methoden und Art der Durchfiihrung angemessen und hilfreich fur die
Steuerung und Umsetzung des Projektes?
o Konnte die Evaluation beim Projektumsetzungsprozess unterstiitzen (z.B. wesentliche Infor-
mationen fiir Anderungsbedarf liefern)?
o Konnte die Evaluation niitzliche Befunde fiir die Zielerreichung und die Bewertung der Pro-
jektergebnisse liefern?

Das Projekt ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf® wurde im Rahmen der Initiative ,Auf gesunde
Nachbarschaft!” durchgefiihrt. Die Gesamtinitiative wird durch die Firma prospect Unternehmensbera-
tung GmbH extern evaluiert. Die Evaluation ist prozessbegleitend und interaktiv angelegt d.h. es gab
von Anfang an einen systematischen Austausch- und Riickkoppelungsprozess zwischen Evaluationsteam
und Projektteam. Evaluations(zwischen)ergebnisse wurden reflektiert und flossen in die Projektumset-
zung wieder ein.

Im Konkreten haben verschiedene Evaluationstreffen bzw. -workshops stattgefunden. Bei diesen Treffen
waren das gesamte Projektteam- sowie die externe Evaluationsteam vor Ort. Gemeinsam wurden die
definierten Ziele reflektiert, Indikatoren bestimmt und die Erreichung der Ziele tberprift. AufRerdem
wurde der Projektumsetzungsprozess regelmaRig in ausfiihrlichen Gesprachen im Detail besprochen und
analysiert.

Bei den regelmdRigen Austauschtreffen der Initiative wurden die Evaluationsergebnisse zusammenfas-
send dargestellt und prasentiert. So war es moéglich, einen ,neutralen” AuRenblick auf das Projekt auch
wadhrend der Laufzeit zu bekommen. Zu Projektende waren ein Abschlussgesprach mit dem Projektteam,
eine Fokusgruppe mit Multiplikatorlnnen und eine Telefonbefragung der Schwerpunktzielgruppe anbe-
raumt.
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Die externe Evaluation wird als sehr hilfreich und wertvoll bewertet. Die wertschatzenden Evaluations-
gesprache sowie die aufschlussreichen Zusammenfassungen und Ergdnzungen zum Projekt konnten gut
in den Projektprozess miteinbezogen werden. Vor allem die gemeinsame und klare Reflektion der Ziele
hat sich im Verlauf des Projektes als sehr hilfreich erwiesen.

Die prozessbegleitende Projektevaluation aller Modellprojekte der Initiative und der regelmaRigen Aus-
tausch aller (Auftraggeber, wissenschaftliche Begleitung, andere Projekttrdger) waren sehr unterstit-
zend. Die hilfreichen Erfahrungen und wertvollen Ergebnisse aus anderen Modellprojekten konnten
schon wahrend des Prozesses in die Projektumsetzungen einflieRen und diese davon profitieren.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Bitte stellen Sie die Projektergebnisse sowie die Ergebnisse der Reflexion/Selbstevaluation und/oder ex-
ternen Evaluation ZUSAMMENFASSEND dar.

Stellen Sie insbesondere dar

e welche Projektergebnisse vorliegen und welche Wirkungen mit dem Projekt erzielt werden konn-
ten.

e welche Projektergebnisse als positiv und welche als negativ zu bewerten sind bzw. welche davon
geplant und ungeplant waren.

. inwieweit bzw. mit welcher Strategie das Projekt zur Férderung gesundheitlicher Chancenge-
rechtigkeit beigetragen hat und was sich in Hinblick darauf gut oder weniger gut bewahrt hat.

¢ welche Aktivititen und Methoden sich insgesamt gut oder weniger gut bewdhrt haben.

. inwieweit sich die Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstrdager/innen im Projekt beteiligen
konnten und welche Faktoren fir die Beteiligung forderlich/hinderlich waren.

. ob bzw. inwieweit die Projektziele erreicht werden konnten.

. ob bzw. inwieweit die Zielgruppe(n) erreicht werden konnten.

. ob aus jetziger Sicht im Zuge des Projektes etablierte Strukturen, Prozesse und Aktivitaten sowie
erzielte Wirkungen weiterbestehen werden.

. ob das Projekt auch an anderen Orten/in dhnlichen Settings umgesetzt werden kann (Transfe-
rierbarkeit) und wenn ja an welchen.

. welche MaRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit aus jetziger Sicht erfolgversprechend
scheinen.

Ein universelles Frihe Hilfen Angebot - wie es gegenstandliches Projekt vorsieht - soll ALLE Familien der
Zielgruppe ansprechen, weshalb ein breiter systematischer Zugang zur Erreichung der Familien liber die
Kommune gewahlt wurde und damit der gesundheitlichen Chancengleichheit grolke Beachtung schenkt.
Ein Zugang zu allen Eltern ist per se nicht stigmatisierend: Alle Familien, erhalten niederschwellig we-
sentliche Informationen und dariiber hinausgehend ,Bediirftige”, die noch nicht im Hilfesystem sind im
Bedarfsfall rasche Unterstitzung. ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf ist zum neuen und ein-
zigartigen Serviceangebot der Gemeinde Frastanz fiir alle Familien mit Sduglingen und Kleinkindern ge-
worden.

Uber verschiedene kommunale Zugangswege wurden niederschwellig alle Familien angesprochen. Die
geschaffenen strukturellen Rahmenbedingungen ermaoglichen frithestmadgliche Unterstiitzung, um allen
Kindern optimale Entwicklungsmdglichkeiten und Teilhabebedingungen zukommen zu lassen. Ein uni-
verselles Friithe Hilfen Angebot wurde geschaffen.

Durch mehrsprachige Folder und Informationsmaterialien aber auch durch die Mehrsprachigkeit der Fa-
milienlotsinnen kénnen die Informationen an Familien mit den verschiedensten Sprachen transportiert
werden. Auch gezielte Informationsveranstaltungen beim tirkischen Kulturverein wurden angeboten, um
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die tiirkischen Familien anzusprechen. AuBerdem wurden Elternvortrdge und Veranstaltungen an ver-
schiedenen Orten und Gegebenheiten der Gemeinde abgehalten, sodass alle Familien - auch in den ,so-
zialen Brennpunkten® informiert wurden.

Fiir die Erreichung der Projektziele waren folgende MaRnahmen/Aktivititen sehr férderlich:

- Erhebung des Status quo zu Projektbeginn

- Partizipative Entwicklung von fehlenden Angeboten/Strukturen aufbauend auf der Bediirfniser—
hebung

- Gemeindemitarbeiter, als Koordinator und erster Ansprechpartner fiir die Familienlotsinnen

- Gemeindeinterne Marketingabteilung

- Gemeindeeigener Fernsehkanal und kostenfreie Schaltung von Beitrdgen

- Etablierte fachliche Institution (Netzwerk Familie) im Hintergrund mit landesweitem bestehen-
dem Netzwerk und jahrelanger Erfahrung

- Gewinnung von Aufmerksamkeit und Bekanntheit durch Banner, Artikel in der Regionalzeitung,
Fernsehsender, Fraschtner Treff, Prasenz bei verschiedene Veranstaltungen

- Akquise der Lotsinnen durch Briefaussendung an 40+

- Gesundheitszirkel nach der Methode Appreciative Inquiry als gute Vernetzungsgrundlage und
Zieleplanung

- Schaffung von Verbindlichkeiten durch regelmaRigen Jour Fixe und Aufgabenaufteilung mit der
Gemeinde

- Kontinuierliche und regelmaRige Vernetzungsarbeit

Weniger forderlich zur Erreichung der Projektziele waren folgende Faktoren bzw. MaBnahmen/Aktivita-
ten:

- Die direkte Ansprache der Zielgruppe vor Geschaften, um iliber das Projekt zu informieren, war
weniger zielfiihrend. Die meisten Leute wollten nicht angesprochen werden - dachten, man wolle
ihnen etwas verkaufen und haben sich einfach abgewendet.

- Die Prasenz bei allen Veranstaltungen in der Gemeinde mit einem Informationstand war zwar fir
die Bekanntheit forderlich doch zum tatsachlichen Transfer von Informationen waren diese In-
formationsstiande weniger hilfreich. Nur eine geringe Anzahl an Personen war an Gesprdachen
interessiert.

- Auch die Informationsveranstaltung fiir Vereinsobleute hat die Bekanntheit zwar geférdert, je-
doch hat sich die erwartete Kontaktaufnahme von Vereinsmitgliedern nicht eingestellt.

- Dasselbe gilt auch fiir den Banner. Dieser hat groRe Aufmerksamkeit auf sich gezogen, jeder
wusste vom Banner und jeder wusste, dass Familienlotsinnen gesucht werden. Doch unter der
angegebenen Nummer hat sich leider niemand gemeldet. Die Akquisition von Familienlotsinnen
braucht Offentlichkeitsarbeit, aber zusitzlich persénliche Ansprache.

Zusatzlich zu den forderlichen und hinderlichen MaRnahmen/Aktivitaten war die regelmaRige und hdu-
fige Prasenz der Projektmitarbeiterinnen vor Ort sehr forderlich und vor allem die Moglichkeit eines Ar-
beitsplatzes direkt im Gemeindeamt. Auch dass die Vizebiirgermeisterin als langjdhrige, gut vernetzte
Politikerin und Projektverantwortliche mit im Boot war und ausreichend Ressourcen (personell, raumlich,
finanziell - Vollfinanzierung) gegeben waren, war fiir die Erreichung der Projektziele sehr forderlich.

Der Prozess, der in der Gemeinde angestoRen bzw. durchgefiihrt wurde, benétigt sehr viel Zeit. Somit
ist die Projektdauer als zu kurz zu bewerten und war hinderlich fiir die nachhaltige Zielerreichung. Auch
das Tagesgeschehen der Gemeinde riickte immer wieder in den Vordergrund und die Wichtigkeit des
Projektes wurde immer wieder hintenangestellt - auch dies war firr die Zielerreichung wenig forderlich.

Die Schwerpunktzielgruppe konnte sich in den verschiedensten Projektphasen auf unterschiedliche Art
und Weise einbringen. So bekamen sie die Moglichkeit gleich zu Beginn bei der Fragebogenerhebung
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ihre Meinung, Wiinsche, Anregungen und Anliegen bekannt zu geben und wurden auch eingeladen sich
jederzeit personlich zu melden, um mitzuarbeiten. Eine weitere Austauschmdglichkeit bestand bei der
offenen Auftaktveranstaltung mit Informationsstanden von Multplikatorinnen. Auch die Moglichkeit, im
Gesundheitszirkel aktiv mitzuarbeiten und mitzugestalten, wurde eroffnet.

Unterstilitzende Faktoren fiir die Beteiligung der Schwerpunktzielgruppe waren:

- Anbieten einer Kinderbetreuung wahrend den Terminen/Veranstaltungen

- Kinderfreundliche Uhrzeiten

- Give-Aways und Geschenke als Anreiz/Motivation

- Zugang uber Kinderbetreuungseinrichtungen

- Dolmetscherlnnen bei Veranstaltungen fiir Eltern (z.B. Fraschtner Treff/ mehrsprachige Infor-
mationen)

- Personliches Aufsuchen und Befragung nach Bedarfen und Wiinschen der Zielgruppe (Einbezug
von ortlichen Randregionen, wie Fellengatter)

Hinderliche Faktoren fiir die Beteiligung der Schwerpunktzielgruppe waren:

- Dadie Schwerpunktzielgruppe mit der Kinderbetreuung und dem Familienalltag sehr eingedeckt
ist, war es herausfordernd diese auch noch fiir zusatzliche Aktivitaten zu motivieren und zu
begeistern.

- Auch die Themen Teilzeitarbeit oder Pflege von Angehdrigen waren Zeitfaktoren, die sich hin-
derlich auswirkten

- Oft ist es so, dass sehr engagierten Personen schon in vielen Vereinen, Aktionen ehrenamtlich
tatig sind und kaum Ressourcen fiir ein weiteres Projekt sehen

- Die Schwerpunktzielgruppe der Schwangeren ist kaum bis gar nicht erreichbar. Sie wechselt
schnell und ist nirgends erfasst und kann somit auch nicht gezielt kontaktiert werden.

Zu Beginn des Projektes wurde definiert, dass 1500 Personen - primdre und sekundare Zielgruppe -
erreicht werden sollen. Davon sollten ca. 30 Personen aktiv in das Projekt miteingebunden werden.
Tatsachlich wurden 50-70 Personen durch die verschiedensten MaRnahmen aktiv in das Projekt mitein-
bezogen: Gesundheitszirkel, Lotsinnen-Tatigkeit, Schulung der Lotslnnen, aktive Vernetzung innerhalb
der Gemeinde, Kinderbetreuungseinrichtungen, u.a. Dariiber hinaus wurden die ca. 1200 Familien, die
in Frastanz leben, durch direkte Briefaussendungen angesprochen. Durch weitere Offentlichkeitsarbeit
konnte weitere Personen aus der Bevolkerung adressiert werden (Zeitung, TV, Banner, Briefaussendun-
gen...).

Auch durch die zielgruppenspezifischen Themenvortrdge, Elternabende, Veranstaltungen etc. konnten
immer wieder groRe Teile der Zielgruppe erreicht werden. Hier ist anzumerken, dass mit allen MaRnah-
men vor allem Frauen erreicht werden konnten. Geplant war mindestens 5-10 Lotslnnen (Mdnner und
Frauen) in den ortlichen Einsatz zu bringen. Letztlich wurden 9 Lotsinnen gefunden, geschult und sind
seit Herbst 2016 im Einsatz. Es sind neun Frauen mit unterschiedlichem Bildungshintergrund, von der
Friseurin bis zur Schuldirektorin, die sechs Sprachen sprechen (deutsch, englisch, bulgarisch, tirkisch,
russisch und serbo-kroatisch)

Vom Start des Lotslnnen-Systems im Herbst 2016 bis zum offiziellen Projektende im Mai 2017 sind 83
Familien mit Kleinkindern nach Frastanz gezogen und weitere 34 Familien haben ein Baby bekommen.
Von den 34 Familien mit Neugeborenen haben 27 einem Besuch einer Familienlotsin zugestimmt und
einen solchen auch erhalten. Zwei Familien haben sich selbst gemeldet. Eine Familie kam iber eine Mul-
tiplikatorin. Finf Familien haben das Angebot dankend abgelehnt. Zwei Familien sind noch offen per
31.5.2017. Der Zugang zu den neuzugezogenen Familien hat bislang noch nicht wirklich funktioniert.
Nur vier Familien nahmen das Angebot in Anspruch. Hier miissen noch zusatzliche MaBnahmen ergriffen
werden, sodass auch dieser Zugang erfolgreich funktionieren kann. Im Durchschnitt haben die Famili-
enlotsinnen 3-4 Kontakte zu einer Familie.
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Die zu Beginn des Projektes definierten Projektziele wurden gréRtenteils erreicht;
e Schaffung nachhaltiger kommunaler Strukturen zur niederschwelligen Unterstitzung von allen
Schwangeren und Familien mit Kleinkindern:

2>

In Frastanz gibt es ein Familienlotsinnensystem.

Dieses Ziel wurde erreicht. Ein funktionierendes Familienlotsinnensystem wurde einge-
fuhrt.

Familienlotsinnen sind durch ein eigens konzipiertes Curriculum qualifiziert und in fach-
licher Begleitung durch Netzwerk Familie.

Dieses Ziel wurde erreicht. Es wurde neun Lotsinnen ausgebildet, zertifiziert und nutzen
weiterhin die Begleitung durch Netzwerk Familie im Rahmen von Austauschsitzungen und
personlichen Kontakten

In Frastanz gibt es im Ressort Familie der Gemeindeverwaltung eine Koordinationsstelle,
die das Thema Familienlotsinnen koordiniert und verantwortet.

Dieses Ziel wurde erreicht. Es wurde eine Koordinationsstelle im Ressort Familie und So-
ziales eingerichtet, die Fachperson in der Gemeinde ist erste Ansprechperson und orga-
nisiert das Lotsinnensystem

In Frastanz besteht ein Bewusstsein Uber die Wichtigkeit des Unterstiitzungssystems Fa-
milienlotsinnen

Dieses Ziel wurde teilweise erreicht. Es besteht bereits ein Bewusstsein, jedoch sind wei-
tere Sensibilisierungsmafnahmen und positive Bestdarkung notwendig, um das Bewusst-
sein und die Wichtigkeit des Familienlotsinnen-Systems zu stdrken und zu verankern.

e Entwicklung bedirfnisgerechter, zielgruppenspezifischer kommunaler Angebote fir die Ziel-
gruppe:

2>

Bestehende Angebote werden hinterfragt und bedirfnisorientiert angepasst.

Dieses Ziel wurde erreicht. Bestehende Angebote (z.B. Fraschtner Treff, Domino s’hus,
Spielmobil...) wurden den Bediirfnissen entsprechen angepasst: Themeninputs beim Fra-
schtner Treff, adaquate Bewerbung mit neuem Folder der Angebote im Domino s‘hus,
Wechsel der Veranstaltungsorte des Spielmobils.

Regionale Unterschiede sind bekannt.

Dieses Ziel wurde erreicht. In Frastanz gibt es viele regionale Sonderheiten. Diese wurden
durch verschiedenste Austauschgesprache und értliche Erkundungen deutlich und konn-
ten im Projekt beriicksichtig werden.

Der Zielgruppe stehen auf ihre Bediirfnisse abgestimmte Angebote zur Verfiigung.
Dieses Ziel wurde groRteils erreicht. In der aktuellen Bedarfserhebung wurde deutlich,
dass Austauschmoglichkeiten, Themenvortrage und Geburtsvorbereitungskurse fehlen.
Diese Angebote wurden erganzt, um auf die Bedirfnisse der Zielgruppe einzugehen.

e Starkung der Potenziale der Eltern und Kinder mit nachbarschaftlicher Unterstiitzung und ge-
meinsamer Zusammenarbeit innerhalb der Gemeinde.

2 Jungfamilien (mit Neugeborenen bzw. Hinzugezogene mit Kleinkindern) sind in ihrem

Lebensumfeld sozial vernetzt)

Dieses Ziel wurde teilweise erreicht. Es wurden Moglichkeiten zur Vernetzung geschaffen
(Fraschtner Treff, Lotslnnen). Bis diese aber optimal genutzt werden und sich die Familien
tatsachlich gut sozial vernetzen, missen sich diese Vernetzungsstrukturen erst etablie-
ren und an Bekanntheit und Anerkennung gewinnen.

= Jungfamilien (mit Neugeborenen bzw. Hinzugezogene mit Kleinkindern) werden unter-

stltzt, sich aktiv in der Gemeinde einzubringen.

Dieses Ziel wurde erreicht. Durch das Familienlotsinnenangebot sowie gezielte Bewer-
bung von Familienangeboten werden Eltern motiviert, ihre Wiinsche und Bedarfe an die
Gemeinde heranzutragen.
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e Befdhigen der Jungfamilien eigenverantwortlich und selbstbestimmt den Alltag als Familie zu
bewdltigen:

2 Jungfamilien bekommen niederschwellig Informationen, die sie brauchen.

Dieses Ziel wurde erreicht. Durch das Familienlotsinnen-System erhalten die Familien
niederschwellige Informationen und koénnen sich lber die Dinge informieren, die fir sie
unklar oder unbekannt sind.

2 Zielgruppenpersonen iiberwinden Angste und holen sich aktiv Unterstiitzung. Dieses Ziel
wurde teilweise erreicht. Sich aktiv Unterstiitzung zu holen, ist nach wie vor mit einer
groRen Uberwindung verbunden. Jedoch wurden Strukturen geschaffen, die durch auf-
suchende Arbeit dem aktiv Hilfe holen voraus sind.

e Universelle Pravention im Bereich der Frithen Hilfen

= Vernetzungen zur Unterstitzung der Zielgruppe sind geschaffen.
Dieses Ziel wurde erreicht. Es wurden Vernetzungen auf verschiedensten Ebenen ge-
schaffen (Gesundheitszirkel, Jour-Fix Gemeinde, Austauschtreffen LotsInnen, Jour-Fix
Kindergartenpadagoglnnen und Spielgruppe...), sodass alle Akteurlnnen, die mit der Ziel-
gruppe in Kontakt sind, optimal zusammenarbeiten. So kann eine optimale Unterstiit-
zung gewadhrleistet werden.

2 Fachkrifte (z.B. Gyndkologlnnen, Allgemeinmedizinerinnen, Kinderbetreuungseinrich-
tungspersonal) sind sich ihrer Verantwortung bewusst.
Dieses Ziel wurde erreicht. Mit allen im Ort ansassigen Arztinnen sowie Kinderbetreu-
ungspersonal wurden Austauschtreffen vereinbart. Sie wurden tiber das Projekt und des-
sen Wichtigkeit aufgeklart. Auch ihre personliche Rolle und Verantwortung wurde ge-
meinsam definiert. Dass diese Verantwortung ernst genommen wird, wird durch aktive
Bewerbung von Veranstaltungen und dem Lotslnnen-System deutlich.

= Das System Familienlotsinnen stellt eine Ergdnzung und einen verldngerten Arm zu den
Frihen Hilfen dar.
Dieses Ziel wurde erreicht. Die Familienlotsinnen arbeiten Hand in Hand mit Netzwerk
Familie und allen anderen Tragern der Frithen Hilfen. Eine Familienbegleiterin von Netz-
werk Familie ist beim Austauschtreffen der Lotsinnen mit dabei. Die Lotsinnen haben den
Kontakt zur regional Verantwortlichen Netzwerk-Familie Mitarbeiterin, die bei Unsicher-
heiten fiir Beratungsgesprache zur Verfligung steht. So kann eine gute Zusammenarbeit
gewdhrleistet werden. Die Lotsinnen erreichen die Familien sehr frith und kénnen Belas-
tungen gleich erkennen und an Netzwerk Familie weitervermitteln.

2 Synergien zwischen Frithen Hilfen und ,Auf gesunde Nachbarschaft - von klein auf* wer-
den genutzt.
Dieses Ziel wurde erreicht. Synergien werden bestmdglich genutzt, indem die Lotslnnen
im Austausch mit Netzwerk Familie stehen, an Fortbildungen teilnehmen kdénnen, ins
Netzwerk eingebunden sind und immer auf die Erfahrung, das Wissen und Know-How
der Familienbegleiterinnen zuriickgreifen kénnen. Die Familienlotsinnen wissen tber das
Frithe Hilfen Angebot in Vorarlberg bestens Bescheid und kénnen den Familien optimale
Unterstlitzung anbieten.

All diese erreichten und teilweise erreichten Projektziele tragen langfristig dazu bei, die Vision bzw. das
Ubergeordnete Projektziel zu erreichen: ein gelingendes und gesundes Aufwachsen fir alle Kinder in
Frastanz von klein auf sicherzustellen.

Damit dies langfristig erreicht werden kann, wurde auch der Nachhaltigkeit wahrend des gesamten Pro-
jektprozesses grolRe Beachtung geschenkt. Hierzu wurde das in der Projektlaufzeit bestmogliche getan,
um eine nachhaltige Fortfihrung zu gewahrleisten. So wurde das Projekt intensiv mit der Gemeinde
gemeinsam entwickelt, sodass eine hohe Identifikation sichergestellt werden kann. Das Projekt kann so
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als ,eigen” gesehen und von sehr vielen mitgetragen werden (z.B. wurde der Familielotsinnen-Folder im
Layout der Gemeinde entwickelt). Das Familienlotsinnensystem und dessen Ablaufe und Prozesse sind
klar definiert, in der Gemeindestruktur bestmoglich verankert und werden iiber den fix angestellten Ge-
meindemitarbeiter koordiniert. Als fachliche Unterstiitzung und Ansprechpartner steht Netzwerk Familie
auch tber das Projektende hinaus zur Verfiigung. Die Aufgaben sind klar definiert und die Zustandig-
keiten klar verteilt. Der Riickzug des Projektteams mit Projektende bringt jedoch noch Unsicherheiten
mit sich. Eine weitere Begleitung, die kontinuierlich und regelmaRig, aber mit geringerem Aufwand als
bisher stattfindet, ware sehr forderlich fiir die nachhaltige Fortfilhrung des Projektes.

Die Transferierbarkeit des Projektes auf andere Vorarlberger Gemeinden ist aufgrund der Projekterfah-
rungen und -ergebnisse erstrebenswert und wird seitens des Projektteams und konkreter Gemeinden
positiv gesehen. Dabei ist zu beachten, dass das Projekt auf einem gemeinsamen, partizipativen Prozess,
der sich an die Gegebenheiten vor Ort anpasst, basieren muss. So kann das Projekt in einem gemeinsa-
men und begleiteten Projektprozess in jeder weiteren Gemeinde entwickelt und umgesetzt werden -
womoglich in etwas abgewandelter, sprich an die regionalen Gegebenheiten angepasster, Form. Eine
Ausrollung auf andere Gemeinden wird daher angedacht.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Beschreiben Sie kurz

. die wesentlichen forderlichen und hinderlichen Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele.

e  fir andere moglicherweise hilfreiche zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen.

. was Sie wieder gleich oder auch anders machen wiirden, wenn Sie ein solches Projekt neu starten
wirden.

Forderliche Faktoren zur Erreichung der Projektziele

- Verankerung und Prasenz des Projektteams fiir die Dauer der Projektlaufzeit in der Gemeinde.
Biiro im Gemeindeamt an zwei Tagen pro Woche.

- Schaffung von Verbindlichkeit durch regelmdRige Austauschtreffen und klare Einteilung von Rol-
len in Kooperation mit der Gemeinde.

- Vizebirgermeisterin als gut vernetzte Politikerin und Projektverantwortliche, die hinter dem Pro-
jekt steht

- Nutzung von gemeindeinternen Ressourcen (Marketingabteilung, Bauhof fiir den Aufbau bei
Veranstaltungen, Raumlichkeiten, Personal der Gemeinde das wahrend des Projekts und dariber
hinaus mit Stunden fiir das Projekt zur Verfiigung steht z.B. Familienlotsinnenkoordination, Biir-
gerservicestelle fir die Ansprache neu zugezogener Familien und Briefaussendungen)

- Ausreichend Ressourcen fiir das Projekt (personell, finanziell, raumlich) - 100 % Finanzierung
des Projekts

- RegelmiRige Absprache, klare Rollenverteilung, Teamwork, Offenheit, einheitliche Haltung und
Akzeptanz des Projektziels sowie hohe Flexibilitdt innerhalb des Projektteams

- Die Vernetzung und die Kooperation des Projektteams mit den Multiplikatorinnen ebenso wie
die Vernetzung der Multiplikatorinnen untereinander (u.a. durch die Initilerung eines ressour-
cenorientierten Gesundheitszirkels, regelmaRige Kontaktaufnahme und Austauschtreffen, Ein-
beziehung der Mulitplikatorinnen liber gesamte Projektdauer hinweg)

- Ressourcenorientierte Arbeitsgruppe mittels Gesundheitszirkel nach Appreciative Inquiry zur
Schaffung einer Vernetzungsbasis von familienunterstiitzenden Angeboten und Multiplikatorin-
nen
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Der direkte und persénliche Austausch und die Einbeziehung der Zielgruppe junge Familien
durch die Erhebung ihrer Bedirfnisse (Erhebung des Status quo mittels Fragebogen, Auftaktver-
anstaltung, aufsuchende Arbeit durch das Projektteam)

Partizipative Entwicklung von fehlenden Angeboten/ Strukturen fiir die Zielgruppe aufbauend
auf Bedirfniserhebung

Schaffung von Moglichkeiten des kontinuierlichen Kontakts und Austauschs der Schwangeren
und Familien mit Sduglingen und Kleinkindern ( Ausbau Fraschtner Treff, Ausbau mobile Ange-
bote, Initilerung Geburtsvorbereitungskurs vor Ort, Erweiterung Elternbildungsangebot mittels
Veranstaltungen und Vortrdagen etc.)

Gestaltung und Etablierung eines Familienlotsinnensystems und somit der Auf-und Ausbau ei-
nes aufsuchenden, niederschwelligen Beratungsangebots fiir alle Familien in Frastanz
persénliche Ansprache und gezielter Briefaussand an die Bevolkerung 40+ fiir die Akquise der
Familienlotsinnen

Schulungsangebot und regelmaRige Austauschtreffen mit den Familienlotsinnen sowie deren
fachliche Begleitung

Bewerbung des Familienlotsinnensystems mittels Kooperationen und Besuchen von Veranstal-
tungen fur Familien

Etablierung eines Familienlotsinnenkoordinators auf der Gemeindeebene

Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung der Bevélkerung und zent-
raler Multiplikartorinnen durch Teilnahme an politischen Ausschiissen, Informationsveranstal-
tungen flr Vereine, Teilnahme an Veranstaltungen in der Gemeinde (Fraschtnertreff, Elterncafés,
Willkommensfriihstick, Adventsmarkt, ATIB Kulturverein u.a.), Produktion eines Banners, meh-
rere TV-Spots zum Projekt im ortsinternen Fernsehsender, regelmaRige kostenfreie Schaltung
in Regional- und Gemeindezeitungen u.a.

Regelmalig aktive Vernetzungsarbeit des Projektteams bei zentralen Multiplikatorlnnen, Ange-
boten und Institutionen, um {liber den Status quo des Projekts zu berichten und das Familien-
lotsinnensystem zu bewerben

Mehrsprachige Angebote und Materialien (Broschiiren, Einladungen)

RegelmdRige Selbstreflexion durch externe Fachteams

RegelmidlRge Austauschttreffen mit der externen Evaluation

Austauschtreffen mit den anderen Projekten der Initiative und lernen von anderen Projekten
Flexibilitait und Entgegenkommen des Férdergebers bzgl. Projektverlangerung und Umbudge-
tierungen

Netzwerk Familie als konstante fachliche Institution im Background auch tber Projektdauer hin-
aus, dadurch ist fiir die Gemeinde, die ehrenamtlichen Lotsinnen ein sicheres fachliches Netz
und Schutz vor Uberforderung gegeben.

Hinderliche Faktoren zur Erreichung der Projektziele

Herausforderung in Bezug auf die Erreichung der Zielgruppe. Schwierigkeiten bei der Bewerbung
von Angeboten und Initiativen, damit sich die Zielgruppe angesprochen fiihlt (falsche Medien,
mangelnde Vernetzungspartner aufgrund fehlender Kooperationswilligkeit ,...)

Fehlende Ressourcen (personell, zeitlich und finanziell) sowie personale Veranderungen im Ge-
meindeamt

Teilweise Abhdngigkeit vom Kooperationswillen spezifischer Gemeindemitarbeiterlnnen

Teils mangelnde Motivation/ Interesse am Mitwirken des Projekts sowie dadurch teils

fehlende Unterstiitzung von einzelnen Stellen

21/25



Endbericht Projekt Nr. 2647

Gemeindepolitische Differenzen in Bezug auf Vernetzung verschiedener Multiplikatorlnnen bzw.
Eigeninteressen

Sprachliche Barrieren bei der Zielgruppe Familien

Schwellendngste bei der Zielgruppe Familien

Teils (noch) nicht bekannte gemeindeinterne Strukturen und Dynamiken

Viel (ehrenamtliches) Engagement der Bevolkerung/ Einzelner erforderlich

Beachtung mdglicher Stigmatisierung

Eindringen in personliche Lebenswelten der Familien

Dezentrale Ortsstruktur mit ungiinstiger Verkehrsanbindung

Projektforderliche Gemeindeveranstaltungen an Abenden, Wochenenden in Bezug auf Teilnahme
der Gesunde Nachbarschaft Mitarbeiterinnen (Friihstiick fiir Zugezogene Familien = Sa. VM, Ad-
ventmarkt So. NM, etc. )

Projektlaufzeit von 21 Monaten ist sehr knapp bemessen fiir die vollstindige und nachhaltige
Umsetzung des Projekts

Gemeinden alles zu finanzieren, kein Eigenanteil an Finanzierung der Gemeinden - mangelnde
Verbindlichkeit, Wichtigkeit

Viel zeitliche Ressourcen, die fir birokratische Umsetzungen wie Berichterstattungen und das
Dokumentationswesen von der Zeit der operativen Projektumsetzung wegfallen
svorgeschichten” in der Gemeinde, die eine Skepsis gegeniiber neuen Projekten mitbringen
Zeitressourcen der Schwerpunktzielgruppe

Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Aufbau von Vertrauens- und Beziehungsstruktur, Vernetzungen und Kooperationen sowie még-
lichst weitreichender Einbezug aller wichtigen politischen Akteure, Multiplikatorinnen sowie der
primdren Zielgruppe. Das bedeutete auch, kreative Losungen zu finden, um diese bestmdglich
zu sensibilisieren und zur aktiven Teilnahme am Projekt zu motivieren und deren Engagement
langerfristig sicher zu stellen. Dieser Punkt stellte sich als ein wesentlicher Lern- und Entwick-
lungsprozess fur das Projektteam heraus, der immer wieder neu liberlegt und geplant werden
musste. Um mit der Zielgruppe der jungen Familien in Kontakt zu kommen, eigneten sich vor
allem die Organisation thematischer und niederschwelliger Angebote und Vernetzungstreffen
sowie die Teilnahme an Gemeindeveranstaltungen.

Das Projekt und das angestrebte Ziel Familienlotsinnen in der Gemeinde als niederschwelligen,
raschen und einfachen Zugang zur Familie und Briicke zum professionellen Unterstiitzungssys-
tem zu etablieren, stieR in der breiten Bevolkerung auf groRes zustimmendes Echo. Die Akquise
der Lotsinnen erforderte dennoch mehrere Anldufe und verschiedene Wege, wobei Inserate in
regionalen Zeitungen und das direkte Anschreiben sowie die Ansprache durch persénlichen
Kontakt sich am Zielfiihrendsten herausstellten.

Die Kommune als Setting bietet einen breiten Zugang zu allen Familien, die in ihrem Alltag lber
verschiedene Wege, wie z.B. Gemeinde, Arzt, Kinderbetreuung, Veranstaltungen, 6ffentliche An-
gebote und soziale Treffpunkte, etc. erreicht werden kénnen und trdgt damit wesentlich zur
gesundheitlichen Chancengerechtigkeit bei.

Die Offentlichkeitsarbeit war iiber den ganzen Projektverlauf ein wesentlicher Faktor. Dabei
konnte gut und kostenglinstig, manchmal aber sehr zeitintensiv (Wochenendeinsatz) an vorhan-
dene Strukturen angekniipft werden. Verschiedene Kanale, je nach Zielgruppe und Thema waren
dabei zielfiihrend.

Neben dem unmittelbaren Lebensumfeld der eigenen Wohnung, das mit den Nachbarn geteilt
wird, ist es der offentliche Raum einer Gemeinde, in dem ununterbrochen Begegnungen statt-
finden und der aktiv und bewusst gestaltet werden kann. Die dezentrale Gemeindestruktur
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machte das Bediirfnis nach doérflicher Zugehorigkeit und sozialer Nachbarschaft mit dem Wunsch
nach Ausbau mobiler Angebote, Veranstaltungen und Treffpunkte in unterschiedlichen Themen
deutlich.

Hinsichtlich Projektstruktur bewdhrte sich das Projektbiiro iber die Projektdauer vor Ort. Die
Mitarbeiterinnen erlebten Alltagsprozesse in der Gemeindeverwaltung, kamen rasch in Aus-
tausch mit Verantwortlichen und involvierten bzw. interessierten Biirgerinnen. Fiir die Prozess-
steuerung erleichterte die Ndhe die Bewusstseinsbildung und forderte das Verstandnis und die
operative Zusammenarbeit bzw. gemeinsame Entwicklung des Projekts. Das zweimonatliche
Fachteam, d.h. Kernteam erweitert mit externem Soziologen und einer Psychologin mit Schwer-
punkt Qualitatssicherung, trug wertvoll zur regelmaRigen Reflexion und strategischen Entwick-
lung bei.

Theorie und Praxis zu vereinen, erfordert hohen zeitlichen, personlichen und fachlichen Einsatz.
Das Gelingen hdngt von echter partizipativer Zusammenarbeit auf Augenhéhe und dem gemein-
samen Blick auf die Sache ab. Der politische Wille darf nicht ,geldgesteuert”, sondern sollte in-
haltlich gewiinscht und von mehreren Personen getragen sein. Das persdnliche Engagement der
politisch Verantwortlichen als Vizeblirgermeisterin mit langjahriger Erfahrung trug maRgeblich
zur erfolgreichen Etablierung des Familienlotsinnensystems in der Gemeindestruktur bei.
Sprachlichen Barrieren wird mit Hilfe von Dolmetscherlnnen und mehrsprachigen Ubersetzungen
entgegengewirkt. Dies gilt einerseits fiir Drucksorten wir Flyer, Broschiiren und Einladungen
ebenso wie fiir Elternbildungsangebote wie Vortrage, bei denen ein/e Dolmetscherln mit vor Ort
ist. Ebenso wurde auch bei der Akquise der Familienlotsinnen auf eine sprachliche und kulturelle
Vielfalt geachtet.

Identifizierte Erfolgsfaktoren, fiir neue Projekte

Gemeinsame/partizipative Prozessentwicklung mit allen Beteiligten (Gemeinde, zentrale Multi-
plikatorlnnen, Familien und andere Biirgerinnen von Frastanz, spezifische Angebote und Insti-
tutionen fiir Familien und Kinder)

Politischer Wille der Gemeinde als Basis

Personelle und raumliche Ressourcen der Gemeinde

Laufende fachliche Begleitung und Riickhalt durch eine professionelle Institution
Aktive und kontinuierliche Vernetzung und Austausch aller Beteiligten

Sorgféltige umfassende Bedarfserhebung bei der Zielgruppe

Wertschatzung und Anknipfung an Vorhandenem

Gemeinsame und klare Zielvereinbarung (Verbindlichkeit!)

Universeller Ansatz in allen Projektphasen

Begleitung des Projektteams, das regelmaRig vor Ort mitwirkt

Transparenz und offene Haltung und Kommunikation

Aufbau eines vertrauten und tragenden Netzwerks (Zusammenhalt und Vertrauen!)
Gemeinsames Tun (gemeinsame Verantwortlichkeit und Verbindlichkeit)
Bestdndigkeit und Konstanz

Ausreichend Zeit (Projektdauer)

Multiprofessioneller Zugang (Gesundheit/Soziales/Bildung)

Zielgruppenorientierte Vorgangsweise

Bottom-up Ansatz

Klare Aufgaben- und Rollendefinition

Anderungen fiir neue Projekte

Langere Projektdauer von vornherein
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- Gemeinden mehr in eigene Verantwortung ziehen
- Kein gesplittetes/ separates Projektbudget fiir zwei Organisationen, sondern gemeinsames Pro-
jektbudget

24/25



Endbericht Projekt Nr. 2647

Anhang

Listen Sie lhre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Bericht selbst im
Projektguide hochzuladen.

e  Familienlotsin Neyer Visitenkarte-Entwurf.pdf

e Folder Familienlotsinnen_148x148mm_Arabisch.pdf
e Folder Familienlotsinnen_148x148mm_Deutsch.pdf
e Folder Familienlotsinnen_148x148mm_Serbokroatisch.pdf
e Folder Familienlotsinnen_148x148mm_tilrkisch.pdf
e Kirschkernkissen_Druckversion.pdf

e Broschiire fur Frastner Familien.pdf

e Walgaublatt Familienlotsinnen gesucht.PNG

e Bericht Jahresbericht aks 2015.pdf

e ObWohl 32 Seite 22-23.pdf

e Von_klein_auf_gesund_und_aufgehoben_VOL.at.pdf
e Junge_Familien_entlasten_NEUE.pdf

e Lotsinnen_unterstuetzen_die_Familien_VN.pdf

e obwohl Mai.pdf

e AgN_Heimat_Walgau.pdf

e Hompage Voki (intern).pdf

e Homepage Voki (offiziell).pdf

e Jahresbericht_Begleitbrief2016.doc.docx

e NF_Jahresbericht_2016_RZ_final.pdf ...
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