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1 KURZZUSAMMENFASSUNG

Der Verlust des Arbeitsplatzes, eine chronische Erkrankung und schwierige
soziale Bedingungen im Setting des sozial benachteiligten Stadtteils Triester
lassen Frauen und Manner ab 50 Jahren frih spliren, dass sie, ,zum alten Ei-
sen“ gehoren. Sie leben oft sehr isoliert und brauchen Unterstiitzung. Die
schwierige soziale Lebenssituation erschwert die Teilhabe am gesellschaftli-

chen Leben zusatzlich.
Ziel war es daher,

e die Lebenssituation und die Gesundheit von Frauen und Mannern 50+
zu verbessern und nachbarschaftliche Strukturen aufzubauen,

e zu erarbeiten, wie zwei Organisationen gut zusammenarbeiten kénnen,

e sich mit dem Grazer Projekt Starke Nachbarschaften - Gesunde Stadt

auszutauschen.

Schwerpunktzielgruppen waren Frauen und Manner 50+ mit erhéhtem Un-
terstitzungsbedarf sowie Frauen und Manner 50+, die andere unterstiitzen

und freiwillig tatig werden wollten.
MaRnahmen waren:

e Bedarfserhebung mit Bewohnerlnnen 50+ und Akteurlnnen im Stadtteil
e 14-tdgige 50+Treffs

e 5 Kleinprojekte gemeinsam mit Freiwilligen:

o Tauschborse
o Gemeinsam geht s leichter - Bewegungsangebote

o Kreativ im Stadtteil - Workshops mit Kiinstlerinnen und Bewoh-

nerlnnen

o Spieletreff
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o Wir sind flreinander da - Unterstiitzung zu Hause

e eine Stadtteilkonferenz
e Vernetzung mit anderen Siedlungszentren, Initiativen, Organisationen,
Netzwerken

e Offentlichkeitsarbeit

Wichtige Kooperationspartnerlnnen waren die Apotheke, Hausarztinnen, die
Pfarre, Kultureinrichtungen, Hausbesorgerinnen, Einrichtungen des Netz-

werks Triester, Stadtteilmedien.
Laufzeit: September 2015 bis Mai 2017
Ergebnisse, Lernerfahrungen, Empfehlungen

Es ist moglich, eine neue Zielgruppe zu erreichen und Angebote zu initiieren.
Unterschatzt haben wir, dass es zeitintensiv ist, Freiwillige zu gewinnen und
zu befahigen, Angebote selbstdandig und auch ohne Projektstruktur umzuset-
zen. Wir empfehlen daher eine langere Projektlaufzeit. Selber haben wir ein

Folgeprojekt beantragt.

Weiters empfehlen wir, die Indikatoren zur Zielerreichung bei sozial benach-
teiligten Zielgruppen realistisch anzusetzen. Sowohl Teilnehmerlnnen als
auch Freiwillige fallen aufgrund sozialer und gesundheitlicher Probleme im-

mer wieder aus.
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2 PROJEKTKONZEPT

2.1 Vorliberlegungen

Anlass fur die Projektentwicklung war die Ausschreibung des FGO ,Auf ge-
sunde Nachbarschaft”, die dazu aufforderte, Projekte fiir die Zielgruppen
schwangere Frauen und Familien mit Kleinkindern oder fiir dltere Frauen und
Manner zu entwickeln. Aufbauend auf den Erfahrungen von bereits im Ge-
meindesetting durchgefiihrten Projekten ging das Frauengesundheitszentrum
auf die Suche nach einer Projektpartnerin in Graz. Das Stadtteilzentrum
Triesterstrale ist seit sieben Jahren in der Gemeinwesenarbeit in einem sozial
benachteiligten Stadtteil von Graz tdtig. Der bereits seit mehreren Jahren be-
stehende gute Kontakt und die jeweiligen langjahrigen Erfahrungen machten

es moglich, beide Ansdtze zu dieser Projektidee zu bindeln.

2.2 Hintergrund zum Projekt

2.2.1 Alter werden
Gesundheitliche Situation alterer Frauen und Manner

Generell nimmt die subjektive Beurteilung des eigenen Gesundheitszustan-
des mit sehr gut oder gut mit steigendem Alter ab. Deutliche Unterschiede
gibt es zwischen Frauen und Mdnnern: Wesentlich weniger Frauen als Mdnner
daulern, dass ihr Gesundheitszustand sehr gut oder gut sei. Seit Jahren be-
kannt ist der Unterschied des Gesundheitszustandes nach der sozialen Lage.
Ehemalige leitende Angestellte berichten lber den besten, nicht qualifizierte
Arbeiterinnen liber den schlechtesten Gesundheitszustand. Je hoher das Ein-

kommen ist, desto mehr Frauen und Manner geben ihren Gesundheitszu-
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stand als gut oder sehr gut an, gleiches gilt fiir den Bildungsstand (vgl. Bun-

desministerium fiir Soziales, Arbeit und Konsumentenschutz 201 3).

Eine Untersuchung in Bremen hat gezeigt, dass die Lebenserwartung zwar
generell steigt, das AusmaR aber stark vom Stadtviertel abhangt. Schlechtere
soziale Bedingungen fluhren zu kiirzerer Lebenserwartung (vgl. Gesundheits-
amt Bremen 2006, S. 45). Der Stadtteil Triester gilt als ein sozial benachtei-

ligter Stadtteil in Graz.

Generell steigt mit dem Alter das Risiko fiir (chronische) Krankheiten. Im
Vordergrund stehen Herz- Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, Diabetes, Arthrose-Erkrankungen, Osteoporose und Krebs-
erkrankungen. Im Bereich psychischer Erkrankungen stehen dementielle Er-
krankungen und Depressionen an erster Stelle (vgl. Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung 2014, S. 11). Laut Statistik Austria haben 54,9 %
der Frauen uber 60 Jahren und 50,4 % der Manner tUber 60 Jahren mindestens
eine chronische Erkrankung (vgl. Statistik Austria Erhebung 2014). Frauen
sind in allen Altersstufen starker direkt, aber auch indirekt als Angehodrige,

Pflegende und Versorgerinnen der Familie betroffen.
Gesundheitskompetenz und Gesundheitsférderung im Alter

Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz spielen fir gesundes Al-
terwerden eine zentrale Rolle. Gesundheitskompetenz basiert auf allgemei-
nen Kompetenzen und beinhaltet Fahigkeiten, Fertigkeiten, Wissen und Moti-
vation, um im Alltag relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu ver-
stehen, kritisch zu beurteilen und anzuwenden. Ziel ist es, in den Bereichen
Gesundheitsforderung, Pravention und Krankheitsbewaltigung Entscheidun-
gen zu treffen und umzusetzen, die gesundheitsférdernd sind und den eige-

nen Winschen und Werten entsprechen (vgl. Soérensen et al 2012).

Laut der European Health Literacy Study schneidet Osterreich im Landerver-
gleich sehr schlecht ab: Im Schnitt verfiigen 18,2 % der Osterreicherlnnen

Uber inadaquate, und 38,2 % lber problematische Gesundheitskompetenz.
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Benachteiligte Gruppen sowie dltere und alte Frauen und Manner haben noch
wesentlich hohere Anteile von eingeschrankter Gesundheitskompetenz als

der Durchschnitt (vgl. Ludwig Boltzmann Institut 2012, S.6ff).

Gerade altere Frauen und Manner zu einem gesunden und aktiven Lebensstil
zu befdhigen, spielt fiir eine nachhaltige Gesundheits- und Sozialpolitik eine
zentrale Rolle. Gesundheitsforderung mit seinem ressourcenorientierten, le-
bensweltlichen Ansatz kann hier einen zentralen Beitrag leisten - sowohl auf
der Verhaltens- als auch auf der Verhaltnisebene (vgl. Bundesministerium fir

Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2013, S. 17).
Soziale Beziehungen stellen eine sehr wichtige Gesundheitsressource dar.
Alter und Genderfragen - die besondere Lage dlterer Frauen

Der Bundesplan fur Seniorinnen und Senioren widmet der Lage alterer Frauen
ein eigenes Kapitel. Da die jetzige Generation der dlteren Frauen deutlich
schlechtere Bildungsabschlisse, weniger Erwerbsbeteiligung und damit auch
weniger Einkommen und soziale Absicherung hat, sind altere Frauen, beson-
ders alleinstehende, deutlich starker von Armut, Isolation und chronischer
Erkrankung betroffen. Die allgemeine Armutsgefahrdungsrate von Frauen
uber alle Altersgruppen gesehen liegt bei 13 %. Die am stdrksten betroffene
Gruppe sind Frauen mit Pflichtschulabschluss in der Altersgruppe der 75- bis
79-Jahrigen. Die Armutsrate betragt hier 31,5 % (vgl. Bundesministerium fir

Soziales, Arbeit und Konsumentenschutz 2013, S. 22).

In vielen politischen und gesellschaftlichen Bereichen sind Mitsprachemdég-
lichkeiten fir dltere Frauen nicht realisiert. Offensichtlich ist dies bei der Ein-
bindung von dlteren Frauen in politische Prozesse der Entscheidungsfindung
auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene. Der Beitrag der Frauen zur ge-
sellschaftlichen Gestaltung ist weniger sichtbar und wird auch gegenuber je-

nem der Manner oft minder bewertet (ebd).
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Besondere Situation dlterer Migrantinnen und Migranten

Im Bereich Public Health, in der Gesundheitsféorderung und Pravention gelten
Migrantlnnen haufig als sogenannte Hard-to-reach-Gruppe. ,Hard-to-reach®
wird assoziiert mit erhohten Zugangsbarrieren und geringerer Inanspruch-
nahme von gesundheitsbezogenen VorsorgemaRnahmen oder Angeboten der
Gesundheitsforderung. Sollen Menschen mit Migrationshintergrund von ge-
sundheitsrelevanten Angeboten friihzeitig erreicht werden, miissen Barrieren
abgebaut und Faktoren identifiziert werden, die eine Inanspruchnahme er-
moglichen. Gesundheitsforderung und Pravention fir Frauen und Manner mit
Migrationshintergrund sind besonders erfolgreich, wenn sie partizipativ, kul-
tursensibel, muttersprachlich, kostenlos, eingebunden sind in die Stadtteilar-

beit und den Alltag der Zielgruppe (vlg. Mayer 2011).
2.2.2 Gesunde Nachbarschaft durch Engagement férdern
Wohnumfeld

Dem Wohnumfeld kommt im Alter eine besondere Bedeutung zu. Altere
Frauen und Mdnner suchen vor allem im sozialen Nahraum Versorgung fiir
das tagliche Leben und soziale Begegnungen. Die Mehrheit der dlteren Frau-
en und Manner mochte selbstbestimmt alt werden und solange wie moglich
in vertrauter Umgebung leben. Es hat sich gezeigt, dass dltere Personen
durch Mitgestaltung und Teilhabe an der Veranderung ihrer Umgebung eine
wichtige Rolle einnehmen, da sie selbst am besten Uber ihre Bedirfnisse und

Bedarfe Bescheid wissen (vgl. RiRler & Stiel 2013).
Gesundheitsfordernde Effekte des freiwilligen Engagements

Der zweite Osterreichische Freiwilligenbericht beinhaltet Studien, die einen

klaren Zusammenhang zwischen dem Freiwilligenengagement und dem Ge-
sundheitszustand nachweisen: Freiwillige leben langer, kdnnen ihre Funktio-
nen besser ausfillen, haben niedrigere Depressionsraten und weniger Herz-

probleme. Bei der Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren besteht der po-
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sitive Effekt des freiwilligen Engagements u.a. auch darin, Sinnerfillung zu
finden. Andererseits kann sich ein Zuviel an Engagement auf die Allgemein-
zufriedenheit, das Wohlbefinden und die (mentale) Gesundheit nachteilig
auswirken. Es ist also notwendig, eine Uberlastung freiwilliger Helferlnnen zu
vermeiden. Verwiesen wird auch auf den Bericht des Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE), der hervorhebt, dass Gesundheit wieder-
um die Voraussetzung fur freiwilliges Engagement ist (vgl. Bundesministeri-

um fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 2015, S. 157ff).
Gender, Bildung, Alter, Migrationshintergrund und freiwilliges Engagement

Laut Freiwilligenbericht engagieren sich 42 Prozent der Frauen und nahezu
jeder zweite Mann freiwillig. Manner sind starker im formellen Bereich (Verei-
ne, Organisationen, Institutionen), Frauen starker in der informellen Freiwilli-
gentatigkeit und in der Nachbarschaftshilfe tatig. Manner fiihlen sich starker
von Ehrenamtern angezogen, die Funktionen bzw. Mdglichkeiten bieten, An-
sehen zu erwerben und dadurch den eigenen gesellschaftlichen Status zu
erhohen. Trotz der relativ hohen Beteiligung an der Freiwilligenarbeit tiber
alle Altersgruppen hinweg, heben sich die 50- bis 69-Jahrigen mit ihrem
hohen Engagement deutlich ab. Diese Gruppe hat die hochsten Beteiligungs-
quoten in der informellen Freiwilligentatigkeit und kann sich starker in der
Nachbarschaftshilfe einbringen (vgl. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales

und Konsumentenschutz 2015, S. 17ff).

Freiwilliges Engagement - egal, ob im formellen oder informellen Bereich -
hangt auch vom Bildungsabschluss ab. Wahrend sich 35 % der Personen mit
Pflichtschulabschluss freiwillig engagieren, sind dies bei Personen mit Hoch-
schulabschluss rund 61 Prozent. Dieser Einfluss ist bei der formalen Freiwilli-

genarbeit starker (ebd.).

Interessant ist auch, dass Frauen und Manner mit Migrationshintergrund eine
vergleichsweise hohere Beteiligung insbesondere in der informellen Freiwilli-

genarbeit aufweisen als Menschen ohne Migrationshintergrund. Befragt wur-
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den Personen mit ausreichend Deutschkenntnissen, um den deutschen Fra-

gebogen ausfillen zu kénnen (ebd.).

2.3 Einflussfaktoren des Projektes

Die Konzepte der Stadtteilarbeit wie auch der Gesundheitsforderung verfligen
Uber einen ressourcenorientierten Ansatz, der einem Defizitansatz entgegen
wirken kann, der oft im Zusammenhang mit sozialer Benachteiligung und Al-

tern verfolgt wird.

Das Projekt wollte daher auf folgende Strukturen und Prozesse zur Verbesse-
rung der Lebenssituation und Gesundheit alterer Frauen und Manner im

Stadtteil Triester einwirken:

e Geschlechterspezifische Sichtweise auf die Ressourcen der Bewohne-
rinnen und des Stadtteils

e Beteiligung der Betroffenen als Expertinnen und als Experten bei der
Definition des Bedarfs, der ldentifikation der Ressourcen der Betroffe-
nen und im Stadtteil sowie bei der Gestaltung ihres Wohnumfeldes -
Eigenverantwortung und Selbstbewusstsein der Zielgruppen starken

e Forderung des sozialen Zusammenhalts und Aufbau von stabilen
Nachbarschaftsnetzwerken durch die Schaffung von wohnortnahen
kontinuierlichen und niederschwelligen Kontakt- und Unterstitzungs-
moglichkeiten und Raumen fir kulturelle, soziale und gesundheitsfor-
derliche Aktivitaten

e Initiieren und Begleiten von aktiven Bewohnerlnnen 50 +: Sich fur ei-
gene Anliegen und die der anderen zu engagieren, steigert das Wohl-
befinden, erhoht die Zusammengehorigkeit und fordert sozialen Aus-
gleich. Aktive Bewohnerlnnen wollten wir insbesondere dafiir gewin-
nen, Frauen und Manner 50 + zu unterstitzen, die Hilfe brauchen,
nicht mehr auRer Haus gehen konnen, gesundheitlich eingeschrankt

oder sozial isoliert sind.
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e Verbesserung der Kommunikation und Kooperation der lokalen Akteu-
rinnen (Pfarren, Apotheke, Hausarztinnen, Vereine und Institutionen)
untereinander und mit der Zielgruppe des Projektes: Kennenlernen be-
stehender Angebote, offentlicher Raume, von Initiativen vor Ort, ge-
meinschaftliche Nutzung von Ressourcen, Zusammenarbeit beginnen
und ausbauen.

e Forderung eines positiven Images des Stadtteils
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2.4 Stadtteil Triester als Setting

Das Projekt fand im Stadteil Triester mit dem Stadtteilzentrum als
Anlaufstelle und Treffpunkt statt. Im Stadtteil wohnen 7.653 Menschen,
3.797 Frauen und 3.856 Manner. Nach Altersgruppen aufgeschliisselt sind
folgende Gruppen im Stadtteil ansdRig: 0-18 Jahre 1.285 Personen, 20-39
Jahre 2.148 Personen, 40-59 Jahre 2.500 Personen, 60-79 Jahre 1336 Perso-
nen, tber 80 Jahre 331 Personen (vgl. LQI Bevdlkerungsbefragung 2014).

Der Stadtteil befindet sich im 5. Grazer Bezirk Gries und wird durch die
Triester StraRe - eine der verkehrsreichsten StraRen von Graz (33.000 Autos
taglich) - geteilt. Die Bewohnerlnnen halten sich hauptsachlich in ihren
Siedlungen auf. Sie haben in der Regel wenig Kontakt zu Bewohnerlnnen der
benachbarten Siedlungen. Innerhalb des Stadtteils gibt es ein geografisches
und soziales Gefdlle. In den hoher gelegenen Siedlungen (z.B. Denggenhof)
leben Frauen, Manner und Kinder mit vergleichsweise sozial starkerem
Background, rund um die Triester StraRe in Richtung Herrgottwiesgasse eher

Frauen, Manner und Kinder aus sozial schwachen Schichten.

Im Stadtteil wohnen sehr viele Frauen, Manner und Kinder, die sozial benach-
teiligt sind. Viele Familien, Alleinerziehende, Mindestpensionistinnen und
arbeitsmarktferne Personen sind armutsgefahrdet, Frauen starker als Manner.

Die leistbaren Wohnungen sind in der Regel zu klein.

Laut dem ersten Armutsbericht der Stadt Graz von 2010 leben im Bezirk
Gries 24 %, also fast ein Viertel aller Grazer Sozialhilfeempfdangerinnen. Al-
leinlebende Frauen sind einem deutlich hoheren Armutsrisiko ausgesetzt als
alleinlebende Manner. Auch Alleinerzieherinnen und alleinlebende Frauen in
Pension zdhlen zu einer besonders armutsgefdahrdeten Gruppe (vgl. Paierl &
Stoppacher 2010, S. 21 - 38). 27 % der Bewohnerlnnen in der

Triestersiedlung haben keine Osterreichische oder EU-Staatsbiirgerschaft
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(1.165 Personen). Der Bezirk Gries, zu dem die Triester Siedlungen gehoren,

hat den hochsten Anteil an Auslanderinnen in der Stadt Graz.

Von insgesamt 10.500 Gemeindewohnungen der Stadt Graz befinden sich

alleine 1.066 in der Triester Siedlung (vgl. Skazel 2011).

2.5 Zielgruppen des Projektes

SchwerpunktmaRig hatte das Projekt zwei Gruppen von Frauen und Mannern

50+im Fokus:

e Frauen und Manner mit erhéhtem Unterstitzungsbedarf:

o

o

Frauen und Mdnner in Invaliditatspension, in Frithpension oder

arbeitslose Frauen und Manner

Frauen und Manner, die mit einer chronischen Erkrankung leben
Frauen und Manner mit niedrigem Einkommen

Alleinstehende und isoliert lebende Frauen und Manner

Frauen und Mdnner mit Migrationshintergrund

Frauen und Manner 75+

e Frauen und Manner 50+, die ihre Fahigkeiten, ihre (zeitlichen) Res-

sourcen und ihre Birgerlnnenschaft einbringen wollten und konnten,

um andere zu unterstitzen und den Stadtteil im Sinne nachbarschaftli-

cher Strukturen mitzugestalten.

Multiplikatorinnen und Akteurinnen inner- und auRerhalb des Stadtteils

spielten eine sehr wesentliche Rolle, um die Zielgruppe des Projektes zu er-

reichen und um Kooperationen aufzubauen. Daher arbeiteten wir auch mit

e Multiplikatorinnen, die mithalfen, Angebote zu verbreiten, potentielle

Teilnehmerinnen anzusprechen und ihnen den Zugang zum Stadtteil-

zentrum zu erleichtern: Hausbesorgerinnen und Hausverwalterinnen,

der Apotheker, Hausadrzte, Ordinationsassistentinnen, Wirtinnen, Ba-
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cker, Mitarbeiterinnen der Pfarre, der Kultureinrichtungen (schaumbad
- freies atelierhaus graz, kunstGarten, Ateliers der Stadt Graz bei den
ehemaligen Tagger Werken), des Siedlungsprojektes Denggenhof, im
Stadtteil tatige Sozialarbeiterinnen, die Mitarbeiterlnnen des Sozial-
raum 3 etc.

e Kooperations— und Vernetzungspartnerinnen waren all jene Einrichtun-
gen und Initiativen, die im Stadtteil tatig und uber das Netzwerk Tries-
ter vernetzt sind.

e Politik und Entscheidungstrdagerinnen: Die Stadt- und Bezirkspolitike-
rinnen (Bezirksrat) wurden regelmaRig Gber das Projekt und die Bedarfe
der Zielgruppe 50+ informiert. Sie waren und sind wichtige Playerln-
nen, um Stadtteilarbeit in Graz mit den nétigen finanziellen Ressourcen
und dem politischen Riickhalt auszustatten. Gabe es Stadtteilarbeit
bzw. Stadtteilzentren nicht, wdre das Projekt GENA in dieser Form nicht
moglich gewesen.

o Stadt(teillmedien hatten einen hohen Stellenwert, um den Boden fiir ein
Projekt dieser Art aufzubereiten und Informationen uber das Projekt zu

verbreiten.

2.6 Zielsetzungen des Projektes

Ziele wurden auf drei Ebenen definiert und im Laufe des Projektes wie folgt

prazisiert:

e Die Lebenssituation und die Gesundheit von Frauen und Mannern 50+

verbessern und nachbarschaftliche Strukturen aufbauen:

o Geschlechterspezifische Bediirfnisse, besonders von gefdhrdeten

Gruppen 50+ identifizieren - Bedarfserhebung durchfiihren
o l4-tdgige 50+Treffs regelmdRig planen und umsetzen

o 5 Kleinprojekte mit Freiwilligen des Stadtteils Triester initiieren

und umsetzen
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o Eine Stadtteilkonferenz mit ca. 90 Teilnehmenden organisieren

und durchfiihren

o Besuchen von und Vernetzen mit anderen Siedlungszentren, Ini-

tiativen, Organisationen, Netzwerken
o Das Thema und die Zielgruppe 50+ starker ins Bewusstsein be-

stehender Netzwerke und in die Offentlichkeit bringen

e Erarbeiten, wie zwei Organisationen mit unterschiedlichen Kulturen,
Kompetenzen und Arbeitsweisen im Rahmen einer Projektpartnerschaft

gewinnbringend zusammenarbeiten kénnen:

o Erarbeiten der Starken der beiden Projekttragerorganisationen

und entwickeln einer gemeinsamen Vision
o Funktions- und Aufgabenkldrung
o Klaren der Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen
o Entwickeln einer Kommunikations-, Reflexions- und konstrukti-

ven Konfliktkultur

e Austausch mit dem Grazer Projekt Starke Nachbarschaften - Gesunde
Stadt

o 3 Austauschtreffen auf Projektebene organisieren und durchfiih-

ren

o Zielgruppen- und stadtteiliibergreifende Aktivitditen organisieren
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3 PROJEKTDURCHFUHRUNG

3.1 Aktivititen und Methoden

Um die auf drei Ebenen formulierten Ziele zu erreichen, fanden auf den je-

weiligen Ebenen folgende Aktivitaten statt:

3.1.1 Aktivitdten, um die Lebenssituation und die Gesundheit von Frau-
en und Mannern 50+ zu verbessern und nachbarschaftliche

Strukturen aufzubauen
BEDARFSERHEBUNG

Am Beginn des Projektes fuhrten wir 10 Interviews mit Akteurlnnen im Stadt-
teil, 20 mit Bewohnerinnen und Bewohnern und zwei Gruppendiskussionen
durch - eine mit Frauen und eine mit Mannern. Die Bedarfserhebung diente
dazu, das Projekt bekannt zu machen, die Teilnehmerlnnen dazu zu motivie-
ren, sich aktivam Projekt zu beteiligen und um Informationen tber den
Stadtteil und die Lebenssituation von Frauen und Mannern 50+ zu erhalten.
Es wurden Ideen gesammelt, wie der Stadtteil noch lebenswerter gemacht
werden konnte. Diese Ideen flossen in die Planung der Kleinprojekte ein. Der

Bericht der Bedarfserhebung ist unter http://www.frauengesundheits—

zentrum.eu/wp-content/uploads/2015/09/2016_04_30_Bericht_Bedarfser-

hebung_Gena_end.pdf veroffentlicht.
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Folgende Grafiken zeigen die Ergebnisse und Ideen der Bedarfserhebung im

Uberblick:

Das Alterwerden ist nicht

Die Leute im Haus helfen negativ, man hat mehr Zeit

sich gegenseitig. und Lebenserfahrung und

Ich méchte da nicht weg. méchte aktiv und interes- Ich wiinsche mir mehr Austausch
siert bleiben. zwischen Alt und Jung.

Der nicht-barrierefreie
Zugang ins Geschdft und
die fehlenden Lifte in den

Hdusern sind eine Hiirde. Es sollte mehr

miteinander
\ /$ geredet werden.

lch winsche mir mefr Aus-  \\jje g@ht @s mir mit dem Alterwerden?

tausch zwischen gebiirtigen

Osterreicherimenund o ——— Was' |auft gut im Stadtteil? Die Triesterstrafie ist

Migrantinnen. zwar laut, aber sonst

Welche Angebote wiinsche ich mir? gibt es viele ruhige

/ l o Platzerl.
Es gibt zu viele Gasthduser Benutzerlnnen von Hof- und Parkanlagen
und zu wenig Freizeitangebote miissen aufeinander Riicksicht nehmen. Das Leben im Stadtteil ist
sowie Orte wie das Stadtteil- Ich wiinsche mir mehr Bdnke zum Zusammensitzen, aber viel besser als friiher!
zentrum, wo man nichts mehr Sauberkeit, Platz zum Spielen, Platz fiir
konsumieren muss. Hunde, aber keine herumliegenden Hundehaufen

Die Antworten sind ein kleiner Auszug aus einer Befragung im Rahmen von Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft dlter werden,
ein gemeinsames Projekt von Stadtteilzentrum und Frauengesundheitszentrum.

FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM STADT TEI | DasProjekt Gesunde Nachbarschaft — In Cememuhaﬂ Glter werden wird gefdrdert aus Mitteln von

st AT vy i o

" @ GIRIAZ

< O 1

Kulturausflige Soziale Aktivitdaten

Oper,Theater,. Besuche machen, fiir Parkanlagen und Héfe gestalten
Kabarett, Musical ... andere einkaufen gehen ... alte Bénke erneuern,
Garagen streichen,

Blumenkister| aufstellen ...

S wm

g ren projekt_ideen E;:gtgi:a%e;?Malerei.,
den Stadtteil? E;',?::“efe'*‘?“““”g'
wir haben gefragd

Bewegungsangebote

Kegeln, Minigolf,

Nordic-Walken ... V\

Reparaturwerkstatt “/

Material und Werkzeug sammeln,

Wissen zum gemeinsamen Heim-
werken bekommen / \
fﬂ ! @ (( n Sp|e|eabende

E;chf;li)t&;r:eéeben g/\:teu;‘andler reden Miteinander Musik und Tanz
Ghd febien prachen lernen, Kochen

gemeinsam Feste feiern
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AUFBAU EINES VIERZEHNTAGIGEN 50+TREFFS

Alle 14 Tage fand ein Treffpunkt fiir Frauen und Manner 50+, die im Stadtteil
leben, statt. Die ersten Treffen (Dezember und Janner 2015) dienten dazu,
dass die Teilnehmerilnnen sich untereinander, die Projektmitarbeiterinnen
und das Projekt kennenlernen konnten. Seit Februar 2016 wurde jeweils ein
Treffpunkt im Monat einem speziellen Thema gewidmet: Es gab einen Vor-
trag, einen Workshop, einen Ausflug oder eine andere spezielle Aktivitat. Bei
dem anderen Termin lag der Fokus auf dem Austausch der Teilnehmerlnnen

in einer gemiitlichen Runde.
Folgende spezielle Aktivitaten hat es im Rahmen der 50+Treffs gegeben:

e Gemeinsam kegeln gehen

e Zu Gast beim 50+Treff: Dr.in Ulla Herfort-Worndle, Seniorlnnenbiiro -
Information zu den Angeboten des Grazer Seniorlnnenbliros

e 8. Mdrz - Internationaler Frauentag: Infos rund um den internationalen
Frauentag und ,Typisch Frau, typisch Mann? Was hat Geschlecht mit
Gesundheit zu tun?”

e Rundgang durch den Stadtteil Triester: Verborgenes entdecken

e Leiberl bedrucken mit Farbe und Sonnenlicht

e Austausch zum Thema Nachbarschaft und Boccia spielen

e Zu Gast beim 50+Treff: Maria Petrogianni, Styria Vitalis - Gesundes
Picknick

e Wie bereite ich mich auf ein Gesprach mit meiner Arztin/meinem Arzt
vor?

e Zu Gast beim 50+Treff: Dr.in Beatrix Cichocki-Richtig, Geriatrische Ge-
sundheitszentren - Information zu den Angeboten der Geriatrischen
Gesundheitszentren

e Gartenfihrung und Lesung im kunstGarten

e Ausflug zum Bonsaigarten

e Ausflug zur Stadtbibliothek
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e Ausflug zum Robert-Stolz-Tageszentrum und Vortrag zum Thema De-
pressionen

e Zu Gast beim 50+Treff: Chefinspektor Werner Miedl - Sicher leben in
Graz

e Ausflug ins Frauengesundheitszentrum

e Zu Gast beim 50+Treff: Beate Kopp-Kelter, Frauengesundheitszentrum
- Tipps gegen gedrickte Stimmung in der dunklen und kalten Jahres-
zeit

e Wie erkenne ich gute Informationen zu Gesundheit und Krankheit?

e Filmnachmittag im kunstGarten

e Zu Gast beim 50+Treff: Mag.2 llse Gruber, Paracelsus Apotheke - Medi-

kamente richtig einnehmen

Die Treffpunkte fanden immer an einem Dienstagnachmittag von 14.00 bis
17.00 Uhr statt. Es gab Kaffee, Saft und Kuchen, den die Projektmitarbeite-
rinnen kauften oder eine Teilnehmerin oder ein Teilnehmer selber mitbrach-
te. Die Projektmitarbeiterinnen moderierten die Treffen und achteten darauf,

dass sich alle wohlfuihlten und gut einbringen konnten.

Zusatzlich zu den 50+Treffs gab es ,50+Treffs Extra“, die auBerhalb des 14-
tagigen Rhythmus stattfanden. Das Projektteam organisierte auf Wunsch der
Teilnehmerlnnen einen zweiten Ausflug zur Kegelbahn, einen Besuch der
,Gulaschlesung” - einer Veranstaltung eines Verlagshauses im Stadtteil - und
den Besuch eines Theaterstiicks im Werkraumtheater

http://www.werkraumtheater.at.

Im Folgenden sollen ein paar Bilder Eindriicke geben von den 50+ Treffs:
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Sich im Stadtteil
Triester sicher fiihlen

25 Zu Gast im Stadt-
i teilzentrum

Dr."» Ulla Herfort-Worndle
stellte die Angebote des
Seniorlnnenbiiros der
Stadt Graz vor.

Werner Mied|, Chefinspektor,
Koordinator von Gemeinsam.
Sicher in Graz informierte tiber
Notfallsnummern, Verhalten
bei Ubergriffen und mehr.

Zeigt her eure
Lieblingsplatzerl!

Viertelrundgang mit
Elisabeth Hufnagl vom
Stadtteilzentrum

Kunstgarten

Filmvorfiihrung mit
Irmi und Reinfrid Horn,
danach Gesprach,
Kaffee und Kuchen.

Gesunde Jause!

Picknick mit Styria vitalis
— wegen Schlechtwetters
nicht im Park sondern im
Stadtteilzentrum

Ausflug zum
Bonsaigarten

Bewohnerlnnen beim
Begutachten der
Pflanzen.

o

% Pimp my shirt!
!:f Bewohnerlnnen bedrucken Leiberl
! ’ bei einem Workshop mit Ulla Sladek.
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AUFRUF ZUR EINREICHUNG VON KLEINPROJEKTEN UND BEGLEITUNG VON BE-
WOHNERINNEN BEI DER ENTWICKLUNG IHRER IDEEN

Durch verschiedene Aktionen wurden Bewohnerlnnen des Stadtteils Triester

dazu aufgerufen, sich Projekte zu liberlegen, die sie gerne im Stadtteil mit

VANALELYYy

APOTHEKE |
et

1

[a— T & N

und fir Frauen und Mannern 50+ umsetzen wollten:

Wir veranstalteten einen Infostand mit griinen Smoothies vor der Apotheke
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Wir boten zwei Termine im Stadtteilzentrum ,Wie wird aus meiner Idee ein
Projekt?” an, veroffentlichten Artikel in Gratiszeitungen, sprachen Frauen und
Manner im offentlichen Raum an und informierten Multiplikatorlnnen im

Stadtteil.

Zwei 50+Treffs wurden den Projektideen gewidmet: Die Projektmitarbeiterin-
nen stellten die Themenbereiche vor, die sich aus der Bedarfserhebung erga-
ben, die Teilnehmerlnnen durften fir Themen ,voten*, die sie besonders in-
teressierten oder bei denen sie aktiv mitmachen wollten. Ein Thema wurde
beispielhaft anhand des vom Projektteam entworfenen Projektformulars
durchgesprochen. Bei den zwei Terminen ,Wie wird aus meiner Idee ein Pro-
jekt?” betreuten vier Mitarbeiterinnen interessierte Bewohnerinnen an vier
Thementischen und halfen ihnen, ihre Projektideen genauer auszuformulie-
ren. In weiteren Terminen mit den Bewohnerinnen, die Projekte umsetzen
wollten, wurden die Projektformulare ausgefillt. Am 29.6.2016 entschied der
Beirat des Projektes, dass die Kleinprojekte in der entwickelten Form inklusi-
ve der Kostenpldne einen sehr wertvollen Beitrag fiir das Kntipfen von nach-
barschaftlichen Strukturen leisten konnen. Die Beiratsmitglieder gaben auch
inhaltliche Anregungen und boten Kooperation und Unterstiitzung an. Die
Kleinprojekte wurden dem FGO zur Letztentscheidung vorgelegt und durch

diesen genehmigt.
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DURCHFUHRUNG UND BEGLEITUNG VON 5 KLEINPROJEKTEN

Im Rahmen des Projektes wurden folgende 5 Kleinprojekte von den Bewoh-

nerinnen und unter Begleitung der Projektmitarbeiterinnen durchgefiihrt:

Gemeinsam geht's leichter

Bei diesem Bewegungsangebot ging es darum, gemeinsam ,den inne-
ren Schweinehund“ zu iberwinden und sich zu bewegen, etwa bei Nor-
dic Walking. Die Gruppe traf sich jeden Mittwoch um 10.00 Uhr. Im

Winter stand neben Nordic Walking auch Kegeln am Programm.

Kreativ im Stadtteil

Bewohnerlnnen des Stadtteils Triester oder KiinstlerInnen, die im
Stadtteil arbeiten, luden einmal im Monat von 14.00 bis 17.00 Uhr zu
Workshops, bei denen mit unterschiedlichen Techniken gearbeitet
wurde. So wurde unter anderem miteinander fotografiert, es wurden
Scherenschnitte hergestellt, T-Shirts mittels Siebdrucktechnik be-
druckt, getopfert oder Kreatives aus Waschekluppen gebastelt. Auler-

dem gab es einen monatlichen Fototreff.

Spieletreff im Stadtteil

Beim Angebot Gemeinsam spielen, gemeinsam sinnvoll Zeit verbringen
waren alle willkommen, die alte Spiele wie Rommy oder Mensch drgere
dich nicht und Co wiederentdecken und neue Spiele ausprobieren woll-
ten. Gespielt wurde einmal im Monat von 14.00 - 17.00 Uhr im Stadt-
teilzentrum. Das Team hat auch ein Outdoor-Mensch drgere dich nicht
kreiert. Die Figuren sind neu bemalte Gartenzwerge. Ab Frihling 2016
wurde dieses Spiel bei verschiedenen Festen im Stadtteil aufgestellt

und gespielt.

Es darf getauscht werden
Bei der Tauschborse /ch fiir dich und du fiir mich ging es darum, dass
sich Nachbarinnen und Nachbarn im Stadtteil besser kennenlernen und

Leistungen tauschen konnten. Getauscht werden konnten etwa kleine
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Nadharbeiten gegen selbstgebackene Kuchen, kleine Reparaturarbeiten
gegen eine Autofahrt, Unterstitzung beim Einkaufen gegen Begleitung
bei Amtswegen und vieles mehr. Eine Stunde Leistung bringt eine
Stunde Gegenleistung. Kennenlerntreffen fanden alle 14 Tage jeweils

dienstags um 18.00 Uhr statt.

Wir sind fureinander da

Die Initiatorinnen dieses Unterstiitzungsangebots boten an, zum Plau-
dern vorbeizukommen, bei kleinen Erledigungen zu helfen oder zu
Terminen zu begleiten. Ziel war, Frauen und Manner 50+, die nicht
mehr mobil sind oder isoliert leben, zu starken und zu unterstitzen.
Ein Teil des Flyers war in mehrere Sprachen lbersetzt, um auch

Migrantlnnen anzusprechen.

Jedes Kleinprojekt wurde von einem Team aus zwei Bewohnerlnnen umge-
setzt. Die Projektmitarbeiterinnen unterstitzten dabei durch verschiedene

MaRnahmen:

e RegelmaRige Treffen mit den Teams (etwa, um die Strategie zu bespre-
chen, Anderungen vorzunehmen, Unterstiitzung zu finden ...)

e Unterstutzung bei der Planung und Organisation der jeweiligen Termi-
ne der Kleinprojekte

e Teilnahme an den jeweiligen Terminen und Unterstitzung vor Ort

e Organisation und Durchfiihrung von Treffen aller Projektteams (etwa
um Erfahrungen zu teilen, Ideen zum Umgang mit Schwierigkeiten zu
finden und um zum Weitermachen zu motivieren)

e Konflikte aufgreifen und besprechen

e Planen, erstellen und austeilen von Bewerbungsmaterialien

e Vernetzung mit Multiplikatorlnnen inner- und auBerhalb des Stadtteils,

um Projekte bekannt zu machen

Insgesamt waren uber die Projektlaufzeit hinweg 8 Bewohnerinnen (4 Frauen,

4 Manner) bei der Umsetzung der Kleinprojekte beteiligt.

24/58



Endbericht Projekt Nr. 2659

Freizeitangebote von ey
Bewohnerinnen fur
Bewohnerlnnen

Ich fur dich
und du fiir mich

Kennenlern-Treffen bei
der Tauschborse

Gemeinsam
geht’s leichter

Die Nordic-Walking-Gruppe trifft sich
einmal in der Woche.

4 Kreativim
! ‘ s‘v Stadtteil
= (T .o f q Stoffe bedrucken

Upcycling von

mit Steffi

Gartenzwergen L
Bewohnerlnnen beim 5""1 i~
Bemalen von alten 7%

Zwergen fiir das Out-
door-Mensch argere
dich nicht und beim
Spielen.

2 Showroom im
Stadtteil

Produkte der Kreativ-
Workshops sind im
Schaufenster des
lokalen Fahrradladens
ausgestellt worden.

Kreativ im Stadtteil

Topfern mit Barbara

Wir sind
fiireinander da

Unterstiitzungsangebot
fiir Bewohnerlnnen
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ORGANISATION UND DURCHFUHRUNG EINER STADTTEILKONFERENZ AM
21.4.2017, 10.00 BIS 16.00 UHR, PFARRE ST. JOHANNES

Bereits im Herbst 2016 hat das Projektteam ein Konzept fiir die Stadtteilkon-
ferenz entwickelt, den Grobplan durch die Expertise des Beirates ergdanzt und
Mitte Februar die Einladung und das Programm finalisiert. Zentrales Ziel der
Stadtteilkonferenz war es, alle Akteurlnnen inner- und aulRerhalb des Stadt-
teils zusammenzubringen, eine breite Beteiligung der Bewohnerinnen zu er-
reichen und einen guten Impuls fiir eine mogliche Fortfilhrung des Projektes

Zu geben.

Die zentralen Programmpunkte waren: Input zu Freiwilligenarbeit im Zusam-
menhang mit gesundem Alterwerden und Nachbarschaft von Herrn Mag.
Martin Oberbauer vom Freiwilligenmanagement des Wiener Hilfswerks, das
Weitergeben der Erfahrungen des Projektes, das Einholen der Stimmen von
Bewohnerlnnen und Akteurlnnen innerhalb und auRerhalb des Stadtteils in
Form einer Fishbowl-Diskussion und abschlieRend das Feiern mit den Teil-
nehmerinnen der Konferenz. Die Ergebnisse der Konferenz wurden in Form

von Grafic Recording dokumentiert und im Stadtteil aufgehangt.
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Hier geht‘s zur Stadtteilkonferenz

Richtung Zentrum,
Citypark

"'A\“”:Vu![“

Auf der Tandelwiese

Paracelsus- Mur
apotheke

Triesterstrafie

Vinzenz-Muckjtsch
StraBe 60

Richtung Puntigam,
Feldkirchen

Kontakt und Information

Barbara Predin, Stadtteilzentrum, Triester Strafle 66,
barbara.predin(@stadtteilzentrum-graz.at, 0316/27 3112

Ulla Sladek, Frauengesundheitszentrum, Joanneumring 3,
ulla.sladek@fgz.co.at, 0650/98 21867

Die Stadtteilkonferenz findet im Rahmen von Gesunde Nachbarschaft — In inschaft

dlter werden statt, einem gemeinsamen Projekt von Stadtteilzentn’:m und Frauen- i
gesundheitszentrum.

FRAUENGESUNDHEITSZENTRUM STADIE TEIL

Lisiio Ao ltio i

Das Projekt Gesunde Ni In Gemeinschaft diter werden wird gefardert aus Mitteln von

GIRINZ

1 wasTERIM r;e; .
[[E B

Fotos: Ulla Sladek

Wohnen Sie in der Triester Siedlung?
Arbeiten Sie im Bereich Soziales,
Gesundheit oder in der Stadtteilarbeit?

halten

Programm ﬁa,

Arbeiten Sie mit der Zielgruppe Frauen gy B‘“’#P_""“
e Elke Kahr, Stadtratin
und Ménner 50+?

Christine Hirtl, Frauengesundheitszentrum
Elisabeth Hufnagl, Stadtteilzentrum

- L] L]
W ) | d ] Anna Krappinger, Fonds Gesundes Osterreich
‘Wir laden Sie ein! e lapn i ot el s
- - - - uns Soziales :
Diskutieren Sie mit! 250
i i a - 10.20 Uhr Vortréage und Gespréach m
Fe Ie rn SIe m l t! TipP! Alter werden in der Nachbarschaft — Freiwilliges Engagement bringt's!

Martin Oberbauer, Wiener Hilfswerk

Erfahrungen aus dem Projekt

Barbara Predin, Stadtteilzentrum und Ulla Sladek, Frauengesundheits-
zentrum

w
11.45 Uhr Kaffeepause w2

12.15 Uhr Und was sagen Sie dazu? Q Q Q

Christine Hirtl im Gesprach mit Bewohnerlnnen, Stadtpolitikerinnen,
in der Triester Siedlung engagierten Initiativen und Organisationen und
allen, die mitreden und mitgestalten wollen.

»,Begonnen hat alles mit einem
Outdoor Gartenzwerg-Mensch-
argere-dich-nicht. Inzwischen
verwenden wir neu bemalte
alte Gartenzwerge auch in der

Siedlung, um auf Veranstaltungen Abschlussfest A2t
aufmerksam zu machen. 1 ) (5 @)
Das kommt gut an!* 13.00 bis 16.00 Uhr ) ¥ L i
" Essen, Trinken, Musik, Gesprache, Angebote r
Ulla Sladek, Barbara Predin und Aktivitaten im Stadtteil kennenlernen, Tv 440
Nachbarschaftscafé, Tauschbérse, Ausstellung, Cirad

Outdoor Gartenzwerg-Mensch-drgere-dich-nicht,  [~--+]
Nordic-Walking, Flohmarkt, Nachbarschaftscafé ...

Flyer Einladung zur Stadtteilkonferenz
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Bericht liber die Stadtteilkonferenz in der Stadtteilzeitung Denggenhof, Mai 2017

Die Highlights der Stadtteilkonferenz

90 Besucherlnnen und Bewohnerinnen haben am 21. April 2017 an der ersten Stadtteilkonferenz in
der Triestersiedlung teilgenommen. Das Motto an diesem Tag: Mitreden — Mitgestalten — Mitfeiern.
Organisatorinnen waren das Frauengesundheitszentrum und das Stadtteilzentrum Triester. Die Pfarre
St. Johannes hat ihre Rdume zur Verfligung gestellt. Die Konferenz war auch Abschlussfest des Pro-
jektes Gesunde Nachbarschaft — In Gemeinschaft alter werdenFotos © Bernhard Hufnagl und Julia

Stadtratin Elke Kahr, die in der Triester- Anna Krappinger hat als Vertreterin

siedlung aufgewachsen ist, hat ein des Fordergebers Fonds Gesundes
paar GruRworte gespochen. Osterreich begriiRt.

Barbara Predin
und Ulla Sladek
haben das Projekt
Gesunde Nach-
barschaft —
Gemeinschaft
dlter werden
vorgestellt.

Martin Oberbauer
vom Wiener Hilfs-
werk hat einen
Vortrag zu
Freiwilligen-
arbeit gehalten.

Harald Karrer hat den Vormittag der Stadt-
teilkonferenz zeichnerisch festgehalten.
Die Plakate sind zur Zeit im Fahrradladen
ausgestellt.

Diskussionsrunde mit Bewohnerlnnen, Vertreterinnen Austausch bei Gulasch und Kuchen und beim
von Initiativen, Organisationen, Interessierten Outdoor-Mensch argere dich nicht-Spielen

Moser, Foto Plakat und Foto Spiel im Garten © Raimund Otitsch
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Die Mitarbeiterin fur Offentlichkeitsarbeit hat ein Corporate Design (Logo,

Gestaltung Kommunikationsmittel) fiir das Projekt entwickelt und gemeinsam
mit dem Projektteam ein Factsheet erstellt, das als Informationsgrundlage fir
Stakeholder, Journalistinnen, Multiplikatorinnen und Interessierte diente und

immer wieder um die aktuellen Ereignisse erganzt wurde.

Druckmittel: Das Projektteam entschied sich gegen einen Folder mit allge-
meinen Informationen Uber das Projekt, da dieser schnell an Aktualitat ver-
liert und die Aktivitaten erst im Laufe des Projektes fixiert wurden. Stattdes-
sen gab es laufend maRgeschneiderte Informationsmaterialien fiir die jewei-
lige Zielgruppe (monatliche Poster und Postkarten zum 50+ Treff, vorgefer-
tigte "Notizzettel“ fiir auRerordentliche Termine und Aktivitaten, Materialien
fur die Bewerbung der Kleinprojekte, Einladung fiir die Bewerbung der Stadt-
teilkonferenz). Weitere Druckmittel waren beispielsweise Grafiken von den
Ergebnissen der Bedarfserhebung und den Projektideen oder ein Gutschein
fir einen Gratis—-Smoothie, einzulosen bei einem Aktionstag im Stadtteil.
Damit die Bewohnerlnnen den Uberblick behalten konnten, gab es ein mo-
natliches Kalenderblatt im A4-Format, auf dem alle Termine und Aktivitaten

im Rahmen des Projektes und vom Stadtteilzentrum eingetragen waren.

Medienarbeit: Um das Projekt einer breiten Offentlichkeit bekannt zu ma-
chen, verfasste die Mitarbeiterin fiir Offentlichkeitsarbeit eine Presseinforma-
tion zum Projektstart, eine Presseinformation mit dem Aufruf an Bewohne-
rinnen im Stadtteil Projekte einzureichen, eine Presseinformation lber die
ehrenamtlich engagierten Bewohnerlnnen am Tag der Nachbarschaft 2016
sowie verschiedene Artikel flir Zeitungen und Zeitschriften, Beitrdge fiir das
Radio und fiir Newsletter. Ziel war, speziell in Gratis—-Medien und der Stadt-
teilzeitung Denggenhof mit Beitrdgen liber Projektaktivitaten und Terminen
prasent zu sein, da diese Medien von der Zielgruppe Bewohnerinnen 50+ des
Stadtteils Triester konsumiert werden. Besonders intensiv wurden diese Me-

dien auch genutzt, um die Stadtteilkonferenz zu bewerben.
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Auf http://www.frauengesundheitszentrum.eu/gesunde-nachbarschaft-in-

gemeinschaft-aelter-werden/ fanden Interessierte Informationen zum Pro-

jekt. Auf der Facebook-Seite des Frauengesundheitszentrums wurden Pro-

jektaktivititen gepostet. Auch die Seite Gesunde Nachbarschaft des FGO

wurde regelmadfig mit Materialien bestiickt.

Insgesamt wurden mehr als 30 Artikel bzw. Beitrdge verfasst.

Sie hab e fitese
Proj; en ej
Wiroiektim sr:—:e».'f'ee fir ajpn N O] é,
S R X el UteFstitze ' Triesters
g W o Pt ieweils p; Forais
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3. 1.2 Aktivitdten, um ein Modell der Zusammenarbeit zu entwickeln

Die ersten Projektteamsitzungen dienten dazu, sich als Personen und Orga-
nisationen (Leitbild, Werte, Angebote) kennenzulernen, eine gemeinsame Vi-
sion des Projektes zu entwickeln, uns auf ein Wording und Corporate Design

zu einigen sowie die Prinzipien unserer Arbeitsweise festzulegen.

Weiters analysierten wir, welche Fahigkeiten und Kompetenzen bei den ein-
zelnen Mitgliedern im Projektteam vorhanden sind und wie diese moglichst
gewinnbringend genutzt werden kdnnen. Die Verantwortungsaufteilung er-
folgte gemadR dieser Fahigkeiten und Kompetenzen. Genau geklart wurde
auch, wer welche Entscheidungen im Projektteam trifft und wie zentrale Pro-

zesse wie die Erstellung von Produkten der Offentlichkeitsarbeit erfolgen.

3.1.3 Austausch und Zusammenarbeit mit dem Projekt Starke Nachbar-

schaften - Gesunde Stadt

Insgesamt fanden wie geplant drei Austauschtreffen statt. Das erste Treffen
(November 2016) hatte zum Ziel, die beteiligten Organisationen kennenzu-
lernen und sich darliber auszutauschen, welche Aktivitaten in den jeweiligen
Projekten vorgesehen sind. Beim nachsten Treffen im Juli 2016 erfolgte ein
Austausch uber den bisherigen Stand der Umsetzung und eine Planung, wie
eine Zusammenarbeit auf Projektebene und auf Ebene der direkten Zielgrup-
pen in der restlichen Projektlaufzeit erfolgen konnte. Bei diesem Treffen
wurde vereinbart, dass Teilnehmerlinnen des Projektes in der Schénausied-
lung zu einem Stadtteilspaziergang in die Triestersiedlung kommen wirden.
Dieser Termin musste aufgrund von unerwarteten Schwierigkeiten (Trager-
wechsel, Wechsel im Projektteam) im Projekt STAGES kurzfristig abgesagt
werden. Das dritte Austauschtreffen fand im Mai 2017 statt - es diente

nochmals dem Abgleich der durchgefiihrten Aktivititen und dem Sammeln
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von Ideen fir das Folgeprojekt. Die Aktivitaten auf Zielgruppenebenen konn-

ten letztendlich nicht wie geplant umgesetzt werden.

3.2 Vernetzung und Kontaktbildung mit Multipikatorinnen und

Aktuerlnnen im Stadtteil

Neben den Interviews mit Akteurlnnen im Stadtteil im Rahmen der Bedarfser-
hebung haben wir mit weiteren Akteurlnnen aus dem Stadtteil Kontakt auf-
genommen, sie Uber das Projekt informiert und mogliche Kooperationen (von
der Weitergabe von Infomaterial an die direkte Zielgruppe bis zur Mitarbeit in
Kleinprojekten) ausgelotet: Gesprochen haben wir etwa mit einer Gastwirtin,
einer Ordinationsassistentin, einer Leiterin einer Kultureinrichtung vor Ort,
einem Mitarbeiter der Antidiskriminierungsstelle und verschiedenen Frauen
und Mannern, die sich ehrenamtlich im Stadtteil engagieren. Manche davon
konnten fir eine Mitarbeit im Beirat gewonnen werden, um die nachhaltige
Etablierung der Kleinprojekte nach Projektende zu forcieren. AuRerdem nutz-
te das Projektteam verschiedene Veranstaltungen wie das Fest der Moglich-
keiten des Netzwerk Triester im Juni 2016, das Erntedankfest im September
2016 und das StraRenfest im Oktober 2016, um das Projekt und seine Aktivi-
taten (50+ Treff und die Kleinprojekte) zu bewerben. Zusatzlich haben wir
mehrmals die Hausarzte und die Apotheke im Stadtteil besucht. Wir haben
das Projekt beim Bezirksrat vorgestellt, Gruppen fur Seniorlnnen im Pfarr-
zentrum besucht, mit den fiir den Stadtteil zustiandigen Sozialarbeiterinnen
der Stadt Graz gesprochen, die Studierenden der FH Soziale Arbeit Giber das
Projekt informiert und uns mit dem Besuchsdienst der Pfarre St. Johannes
vernetzt. In permanentem Austausch stand das Projekt mit den Vertreterin-
nen des Sozialraums 3, der Kunsteinrichtung Schaumbad - freies Atelierhaus

und mit den anderen Stadtteilzentren in Graz.
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3.3 Anpassungen im Projektkonzept

Eine wesentliche Anpassung im Projektkonzept war, dass wir mit dem Aufruf
zur Einreichung von Kleinprojekten erst starteten, als der 50+ Treff etabliert
war. Urspriunglich wollten wir dies parallel machen. Es stellte sich jedoch her-
aus, dass der 50+ Treff zum Dreh- und Angelpunkt fiir das Projekt wurde
und von diesem Kreis heraus sich Frauen und Manner bereit erklarten, Ver-

antwortung fir Kleinprojekte zu tibernehmen.

Auch die Stadtteilkonferenz hatten wir im Projektkonzept nicht zum optima-
len Zeitpunkt geplant. Sie sollte urspriinglich ein halbes Jahr frither stattfin-
den, also inmitten der laufenden Aktivitaten. Sehr bald wurde klar, dass die
Ressourcen zu diesem Zeitpunkt fiir die Kleinprojekte und die Etablierung
des 50+ Treffs gebraucht wurden. Gleichzeitig stellte es sich als groRe Chan-
ce heraus, die Stadtteilkonferenz als Abschlussveranstaltung fiir das Projekt

zu nutzen und die Ergebnisse zu prasentieren.

Sehr zugute gekommen ist dem Projekt, dass vonseiten des FGO im Rahmen
der Initiative Auf gesunde Nachbarschaft! ein Handbuch aus den Lernerfah-
rungen aller Projekte der Initiative verfasst wurde. Urspriinglich wollten wir
selber eines schreiben und Mulitplikatorlnnen schulen. Dies wadre mit den be-
stehenden Projektressourcen nicht moglich gewesen. Denn wir hatten unter-
schatzt, wie viel zeitliche Ressourcen und personlichen Einsatz es vonseiten
der Projektmitarbeiterinnen brauchte, um ein neues Angebot fiir eine neue

Zielgruppe in einem sozial benachteiligten Stadtteil zu etablieren.

Generell mussten wir unsere Indikatoren der Zielerreichung verandern und
realistischen Werten anpassen. Wir hatten urspriinglich gedacht, mehr Teil-
nehmerinnen und Freiwillige aktivieren zu kénnen. Die Reflexion im Beirat,
im Projektteam, mit dem Evaluationsteam und im Rahmen der Vernetzungs-

treffen der Initiative Auf gesunde Nachbarschaft! waren sehr hilfreich, um
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sich selber realistischere Zielvorgaben zu stecken und mit dem Ergebnis

letztendlich zufrieden zu sein.

3.4 Projektrollenplan

Projektteam
Aufwand | Im Bud-
pro Zeit- get Aufgabe/Funktion
Rolle der teilneh- | Aufgaben und Verant- einheit berlick- | der Person im Setting

teilnehmende menden Person im | wortlichkeiten der Person | (z.B. Std./ | sichtigt? | oder in einer anderen
Person Organisation Projekt im Projekt Woche) | (ja/nein) | Einrichtung

Leitung gemeinsam mit

Christine Hirtl, interne

Auftraggeberin Stadtteil-

zentrum, Projektpartne-

rin, verantwortlich fur die

Entwicklung des Modells

der Zusammenarbeit,
Elisabeth Leitfaden, Controlling, Leitung Stadtteilzent-
Hufnagl Stadtteilzentrum Projektleitung Vertretung nach auRen 5 ja rum

Leitung gemeinsam mit

Elisabeth Hufnagl, interne

Auftraggeberin Stadtteil- Mitglied der Ge-

zentrum, Projektpartne- schaftsfihrung,

rin, verantwortlich fur die Fachbereich Projek-

Entwicklung des Modells ten-

der Zusammenarbeit, twicklung/Projektum-
Mag.a Chris- | Frauengesund- Leitfaden, Controlling, setzung im Frauen-
tine Hirtl heitszentrum Projektleitung Vertretung nach auRen 5 ja gesundheitszentrum
Mag.a Barba- Projektmitarbei- Durchfiihrung des Projek-
ra Predin Stadtteilzentrum terin tes 25 ja
Mag.a Ulla Frauengesund- Projektkmitarbei- | Durchfiihrung des Projek-
Sladek heitszentrum terin tes 20 ja
Mag.a Rita Offentlichkeitsarbeit
Oberge- Frauengesund- Offentlichkeits- Layout, Projektmateria- im Frauengesund-
schwandner | heitszentrum arbeit lien, Medienarbeit 5 ja heitszentrum
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Projektbeirat

Aufwand | Im Bud-
pro Zeit- get Aufgabe/Funktion
Rolle der teilneh- Aufgaben und Verantwort- einheit beriick- | der Person im Setting
teilnehmende menden Person im | lichkeiten der Person im (z.B. Std./ | sichtigt? | oder in einer anderen
Person Organisation Projekt Projekt Woche) | (ja/nein) | Einrichtung
Leitung des Projektes ge-
meinsam mit Christine Hirtl,
Elisabeth interne Auftraggeberin Leitung Stadtteilzent-
Hufnagl Stadtteilzentrum Projektleitung Stadtteilzentrum 5 ja rum
Mitglied der Ge-
schaftsfihrung,
Fachbereich Projek-
Leitung des Projektes ge- ten-
meinsam mit Elisabeth Huf- twicklung/Projektum-
Mag.a Chris- | Frauengesund- nagl, interne Auftraggeberin setzung im Frauen-
tine Hirtl heitszentrum Projektleitung Frauengesundheitszentrum 5 ja gesundheitszentrum
Mag.a Barba- Projektmitarbeiter/-
ra Predin Stadtteilzentrum mitarbeiterin Durchfiihrung des Projektes 25 ja
Mag.a Ulla Frauengesund-
Sladek heitszentrum Projektmitarbeiterin | Durchfiihrung des Projektes 20 ja
Heidi Winter- 3 Sitzun- wichtige Akteurin im
leitner Sozialraum 3 Beiratin Inhaltliche Expertise gen nein | Stadtteil
wichtiger Akteur und
3 Sitzun- Multiplikator im
Mag. Lercher | Apotheker Beirat Inhaltliche Expertise gen nein | Stadtteil
3 Sitzun- wichtige Akteurln im
Eva Ursprung | Schaumbad Beiratin Inhaltliche Expertise gen nein | Stadteil
Familien leben in 3 Sitzun- wichtige Akteurln im
Endha Ebner | Vielfalt Beiratin Inhaltliche Expertise gen nein | Stadteil
3 Sitzun- Multiplikatorin und
Helga Anabit | Hausbesorgerin Beiratin Inhaltliche Expertise gen nein Bewohnerin
wichtiger Akteur im
3 Sitzun- Stadteil und Bewoh-
Reinfrid Horn | Kunstgarten Beirat Inhaltliche Expertise gen nein ner
3 Sitzun-
Herr Schaller | Vinzenzgemeinschaft | Beirat Inhaltliche Expertise gen nein Bewohner
Sungur Son- | Vertreterin der kur- 3 Sitzun-
gul dischen Gemeinde Beirat Inhaltliche Expertise gen nein | Bewohnerin
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3.5 Projektablaufplan

Projektablaufplan - Gesunde Nachbarschaft - Alter werden mit Zukunft

Datum
Projektphasen, Arbeitspakete & Meilensteine Meilenstein

1. Projektquartal
2. Projektquartal
3. Projektquartal
4. Projektquartal

5. Projektquartal

6. Projektquartal

7. Projektquartal

Geplanter Projektstart & geplantes Projektende 1.9.15

31.5.17

1. Projektphase: Aufbauphase

1.1: Aufbau Projektstruktur: Projektteam, Rollen, Regeln
der Zusammenarbeit, Dokumentation, Logo, Wording

1.2 Bekanntmachung des Projektes: Folder, www, Presse,
personliche Gespréache

1.3 Bedarfserhebung

Meilenstein 1 - Bedarfserhebung ist abgeschlossen Mérz 2016

2. Projektphase: Umsetzungsphase

2.1 14 tagige 50 + Treffs

2.2 Entwickeln, Fordern, Begleiten von Kleinprojekten und

Initiativen

Meilenstein 2: Kleinprojekte sind eingereicht und geneh-

migt Juni 2016
2.4 Konzeption und Planung Stadtteilkonferenz

Meilenstein 3: Kleinprorjekte und 50+ Treff laufen Mai 2017

3. Projektphase: Abschlussphase

3.1 Beitrag fur den Leitfaden der Initiative "Auf gesunde
Nachbarschaft"

3.2. Durchfiihren Stadtteilkonferenz, Prasentation Klein-
projekte und Projektergebnisse

3.3 Abschlussbericht

Meilenstein 4: Stadtteilkonferenz als Abschluss des Pro-
jektes hat stattgefunden April 2017

Projekt uibergreifend

3.1 Offentlichkeitsarbeit

3.2. Entwickeln eines Modells gelungener Zusammenar-
beit

3.3 Vernetzung und Kooperation

3.4. Aktivitéten Projektpartnerschaft

3.4. Projektbeirat
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4 EVALUATIONSKONZEPT

Alle Projekte der Initiative Auf gesunde Nachbarschaft! wurden gemeinsam
extern und vom FGO beauftragt evaluiert. Das Evaluationskonzept und die

Evaluationsergebnisse werden in einem gesonderten Bericht dargestellt.

Zusatzlich stand dem Projektteam queraum - ein Sozialforschungsinstitut -
als Ressource der Initiative Auf gesunde Nachbarschaft! zu Verfiigung, um

Projektergebnisse und die Zusammenarbeit extern reflektieren zu kénnen.

4.1 Projektergebnisse

4.1.1 Reflexion der Projektergebnisse und Wirkungen

BEDARFSERHEBUNG

Neben dem Informationsgewinn hat sich die Befragung besonders gut dafiir
geeignet, Frauen und Manner fiir das Projekt zu interessieren. Einige der Be-
wohnerlnnen, die wir interviewt haben, wurden zu regelmaRigen Teilnehme-

rinnen des 50+Treffs.

50+ TREFF

Es ist den Projektmitarbeiterinnen gelungen, den 50+ Treff gut zu etablieren.
Fir einige Frauen und Mdnner ist er zu einem wichtigen Fixpunkt im Alltag
geworden. Bei den vierzig 50+Treffs haben wir insgesamt 313 Besucherlnnen
gezahlt (200 Frauen, 113 Madnner). Im Durchschnitt waren 8 Bewohnerlnnen
bei jedem 50+ Treff anwesend. Der starkste Motivationsfaktor am 50+Treff
teilzunehmen, war nach Ansicht des Projektteams, dass sich die Teilnehme-
rinnen bei den Treffen und in der Gruppe wohlfiihlten. Das gelang, indem die
Projektmitarbeiterinnen fiir einen wertschdatzenden Umgang miteinander

sorgten und eine gemiitliche Atmosphare schufen (Getranke, Kaffee, Ku-
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chen). Sie setzten auch Grenzen, wenn es notwendig war, etwa wenn Bewoh-
nerlnnen in einem alkoholisierten Zustand teilnehmen wollten. Der offene
Charakter der Gruppe machte es leichter, neue Bekanntschaften zu kntipfen
und Gleichgesinnte zu finden, beispielsweise bei dhnlichen Krankheitsverlau-
fen und den damit verbundenen Problemen und Mdglichkeiten, diese zu be-
waltigen. Die Teilnehmerlnnen meldeten zurlick, dass fir sie der 50+ Treff
,sehr wichtig”“ sei: Durch den Treff hatten sie ,liebe Menschen“ kennenge-
lernt, fuhlten sich angenommen und wohl. Im 50+ Treff kdnnten sie auch
uber Sorgen und Probleme sprechen und bekdmen Unterstlitzung von den

anderen, wenn sie sie brauchen.

KLEINPROJEKTE

Ob es gelingt, Frauen und Mdnner 50+ dazu zu motivieren, finf Kleinprojek-
te einzureichen, war durchaus ein kritischer Punkt im Projekt. Wir haben eine
doppelte Strategie verfolgt: Mit Offentlichkeitsarbeit einen Projektaufruf zu
starten (lUber Zeitungen, lber die Information von Frauen und Mannern im
Stadtteil, Uber den Infostand vor der Apotheke) und das persodnliche Motivie-
ren und Aktivieren der Bewohnerlnnen, die bereits tiber den 50+ Treff beim
Projekt mitgemacht hatten. Wir haben festgestellt, dass Offentlichkeitsarbeit
sehr wichtig ist, um das Projekt und deren Aktivitaten breit bekannt zu ma-
chen - besonders auch bei Multiplikatorinnen und Akteurlnnen. Dennoch
fuhrten letztendlich der persdnliche Kontakt, die Beziehungspflege und eine
intensive Auseinandersetzung und Begleitung durch die Projektmitarbeiterin-
nen dazu, dass Frauen und Manner es sich zutrauten, selber aktiv zu werden.
Diese intensive Begleitung haben wir im 50+ Treff geleistet, sodass die Pro-
jekte, die dem Beirat vorgelegt wurden, zum GroRteil von Teilnehmenden des

50+Treffs eingereicht wurden.

Alle fuinf eingereichten Kleinprojekte wurden wahrend der Projektlaufzeit ge-
plant, mit den entsprechenden Strukturen eingerichtet, beworben und als

Angebot den Bewohnerinnen zur Verfligung gestellt.
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Bei vier Kleinprojekten fanden die Termine wie geplant statt (etwa jede Woche
Nordic Walking, ein Mal im Monat ein Spieltreff, ein Mal im Monat ein Krea-

tivworkshop, alle zwei Wochen ein Treffen der Tauschborse).

Das Projekt ,Wir sind fiireinander da“ ist leider nicht bei der Zielgruppe ange-
kommen oder wurde nicht angenommen. Die Idee war, dass Frauen und
Manner, die isoliert zuhause sind, von den Initiatorinnen dieses Projektes be-
sucht werden, um mit ihnen zu plaudern oder bei kleinen Erledigungen zu
helfen. Das Projektteam und eine Projektmitarbeiterin haben die Postkarten
fur das Angebot verteilt (im Stadtteil aufgelegt, personlich weitergegeben,
den Hausbesorgerinnen ausgeteilt, bei der Apotheke auflegt, im Stadtteil
plakatiert etc.) und haben mehrmals mit unterschiedlichen Akteurlnnen im
Stadtteil gesprochen. AuRerdem haben sie sich mit dem Besuchsdienst der
Pfarre St. Johannes vernetzt. Es zeigte sich, dass auch der Besuchsdienst vor
demselben Problem steht, namlich, dass der Zugang zur Zielgruppe sehr
schwierig ist. In Zukunft wollen sich die Mitglieder des Besuchsdienstes und
das Team ,Wir sind flireinander da“ weiter vernetzen, um neue Strategien zur
Erreichung der Zielgruppe zu finden. Im Projekt Gesunde Nachbarschaft wur-
de ab April 2017 eine weitere Strategie versucht, um Frauen und Manner zu
erreichen, die bisher noch keinen Kontakt zum Projekt hatten. Vom defizit-
orientierten Ansatz (Auf der Postkarte des Projekts hiel es: “Sind Sie traurig
und alleine? ...“) wechselten wir zu einem ressourcenorientierten Ansatz und
fokussierten auf etwas, das uns die Bewohnerlnnen des Stadtteils geben
kénnten: Mittels Plakaten suchten wir Fotos und Geschichten von friiher aus
dem Stadtteil fur eine Ausstellung. Die gegen Ende des Projekts enger wer-
denden Zeitressourcen haben uns allerdings nicht die Méglichkeit gegeben,
hier gentigend Energie hineinzustecken, um gentigend Aufmerksamkeit zu
erreichen. Der Plan blieb, bei einem Folgeprojekt diese und ahnliche Strate-

gien weiterzuverfolgen.

Allen Kleinprojekten gemeinsam war, dass die Projektmitarbeiterinnen immer

wieder einspringen mussten, wenn die Mitglieder der Kleinprojekteteams
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verhindert waren. Gerade bei der Zielgruppe des Projektes war dies haufiger
der Fall, da fast alle Frauen und Manner, die sich beteiligten, mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen leben. Zudem gab es immer wieder andere exis-
tentielle Herausforderungen (wie Probleme mit der Wohnung, finanzielle
Probleme), die verstandlicher Weise geldst werden mussten, bevor man wie-
der Energie in die freiwillige Tatigkeit beim Projekt Gesunde Nachbarschaft

stecken konnte.

Die Bewohnerlnnen, die die Kleinprojekte umsetzten, haben sich mehr Teil-
nehmerlnnen bei ihren jeweiligen Aktivitaten gewilinscht. Angesichts der Fille
an Angeboten, die im Projekt Gesunde Nachbarschaft angeboten wurde (sie-
he exemplarisch eine Monatstiibersicht im Anhang) und der Neuigkeit der
Angebote (sie haben im Herbst 2017 begonnen, liefen also 9 Monate), ist das
Projektteam allerdings sehr zufrieden mit der Teilnahme der Bewohnerlnnen
des Stadtteils: An den 62 Terminen im Rahmen der Kleinprojekte haben 317

Bewohnerlnnen teilgenommen.

Die positiven Effekte fiir die Bewohnerlnnen, die selber ein Kleinprojekt um-
gesetzt haben, schatzen wir als sehr hoch ein. Das spiegelt sich auch in der
Sichtweise der Beteiligten wider, wie dieses Zitat einer engagierten Frau zeigt:
JIch finde, wir haben viel erreicht. Zum Beispiel, dass ein paar Leute, die vor-
her nur zuhause waren, jetzt wieder rausgehen und etwas machen. Vorher
haben sie gedacht, sie konnen nichts und sie sind ganz alleine. Jetzt haben
sie gemerkt, das stimmt gar nicht! Sie haben wieder Mut und sie fiihlen sich

wieder wichtig. Ich bin stolz, dass wir fiireinander da sind.”

STADTTEILKONFERENZ

Die Stadtteilkonferenz war ein gelungener Abschluss des Projektes. Wir
konnten einen sehr bunt gemischten Kreis an Akteurlnnen und Multiplikato-
rinnen von inner- und aulerhalb des Stadtteils sowie Bewohnerinnen zu-
sammenbringen. Auch die eingesetzten Methoden (Vortrag, Erfahrungsbe-

richt, Stimmen der Beteiligten in Form einer Fishbowl-Diskussion, gemein-
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sames Essen und Feiern) waren sehr ausgewogen. Der Beirat hat in seiner Sit-
zung am 9.5.2017 riickgemeldet, dass die Konferenz sehr gelungen war und
Aufbruchsstimmung verbreitet hat. Auch die breite Beteiligung der Bewohne-
rinnen bei der Organisation der Konferenz (Hilfe beim Aufbau, Kuchenbuffet,
gemeinsam Gulaschkochen mit Bewohnerlnnen, gemeinsames Abbauen und
Aufraumen) war ein sehr gutes Zeichen fir die erfolgreiche Einbindung der
Freiwilligen. Die Wertschatzung fiir die Mithilfe wurde bei einem an die Kon-
ferenz anschieRenden Beisammensein im Stadtteilzentrum fur die HelferIn-

nen bei Essen und Trinken nochmals ausgedrickt.

MODELL DER ZUSAMMENARBEIT

Die eingesetzten Methoden (inhaltlicher und Werteabgleich, gemeinsame Vi-
sion finden, Verantwortlichkeiten, Kommunikations- und Entscheidungspro-
zesse festlegen), um zu einem Modell der Zusammenarbeit zu kommen, ha-
ben sich als wichtig und brauchbar herausgestellt, besonders auch in Kon-
fliktsituationen. Dass diese Dinge verschriftlicht wurden, erhdhte die Ver-

bindlichkeit und half bei der Reflexion der Umsetzung.

AUSTAUSCH MIT DEM PROJEKT STAGES - GESUNDE NACHBARSCHAFT - GE-
SUNDE STADT

Generell haben wir uns ein sehr hohes Ziel gesteckt neben den MaRnahmen
von GENA und der Vernetzung innerhalb der Initiative Auf gesunde Nachbar-
schaft! auch noch die Vernetzung mit dem Projekt STAGES vorantreiben zu
wollen. Es ist zwar gelungen, die geplanten Austauschtreffen durchzufiihren.
Nicht gelungen ist es, auf Ebene der Zielgruppen einen Austausch zu organi-
sieren und durchzufiihren. Das hing mit den engen Zeitressourcen im Projekt
GENA, dem hohen Bedarf an Kontaktbildung und Unterstitzung fiir die Be-
wohnerlnnen und Projektverantwortlichen innerhalb des Projektes GENA, aber
auch mit strukturellen Problemen im Projekt STAGES zusammen. Im Nachhi-
nein betrachten wir es als einen zu hohen Anspruch, dass wir MaRnahmen
auf so vielen Ebenen umsetzen und mit Aktivitaten auch tber den eigenen

Stadtteil hinausgehen wollten. Die Biindelung von Ressourcen und Aufmerk-
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samkeit auf weniger MaRnahmen kann fir eine nachhaltige Verankerung viel-

versprechender sein.
4.1.2 Gesundheitliche Chancengleichheit

Generell fand das Projekt in einem Stadtteil mit einem sehr hohen Anteil an
sozial benachteiligten Frauen und Mannern statt. Das Stadtteilzentrum war
durch seine Angebote auch schon vor dem Projekt Anlaufstelle speziell fur
diese Gruppe. Da dieses Projekt genau in diesem Stadtteil angesiedelt ist,
leistete es als Ganzes einen wesentlichen Beitrag zu gesundheitlicher Chan-
cengerechtigkeit. Zusatzlich richtete dieses Projekt seinen Blick speziell auch

auf die Determinante Geschlecht.

Um besonders benachteiligte Gruppen in der Bedarfserhebung zu erreichen,
haben wir auf die Verteilung nach relevanten Merkmalen wie Geschlecht, Al-
ter, Migrationshintergrund, soziale Isolierung und Einkommen geachtet. Wir
haben mit elf Frauen und neun Mdnnern, die im Stadtteil wohnen, gespro-
chen. Vier unserer Interviewpartnerinnen sind nach Osterreich eingewandert.
Das entspricht dem Anteil an Personen mit Migrationshintergrund im Stadt-
teil. AuRerdem haben wir Frauen und Manner interviewt, die zum Zeitpunkt
der Bedarfserhebung isoliert lebten (sieben von 20). Die Mehrheit der von
uns Befragten (zwolf von 20) lebte mit dem Existenzminimum. In der Gruppe
der Uber 70-Jahrigen, die wir zu einer besonders benachteiligten Gruppe

zdahlen, haben wir drei Frauen und einen Mann interviewt.

Bei den Gesprachen haben wir darauf geachtet, klare Fragen in einer einfa-
chen Sprache zu stellen. Unsere Interviewpartnerlnnen konnten selber ent-
scheiden, ob wir sie zu Hause besuchen sollen oder sie zum Gesprach ins
Stadtteilzentrum kommen wollen. Bei der Gewinnung der Teilnehmerlnnen
fir die Bedarfserhebung haben die Geschaftsfiihrerin des Stadtteilzentrums
und bereits interviewte Bewohnerinnen eine wichtige Rolle gespielt. Sie haben
Frauen und Manner gefragt, ob sie bereit sind, mit uns ein Gesprach zu fiih-

ren.
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Um etwas uber geschlechterspezifische Bedirfnisse und Bedarfe herauszu-
finden, haben wir bei den Interviews mit den Akteurlnnen im Stadtteil nach
wahrgenommenen Unterschieden in den Lebenssituationen (gesundheitliche
Situation, Zusammenleben, Mdglichkeit, sich einzubringen) von Frauen und
Mannern gefragt. Die Interviews der Bewohnerlnnen haben wir dahingehend
ausgewertet, ob Frauen und Mdnner unterschiedliche Herausforderungen,
Probleme oder Bedurfnisse haben und dauBern. AuBerdem wurden zwei Grup-
pen-diskussionen durchgefiihrt: eine Frauengruppe und eine Mannergruppe.
Durch die geschlechterhomogenen Gruppen wollten wir ein Setting erzeugen,
in dem es leichter ist, liber geschlechterspezifische Probleme oder Bedarfe

zu sprechen und dariiber, wie es Frauen und Manner im Stadtteil geht.

Die 50+Treffs waren Treffen, die eine mdglichst niederschwellige Teilnahme
ermdglichen sollten: Man musste sich zu den Treffen nicht anmelden und sie
fanden in regelmdRigen Abstanden (jeden zweiten Dienstag von 14.00 bis
17.00 Uhr) im Stadtteilzentrum statt. Das Stadtteilzentrum liegt zentral im
Stadtteil Triester und ist barrierefrei zuganglich. Teilnehmerinnen, die in ih-
rer Mobilitdt eingeschrankt sind, wurden von den Projektmitarbeiterinnen

oder anderen Teilnehmerinnen auch abgeholt und nach Hause gebracht.

Die Postkarten, die liber die 50+Treffs informierten, wurden an Orten ver-
teilt, die auch von sozial benachteiligten Zielgruppen frequentiert werden:
Etwa im Ressidorf (eine Notschlafstelle), bei Carla (ein Markt der Caritas, wo
es gunstige gebrauchte Kleidung, Mobel, Haushaltswaren etc. gibt), im Vin-
zimarkt (dort werden alle Waren zu einem Maximalpreis von 30 % des Nor-
malwertes verkauft), in den Supermarkten, der Apotheke, der Stadtbibliothek,

den Hausarzten und den Wirtshausern im Stadtteil.

Der Abbau gesundheitlicher Ungleichheit durch Férdern von sozialen Bezie-
hungen und Unterstiitzungsstrukturen fir jene Zielgruppen des Projektes,
die besonders sozial benachteiligt sind, war eines der Hauptziele der Klein-
projekte, die ab Juli 2016 umgesetzt wurden. Eines der Kleinprojekte hatte

explizit zum Ziel, soziale Unterstiitzung fir jene Frauen und Madnner anzu-
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bieten, die es besonders brauchten. Gerade auch der Spieletreff war sehr
niedrigschwellig, sodass eine Teilnahme fiir sozial benachteiligte Gruppen
gut moglich war. Die Tauschbdrse hatte ebenfalls zum Ziel, durch das Nut-
zen von vorhandenen Ressourcen einen gewissen Ausgleich fiir schwierige

soziale Bedingungen zu schaffen.

Fir die Stadtteilkonferenz wurde gezielt mit einem gut bekannten Ort im
Stadtteil, der Pfarre St. Johannes, eine Kooperation eingegangen, um mog-
lichst nahe an der Bevolkerung zu sein und ein Setting zu schaffen, das fir

die Beteiligung unterschiedlichster Zielgruppen gut geeignet war.

4.1.3 Beteiligung der Schwerpunktzielgruppen und Entscheidungstra-

gerinnen
FRAUEN UND MANNER 50 +

Bei der Bedarfserhebung haben sowohl Bewohnerlnnen als auch Multiplikato-
rinnen vor Ort ihr Wissen, ihre Erfahrungen, ihre Einschdatzungen und ihre

Ideen eingebracht.

Bei der Bedarfserhebung wurde Augenmerk darauf gelegt, auch Frauen und
Manner zu interviewen, die bisher an keinen Aktivitaten im Stadtteil teilnah-
men und zuriickgezogen lebten. Zwei dieser Interviewpartnerinnen konnten
wir dazu bewegen, an den 50+ Treffs teilzunehmen und in Folge sogar ihre

Ideen im Rahmen der Kleinprojekte umzusetzen.

Bei den 50+ Treffs wurden die Teilnehmerinnen beteiligt, indem sie lber
Themen und andere Aktivitaten fur die kommenden Treffen mitentscheiden
konnten. AuRerdem haben wir die Teilnehmerinnen nach und nach bei ver-
schiedenen Aufgaben beteiligt: Etwa Kuchen backen, den Raum herrichten
helfen, immobile Teilnehmerinnen abholen und begleiten. Auf diese Weise ist

der 50+ Treff zu etwas Gemeinsamen geworden.
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Dass sich aktive Frauen und Manner 50+ gefunden und sich beteiligt haben,
war DIE Voraussetzung dafiir, dass die Kleinprojekte starten und umgesetzt
werden konnten. Der erste Schritt bestand darin, dass Bewohnerlnnen sich
bereit erklart hatten, 5 Ideen unter Begleitung der Projektmitarbeiterinnen zu
konkretisieren und auszuformulieren und Verantwortung fiir die Umsetzung
zu Ubernehmen. Im Laufe der Umsetzung haben sie sich immer starker be-
teiligt. Allerdings war die Zeit des Projektes zu kurz, um eine volle Ubernah-
me der Verantwortung und der daflir notwendigen Aufgaben moglich zu ma-

chen. Dies war einer der Grinde fiir die Beantragung eines Folgeprojektes.

Bei der Stadtteilkonferenz war es uns sehr wichtig, dass die Bewohnerlnnen
selber zu Wort kommen und sich beteiligen konnten. Daher haben wir die
Methode Fishbowl gewadhlt und in zwei offenen Diskussionsrunden Gespra-
che mit den Bewohnerlnnen, aber auch mit Akteurlnnen und Multiplikatorin-
nen gefuhrt. Wichtig dabei war, geeignete Bewohnerlnnen auszuwahlen und
im Vorfeld auf die Fragen und die Situation, vor einem groReren Publikum zu
sprechen, vorzubereiten. Sie haben dies letztendlich bravourds gemeistert
und es wurde deutlich, dass - gerade bei einigen sehr isolierten und von ge-
sundheitlichen und sozialen Problemen belasteten Bewohnerlnnen - ein un-

glaublicher Lernprozess stattfinden konnte.

Die Entwicklung des Modells fiir eine gute Zusammenarbeit zwischen zwei
Partnerorganisationen und die laufende Reflexion dariiber, ob dies gelingt,
ist ebenfalls nur durch die Beteiligung aller Projektteammitglieder moglich
gewesen. Hier wurde sehr deutlich, dass Beteiligung zu einer starkeren Iden-
tifikation mit einem organisationstibergreifenden Projektteam fiihrte und ge-
lingende Zusammenarbeit sehr wesentlich dafiir ist, dass man sich gemein-

sam fir den Erfolg des Projektes verantwortlich fihlt.

ENTSCHEIDUNGSTRAGERINNEN

Sie wurden uber den Projektbeirat bei der Umsetzung des Projektes beteiligt.

Die Konstituierung erfolgte im Mai/Juni 2016, um den Beirat erstmals fir die
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Sitzung am 29. Juni 2016 einzuberufen. Dieser entschied luber die Finanzie-
rung der eingereichten Kleinprojekte aus dem Kleinprojektefonds und gab
inhaltliche Riickmeldungen. Weiters nutzten wir die Expertise des Beirats fir
die Planung der Stadtteilkonferenz und zum Sammeln von Ideen, wie die
Kleinprojekte gut gestartet und umgesetzt werden kénnten (Sitzung im No-
vember 2016). AbschlieRend beteiligten wir den Beirat bei der Evaluation der
Stadtteilkonferenz und im Rahmen der Evaluation fiir den Nachhaltigkeits-
workshop (Mai 2017).

Die Zusammensetzung aus Akteurlnnen im Stadtteil und Bewohnerlnnen hat
sich als sehr wertvoll herausgestellt. Die Expertise der Bewohnerinnen war
hier von unschatzbarem Wert, denn sie kennen ihre Nachbarlnnen und kén-
nen einschdtzen, wie es gelingen kann, besonders schwer erreichbare Ziel-
gruppen einzubinden. In diesem Sinne wurden Bewohnerlnnen zu Entschei-
dungstragerinnen in ihrem Stadtteil. Akteurlnnen haben konkret Angebote

gemacht, wie sie die Projekte unterstitzen konnten.

Auch die Stadtteilkonferenz im April 2017 war ein Forum, bei dem Akteurln-
nen, Multiplikatorinnen und Entscheidungstragerlnnen zusammenkommen
konnten. Dazu haben wir gezielt und sehr personlich (telefonisch, personli-
che Emails, Einladung bei Treffen) alle relevanten Stakeholder eingeladen.
Erfreulicher Weise haben sehr viele tatsdchlich bei der Stadtteilkonferenz teil-

genommen.
4.1.4 Ubertragbarkeit

Die angewendete Methodik ist sowohl auf andere Settings (z.B. Gemeinden,
andere Stadtteile), als auch auf andere Zielgruppen (z.B. junge Familien, Ju-

gendliche) tubertragbar:

e Eine sektorenilbergreifende Projektpartnerschaft zwischen zwei Orga-
nisationen bilden, um Kompetenzen zu bilindeln, bestehende Struktu-

ren und Zugange zur Zielgruppe zu nutzen
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Bewohnerlnnen 50+, Multiplikatorinnen und Akteurlnnen im Stadtteil
als Expertlnnen in eigener Sache zu nutzen und sie zu den Bedurfnis-
sen und Bedarfen fur gesundes Alter werden zu befragen und sie im
Projektbeirat einzubinden

Sich mit Akteurlnnen vor Ort zu vernetzen (Gesprache, Besuche in den
Einrichtungen, Kooperationen eingehen bei der Bewerbung von Ange-
boten)

Fixe Treffpunkte fir die Zielgruppe installieren, wo Austausch, soziale
Unterstliitzung und Entwickeln von ldeen stattfinden kann; sukzessive
Ubertragung von Verantwortung an Teilnehmerlnnen, um Angebote
Uber Projektlaufzeiten weiterfiihren zu konnen

Kleinprojekte von freiwillig tatigen Bewohnerinnen fiir Bewohnerlnnen
zu initiieren und zu begleiten, dass Angebote langfristig selbstdandig
organisiert weiterlaufen kénnen

Ein Forum schaffen, in dem fachliche Expertise, die Erfahrungen des
Projektes und die von Akteurlnnen vor Ort sowie die Perspektive der
Bewohnerlnnen zusammenkommen und diskutiert werden kénnen -
Durchfiihrung einer Stadtteilkonferenz

Die Zielgruppe in der Offentlichkeit sichtbar machen durch Medienar-

beit, Prasenz im Stadtteil, ansprechende Materialien

4.1.5 Nachhaltigkeit

Von Anfang an hat das Projektteam Uberlegt, was nach Ende der Projektlauf-

zeit weiterhin bestehen soll und welche MaRnahmen dazu notwendig sind.

Beim 50+Treff bestand klar das Ziel, dass nach Projektende eine Gruppe an

verantwortlichen Personen aufgebaut ist, die selbstdandig diese Treffen wei-

terfihrt. Dazu haben die Projektmitarbeiterinnen in der zweiten Projekthalfte

starker damit begonnen, einzelne Tatigkeiten und Aufgaben an Bewohnerin-

nen zu Ubertragen. Auch bei den eingereichten Kleinprojekten war von An-

fang an der Ansatz, dass diese nur entstehen und eingereicht werden kén-

nen, wenn sich daflir verantwortliche Bewohnerlnnen finden.
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Allerdings war der Anspruch zu hoch, dass mit Projektende die Aktivitdaten
selbstandig weiterlaufen und die Bewohnerinnen die Verantwortung voll tra-
gen werden. Dazu war die Projektlaufzeit zu kurz. Dartber hinaus ist wieder
sichtbar geworden, dass - selbst bei einer sehr hohen Verantwortungsuber-
nahme durch Freiwillige - eine gewisse institutionelle Anbindung und Ver-

antwortung in der Freiwilligenarbeit dauerhaft notwendig ist.

Deshalb hat die ARGE Gesunde Nachbarschaft ein Folgeprojekt beantragt,
dessen Ziel es ist, die Aktivitdten nachhaltig zu verankern und die dafiir not-
wendigen Strukturen aufzubauen: Gastgeberinnen fiir den 50+ Treff finden
und mit Handwerkszeug ausstatten, Biindelung von Aktivitaten, fixe An-

sprechpersonen im Stadtteilzentrum Uber die Projektlaufzeit hinaus.

Parallel zu den Projektaktivitaten kampft das Stadtteilzentrum gemeinsam
mit dem Netzwerk der Stadtteilzentren und dem Netzwerk Triester dafir,
dass Stadtteilarbeit ein fixer Bestandteil des Angebotes in der Stadt Graz wird
und diese mit den dafiir notwendigen Ressourcen (Personal, Infrastruktur)
ausgestattet werden. Aktivitaten wie die Stadtteilenquete, die Stadtteilkonfe-
renz des Projektes GENA, offentliche Auftritte z.B. beim Lendwirbel, in den
Medien und Aktionen im 6ffentlichen Raum sind dafiir notwendig und hilf-
reich. Das Projekt GENA selber hatte auch immer wieder den Effekt, die Not-
wendigkeit von Strukturen in Stadtteilen aufzuzeigen und dem Thema Platz
in der offentlichen Diskussion einzurdumen. Bei der Stadtteilkonferenz ist es
auch sehr gut gelungen, die Notwendigkeit dieser Arbeit und solcher Projekte

einem breiten Kreis an Teilnehmerlnnen zu vermitteln.
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4.2 Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

4.2.1 Forderliche und hinderliche Faktoren zur Zielerreichung
Forderlich fiir die Zielerreichung war,

e dass wir die Zielgruppe bereits bei 50+ angesetzt hatten. Denn je adlter
Frauen und Manner werden, desto schwieriger sind sie aktivierbar, an
Angeboten teilzunehmen. Gerade auch fiir Angebote wie die Tausch-
borse sind ein guter Altersmix und eine Vielfalt noch vorhandener kor-
perlichen, sozialer und geistiger Ressourcen sehr hilfreich.

e dass das Projekt auf bestehende Strukturen und Erfahrungen des
Stadtteilzentrums in der Arbeit mit sozial benachteiligten Frauen und
Mannern und mit Freiwilligen aufgebaut hat und bereits gut im Stadt-
teil etabliert war.

e dass das Projekt von Anfang an auf Beteiligung und Aktivierung der
Bewohnerlnnen setzte und Nachhaltigkeit mitgedacht hat.

e Dass es mit dem 50+ Treff ein kontinuierliches Angebot (liber fast die
gesamte Projektlaufzeit gab, wo nachbarschaftliche Strukturen und
Ideen entstehen konnten, die diese fordern - siehe Kleinprojekte.

e dass gezielte Offentlichkeitsarbeit das Projekt permanent begleitet und
flir die Bekanntheit sorgte, damit Mundpropaganda auf guten Boden
fallen konnte.

e dass das Erarbeiten der Starken der beiden Projekttragerorganisationen
und der Aufbau einer funktionierenden Zusammenarbeitsstruktur als
Ziele definiert waren und eine Person die Hauptverantwortung fir die-
sen Prozess trug.

e dass zwei Organisationen zusammenarbeiteten, die unterschiedliche
Herangehensweisen, Schwerpunkte und Fahigkeiten haben, sich in den

zentralen Werten aber decken.
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Hinderlich war,

e dass die Projektlaufzeit sehr kurz war, es aber viel Zeit braucht, um
Vertrauen zu den Projektmitarbeiterinnen und Selbstvertrauen aufzu-
bauen, um selber Projekte einzureichen und durchzufiihren sowie die
dafiir notwendigen Rollen und Aufgaben zu libernehmen.

e dass das Projektteam bei der Antragstellung einen sehr hohen An-
spruch hatte, viele Aktivitaten auf vielen Ebenen in einer kurzen Pro-
jektlaufzeit umsetzen zu wollen und die bestehenden Ressourcen auf
moglicherweise zu viele Aktivitaten aufteilen musste.

e dass es, selbst in einem Stadtteil mit hohem Anteil an sozial benachtei-
ligter Bevolkerung, schwierig bleibt, diejenigen zu erreichen, die es am
allerdringlichsten brauchen, namlich isolierte altere und hochaltrige
Frauen und Manner sowie Migrantinnen.

e dass wenig Sensibilitat fur geschlechterspezifische Herangehensweisen
bei den Bewohnerlnnen und auch bei Multiplikatorinnen und Akteurln-
nen besteht. Geschlechterspezifische Problemlagen und Bediirfnisse
durch Befragungen zu erheben, setzt jedoch eine gewisse Sensibilitat
bei den Befragten voraus.

e dass das Projekt zwar gut in den Medien reprdsentiert war, aber nicht
alle Mitglieder der direkten Zielgruppe diese tatsachlich lesen und
manche den Medien gegeniliber misstrauisch sind.

e dass die Akteurinnen und Multiplikatorlnnen im Stadtteil teilweise mit

sehr wenigen Ressourcen ausgestattet sind.
4.2.2 Lernerfahrungen

Das Projektteam hat sich intensiv - gerade auch im Rahmen des Ziels, ein

Folgeprojekt einzureichen - mit den Lernerfahrungen aus dem Projekt GENA,
mit den Erfahrungen im Rahmen des Austauschs innerhalb der Initiative Auf
gesunde Nachbarschaft sowie den Ergebnissen der Reflexionen mit dem Eva-

luationsteam und mit queraum auseinandergesetzt:
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Gemeinsam war den meisten Projekten der Initiative, dass sie mit Freiwilligen
arbeiteten und eine Zielgruppe aktivieren und gewinnen wollten, die auf-
grund von Alter, sozialer Benachteiligung oder anderer Determinanten von
Gesundheit nicht leicht erreichbar ist. In vielen der Projekte - so auch in un-
serem - wurde unterschatzt, wie viel Beziehungsarbeit und Mundpropaganda
es braucht, um ein Projekt und Angebote fiir eine neue Zielgruppe zu etab-
lieren und wie zeitaufwendig das ist. Noch zeitintensiver ist es, Freiwillige zu
gewinnen, die in der Lage sind oder in die Lage versetzt werden, Aktivitaten
weitgehend selbstandig zu Gibernehmen. Dass es in der kurzen Projektlauf-
zeit dennoch gelungen ist, 6 Aktivitaten (50+Treff und 5 Kleinprojekte) zu
starten und zu etablieren, liegt daran, dass das Projekt auf bestehende
Strukturen aufbauen konnte (ein etabliertes Stadtteilzentrum und eine etab-
lierte Einrichtung der Gesundheitsforderung), die Projektzusammenarbeit gut
organisiert war, das Stadtteilzentrum mit den Playerlnnen im Viertel gut ver-
netzt ist und dass Gesundheitsforderung und Stadtteilarbeit nach den selben

Prinzipien arbeiten (Ressourcenorientierung, Beteiligung, Empowerment...).

Wesentliche Erfolge und positive Lernerfahrungen, noch zu bewadltigende
Herausforderungen und Anregungen aus den Projekten der Initiative Auf ge-

sunde Nachbarschaft am Ende des Projektes waren:

e Die Zielgruppe 50+ konnte mit den im Projekt verfolgten Methoden
(aktivierende Befragung, 50+ Treff, gemeinsam Aktivitdaten planen,
Akteurlnnen einbinden) gewonnen und in den Mittelpunkt gestellt
werden. In unserem Projekt sind wir absichtlich unter die lbliche
Grenze von 60+ gegangen. Grund war der hohe Anteil an sozial
benachteiligten Bewohnerlnnen im Stadtteil. Dieses Vorgehen hat sich
bewahrt.

e Es fadllt auf, dass Angebote fiir eine bestimmte Altersgruppe nicht
immer auf Akzeptanz stoRen, weil sie gleichzeitig andere (jlingere)

Zielgruppen ausschlieRen. Sind Angebote einmal etabliert, kann
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dariiber nachgedacht werden, wann und wo es Beriihrungspunkte
zwischen verschiedenen Zielgruppen geben konnte.

Das Projekt hat gezielt den Fokus auf Geschlechterfragen gelegt und
immer wieder hinterfragt, was Frauen brauchen, was Madnner brauchen,
welche Rahmenbedingungen und Methoden nétig sind, wie
Geschlechterrollen und Geschlechterthemen thematisiert und sanft
aufgebrochen werden kdnnen. Das Projekt konnte hier wertvolle
Expertise gewinnen.

Beteiligende Angebote wurden in Form von 5 Kleinprojekten entwickelt,
Verantwortliche wurden gefunden und es gab laufend Aktivitaten in
den Projekten. Allerdings war der Teilnehmerlnnenkreis bei allen
Aktivitdaten sehr dhnlich und die Anzahl der Termine mitunter zu viel.
Es konnte ein Kreis an Freiwilligen gewonnen werden, die bereit waren,
sich mehr zu engagieren - allerdings fehlte am Ende des Projektes
mitunter noch die Vorstellung davon, was es heilt,
selbstverantwortlich eine Aktivitat zu tibernehmen und zu
organisieren. Bei der Antragstellung hatten wir eine sehr
hochschwellige Vorstellung davon, was von Freiwilligen zu leisten ist
und wie schnell sie in diese Rolle hineinwachsen. Es ist wichtig, darauf
zu achten, was Leute konnen, wie die Verteilung der Aufgaben
entsprechend ihrer Fahigkeiten erfolgen kann und wie sie in ihre Rollen
gut eingeschult werden kénnen. Das kann weiteren Personen Lust
machen, solche Rollen zu libernehmen und den Kreis an
Verantwortlichen zu erweitern.

Gerade wenn Menschen von Arbeitslosigkeit, Frihpensionierung,
chronischen Erkrankungen oder schwierigen sozialen Bedingungen
betroffen sind, braucht es intensive Beziehungsarbeit und Starkung,
um ihre Ressourcen herauszufiltern, zu starken und gezielt fiir die
Mitgestaltung von Angeboten zu nutzen. Oft muss erst ihre finanzielle

Situation geklart oder ein akutes Wohnungsproblem gel6st werden,
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bevor die Betroffenen sich liber die Weiterfliihrung von Aktivitaten
Gedanken machen kénnen.

Ein so groRes Projekt kann die Infrastruktur und die Ressourcen an
seine Grenzen bringen. Das Stadtteilzentrum war durch die Arbeit mit
einer neuen Zielgruppe mit verstarkten Anfragen fiir Hilfestellungen in
sozialen Fragen konfrontiert. Das hat den Bedarf nach verbesserter
Infrastruktur (im Projektzeitraum nur ein Raum) und nach Ausbau der
Personalressourcen aufgezeigt. Ein eigener Gruppenraum und ein Biiro
fur die Projektleitung abseits der Gruppenaktivitdaten (Vertraulichkeit,
Ruhe ...) sind stdrker notwendig geworden und der Bedarf an mehr Zeit
fur die Anliegen der Zielgruppe 50+.

Im Projekt ist es relativ gut gelungen, auf die speziellen Bediirfnisse
von Frauen und Mdnnern einzugehen. Vereinzelt ist es gelungen,
Frauen mit Migrationshintergrund als Freiwillige zu gewinnen (als
Verantwortliche fiir ein Kleinprojekt, als Mitglied im Projektbeirat). Ziel
ware gewesen, Frauen und Mdanner mit Migrationshintergrund noch
starker als Teilnehmerinnen von Angeboten zu gewinnen. Allerdings
reichten die Ressourcen nicht aus, um auf spezielle Gruppen mit
besonderem Bedarf einzugehen. Tirkische und kurdische Frauen
beispielsweise brauchten eventuell eigene, halboffentliche und
geschlechtergetrennte Raume, um uber ihre Fragestellungen reden zu
kdnnen.

Wesentliche Akteurlnnen trugen das Projekt mit (der Projektbeirat, die
Netzwerkpartnerlnnen aus dem Netzwerk Triester) und
Zusammenarbeit war moglich (Stadtteilkonferenz in der Pfarre,
Kooperationen mit bestehenden Akteurlnnen wie Arztlnnen,
Apotheker, Wirtinnen, Sozialraum ...). Voraussetzung dafiir waren gute
Gesprache, Beziehungspflege, gute Information an alle Akteurinnen
sowie Einbindung bei Aktivitaten (Bedarfserhebung, Beirat,

Stadtteilkonferenz).
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(Stadtteil-)Medien haben das Projekt gerne fiir die Berichterstattung
aufgegriffen. Das hat geholfen, um das Projekt, die Aktivitaten und die
Zielgruppe in den Mittelpunkt zu stellen und die Entscheidungs-
tragerinnen von der Notwendigkeit solcher Projekte zu liberzeugen.
Bewohnerlnnen selber haben wir vor allem Gber miindliche
Kommunikation und Mundpropaganda gewonnen.

Andere Projekte der Initiative Auf gesunde Nachbarschaft! haben
wertvolle Anregungen fiir den Umgang mit Freiwilligen gegeben,
sodass fiir das Folgeprojekt die Idee der Gastgeberlnnen aus dem
Projekt Mah/Zeit und das Konzept der gezielten Schulungen und
Hilfestellungen fir Freiwillige aus dem Projekt Aktivlotsinnen
Rudolfsheim-Fiinfhaus aufgegriffen wurden: Definition von Rollen,
Hilfestellungen bei deren Ubernahme (Checklisten, Aufgabenteilungen,
Schulungen etc.), dauerhafte Ansprechpersonen auch lber die
Projektlaufzeit hinaus und viel Anerkennung und positive

Rickmeldung.
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6 ANHANG

Folgende Dokumente sind offentlich zuganglich

e Bericht der Bedarfserhebung http://www.frauengesundheitszentrum.eu/wp-
content/uploads/2015/09/2016_04_30_Bericht_Bedarfserhebung_Gena_end.pdf

e Tagungsfolder http://www.frauengesundheitszentrum.eu/gesunde-nachbarschaft-in-

gemeinschaft-aelter-werden/

Folgende Dokumente kénnen auf Nachfrage bei der Projekttragerin angefordert werden:

e Projekthandbuch
e Artikel und Bewerbungsmaterialien zum Projekt

e Postkarten von der Triestersiedlung
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