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Endbericht Projekt Nr. 2243

1. Kurzzusammenfassung

Die Zielsetzung des Gesundheitsforderungsprojektes "Gemeinsam aufgetischt" lag darin, Migrantinnen
einerseits Informationen zu gesunder Erndhrung zu vermitteln und andererseits einen Denkprozess zu
initileren warum es Sinn macht, sich gesund zu erndhren.

Das Projekt wurde in 6 Projektgemeinden und in 2 Stadtteilen umgesetzt. Uber einen Projektzeitraum
von zwei Jahren wurden interkulturelle Frithstiickstermine geplant und organisiert, zu denen alle Ge-
meindebiirgerinnen eingeladen waren und bei denen Migrantinnen Speisen aus lhrem Heimatland zu-
bereiteten. Information zu gesunder Erndhrung wurde in Kochworkshops transportiert, die unter Anlei-
tung einer Didtologin stattfanden, dabei bestand jede Veranstaltung aus einem Theorieteil und einem
Praxisteil. Zusatzlich zu den geplanten Aktivititen wurden Workshops fir Padagoginnen (Volksschulen
und Kindergarten) angeboten und Unterlagen fiir diese zur weiteren Verwendung in der Arbeit mit Kin-
dern. Zielgruppe im gesamten Projekt waren Personen beider Geschlechter, jeden Alters, mit und ohne
Migrationshintergrund. Zentrale Kooperationspartnerinnen waren Gemeinden, Bewohnerserviceeinrich-
tungen, private Personen, Vereine, Schulen, Kindergarten.

Projektziele

1. Im Projektzeitraum werden in jeder Projektgemeinde/in jedem Stadtteil 7 Interkulturelle Frih-
stlickstermine und 7 Kochworkshops durchgefiihrt.

2. Es gibtin jeder Projektgemeinde/jedem Stadtteil eine Ansprechperson seitens der Gemeinde
fiir gesundheitsforderliche Aktivitaten fur Migrantinnen.

3. Es gibt in jeder Projektgemeinde/jedem Stadtteil einen Migranten/eine Migrantln, der/die als
Ansprechperson fiir gesundheitsforderliche Aktivitaten fur Migrantinnen verankert ist.

4. Es findet eine Vernetzung zwischen den ortlichen Migrantinnenvereinen, Migrantinnenvertrete-
rinnen, der Gemeinde, den Schulen und Kindergarten und den o6rtlichen Anbietern von Le-
bensmitteln (Supermarkte, Backer, Bio Austria ...) statt.

5. Die Teilnehmerlnnen der Kochworkshops wissen nach Projektende tiber die Auswirkungen der
Erndhrung auf ihre Gesundheit Bescheid.

6. Die Rezepte der zubereiteten Speisen werden der gesamten Gemeindebevdlkerung zur Verfu-
gung gestellt.

7. Nach Abschluss der zweijdhrigen Projektlaufzeit organisiert die Gemeinde in Kooperation mit
dem/der projektbegleitenden Migrantin bzw. den Migrantinnenvereinen weiterfiihrende Aktivi-
taten.

Ergebnisse und Lernerfahrungen

Es ist absolut zielfiihrend, auf bestehenden Strukturen aufzubauen und den Kontakt mit Vereinen oder
Einrichtungen zu suchen, die mit der Zielgruppe zusammenarbeiten.

Flexibilitdt und Offenheit sind notwendig um herauszufiltern, welche Bediirfnisse die Zielgruppe hat.
Die Arbeit mit Schliisselpersonen ist sinnvoll, die Suche nach (neuen) Verbindungspersonen sollte wah-
rend der gesamten Projektlaufzeit stattfinden und nicht nur zu einem bestimmten Projektzeitpunkt, da
diese oft Uiber einen gesamten Projektzeitraum nicht zur Verfiigung stehen.

Ein zentraler Erfolgsfaktor fur ein solches Projekt ist die Einbindung der Zielgruppe bei der Organisati-
on und Planung sowie die Vernetzung relevanter Personen und Einrichtungen in den Gemeinden und
Stadtteilen.
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2. Projektkonzept
Projektvorgeschichte/Ausgangssituation

Die Projektidee griindet auf dem von Land Salzburg und dem FGO-finanzierten Projekt ,Gemeinsam
gesund. Ein Gesundheitsforderungsprojekt fur Migrantinnen und sozial Benachteiligte.“ Im Zuge der zu
Projektbeginn gestarteten Gesundheitsbefragung kristallisierte sich heraus, dass die Erndhrungsge-
wohnheiten von Migrantinnen um einiges schlechter sind als die Essgewohnheiten von Inldanderinnen.
Dies auRert sich z.B. in haufigerem Konsum von Mehlspeisen/SiiRigkeiten, zuckerhaltiger Limonaden
(Cola), fetthaltigem Essen, aber auch Knabbergeback (z.B. Sonnenblumenkerne sind beliebt bei der
tiirkischen Bevélkerung) usw. und anderer Zubereitungsart von Speisen in Osterreich als im Heimat-
land. Zahlreiche Gesprache mit Arzten/Arztinnen, Erndhrungsspezialistinnen sowie anderem Fachper-
sonal bestitigten die Befragungsergebnisse. Besonders Diabetes und Ubergewicht diirfte ein weit ver-
breitetes Gesundheitsproblem in der Zielgruppe darstellen. AVOS war zum Zeitpunkt der Projekteinrei-
chung bereits seit iber drei Jahren mit Gesundheitsforderungsprojekten fiir Migrantinnen und sozio-
6konomisch Benachteiligte befasst und kannte zum damaligen Zeitpunkt die Problematik bereits aus
eigener Erfahrung und Gesprdachen mit den Betroffenen selber.

Betrachtet man/frau die Erndhrungssituation in Osterreich niher (Osterr. Erndhrungsbericht 2008), so
stellt Ubergewicht eines der hdufigsten Gesundheitsprobleme in Osterreich dar und betrifft alle Alters-
klassen. "Schon 19% der Schiiler zwischen 6 und 15 Jahren weisen ein zu hohes Korpergewicht auf, 8%
davon sind sogar adip6s. Etwas niedriger liegen die Haufigkeiten bei den héheren (AHS- und Berufs-)
Schiilern. Diese Zahlen steigern sich bei den Erwachsenen noch weiter: Von den 18-65jahrigen ist fast
die Halfte, namlich 42%, Gbergewichtig (11% davon sind adip6s), bei den liber 64-jahrigen haben 40%
einen BMI Giber dem Referenzwert."

Lt. Osterr. Erndhrungsbericht haben Personen mit Migrationshintergrund ein héheres Risiko fuir ver-
schiedene erndahrungsabhangige chronische Erkrankungen. Beispielsweise haben Frauen mit Migrati-
onshintergrund ein um das 3,4fache hoheres Risiko an Diabetes zu erkranken und ein 2,6fach hoheres
Risiko fur Bluthochdruck als Frauen ohne Migrationshintergrund (Klimont et al., 2008).

Erndhrungsgewohnheiten und das Erndhrungsverhalten sowie die Art der Zubereitung und Vorlieben
fir bestimmte Speisen bei den Menschen sind anerzogen oder haben sich mit der Zeit entwickelt. Die
Ernahrungsgewohnheiten wurden und werden durch die Kultur, die soziale Herkunft, die Traditionen
und auch die Religion bestimmt und beeinflusst.

Trotz langer Aufenthaltszeiten von Migrantinnen in den Zuzugslandern halt vor allem die erste Zuwan-
derungsgeneration an traditionellen Elementen fest (z.B. die Verwendung von bestimmten Gewiirzen,
Fetten, Olen, die Zubereitung von Festtagsspeisen, gemeinsames Abendessen usw.).

Fiir das Bundesland Salzburg gibt es keine aktuellen Kennzahlen zur Erndhrungssituation von Migran-
tinnen. Die zu Projektbeginn vorliegenden Informationen stammten von Internistinnen, Allgemeinme-
dizinerlnnen, Diabetesambulanzen ... in Salzburg.

Gesundheitsdeterminanten im Projekt
Das vorliegende Gesundheitsférderungsprojekt setzte sowohl an soziodkonomischen und kulturellen

Faktoren, an den Lebensweisen und Lebensstilen der Menschen als auch individuellen Faktoren wie z.B.
Alter und Geschlecht an.
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Setting

Das Projekt wurde im regionalen Setting durchgefiihrt. Geplant waren 8 Landgemeinden und 2 Stadttei-
le in Salzburg, welche einen hohen Anteil an Migrantinnen aufweisen, insbesondere Menschen tiirki-
scher Herkunft bzw. Menschen aus den Balkanldndern. Diese wurden ab Projektbeginn in die Planung
und Organisation der geplanten Projekte und MaRnahmen ebenso wie gebiirtige Osterreicherlnnen aus
dem Setting miteinbezogen. Vor allem die Landgemeinden begriiften von Seiten der Gemeindeamter
das Projekt und sahen darin einen moglichen Zugang zu einzelnen Communities, den sie bisher nicht
hatten. In den Stadtteilen mussten Schliisselpersonen, Einrichtungen ... erst (iberzeugt werden, im
Projekt mitzumachen, die anfangliche Skepsis wich aber im Laufe des Projektes der Erkenntnis, dass
auch hier Zugdnge zu Vereinen und Communities erreicht werden konnten, die vorher in diesem Aus-
maR nicht gegeben waren.

Zielgruppe des Projektes

Zielgruppe waren beide Geschlechter, jeden Alters, mit und ohne Migrationshintergrund, egal welchen
Bildungsniveaus.

Die primadre Zielgruppe waren Erwachsene, da der Ansatz vertreten wurde, dass die Eltern, speziell
Miitter, zu Hause das Essen zubereiten und daher ihnen Informationen vermittelt werden sollten. Die
sekundare Zielgruppe waren die Kinder, welche ebenso in einigen Workshops als Teilnehmerlnnen
mitwirkten und die am Ende des Projektes das eigens konzipierte Erndhrungsspiel erhalten.

Das Projekt richtet sich vordergriindig an die Zielgruppe der Migrantinnen und sozial Benachteiligten,
egal welchen Geschlechts oder welchen Alters.

Die Zielgruppe wurde lber die Gemeinde bzw. bereits "zielgruppenverantwortliche Personen" in der

Gemeinde angesprochen. AuBerdem unterstitzte die Zusammenarbeit mit Vereinen beim Kontaktauf-
bau mit der Zielgruppe.

3. Projektdurchfithrung
Aktivitaten und Methoden

In den teilnehmenden Gemeinden und Stadtteilen wurden interkulturelle Frihstiickstermine und Koch-
workshops veranstaltet, Giber den gesamten Projektzeitraum von zwei Jahren. Den zeitlichen Ablauf

konnten die Veranstalterlnnen selber bestimmen. Die Friithstiicke wurden von Personen mit Migrations-
hintergrund vorbereitet, die Kochkurse von einer Didtologin begleitet. Die Frihstliickstermine dienten
dem Austausch zwischen den Kulturen, der Kommunikation und dem Kennenlernen der Besucherinnen.
Dies sollte zur Folge haben, dass weniger integrierte Personen strukturell besser eingebunden werden,
da spatestens ab dem Zeitpunkt der Teilnahme auch Kontakt zu den Gemeindeverantwortlichen und
anderen Akteuren besteht.

Die Gestaltung der Frihstiickstermine verlangte Flexibilitdt insofern, dass auch statt Friihstiicken inter-
kulturelle Buffets organisiert werden konnten. Das ermdglichte es den Veranstalterinnen, das Angebot
in andere Veranstaltungen zu integrieren und noch mehr Personen zu erreichen. Beispiel hierfir ist

St. Michael, dort wurde ein interkulturelles Buffet im Rahmen einer Lesung organisiert.
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In den Kochkursen wurden Informationen zur gesunden Erndhrung vermittelt. AuRerdem wurde es von
den Teilnehmerlnnen als eine Form der Wertschdtzung betrachtet, wenn die Speisen anderer Lander im
Mittelpunkt standen und Interesse an den Kulturen gezeigt wird.

Weiters spielte die Vernetzung zwischen den Teilnehmerinnen eine wesentliche Rolle wie die Vernet-
zung durch die Teilnahme mit den Gemeinden und Stadtteilen. Wieder trug Teilnahme hier zur Star-
kung der persénlichen Ressourcen bei. Es stellte sich heraus, dass auf Grund der kulturellen Werte und
Vorstellungen durchaus reine Frauenkochkurse erwiinscht waren. Um Kontakt mit jenen Frauen und
Familien zu bekommen, die noch in sehr traditionellen Rollenbildern der Ursprungskultur verhaftet
leben, wurde dieser Wunsch erfillt und Resultat waren weitere, stabile Kontakte zu weniger integrier-
ten Personen. So konnte auch zur Ressourcenstdrkung jener Personen beigetragen werden, die bislang
weniger gut integriert waren.

In beiden Projekten wurde versucht mit Schliisselpersonen zu operieren. Bei der Suche nach diesen, ob
fir Frihstickstermine oder Kochkurse, war in jedem Fall zu beachten, dass die in den Gemeinden und
Stadtteilen gut integrierten Personen haufig sehr aktiv sind, aber selbst wenig Kontakt zu jenen Mig-

rantinnen pflegen, die weniger integriert sind. Die Projektbegleitung gab sich daher nicht nur mit von
aulerhalb vorgeschlagenen Schliisselpersonen zufrieden und halt die aktive Suche nach neuen Verbin-
dungen aufrecht. Hier war der direkte Kontakt der Projektbegleitung selbst in einzelne Communities
von Vorteil und unbedingt aktiv zu suchen.

Die Vernetzung zwischen Institutionen, Einrichtungen und einzelnen Akteuren fand laufend statt. Der
Austausch war fiir das Erreichen der Ziele zwingend notwendig.

Wir suchten laufend in allen Gemeinden und Stadtteilen projektbegleitende Migrantinnen als stabile
Kooperationspartner und erachteten es als notwendig, uns hier nicht auf einzelne Personen zu fixieren
sondern Flexibilitdt zu gewdhrleisten, da mehr Ansprechpartnerinnen mit Migrationshintergund mehr
Personen erreichten. Der Aufbau dieser Strukturen bendétigte viel Geduld und Zeit um Kontakte zu fin-
den, Beziehungen herzustellen und Vertrauen zu schaffen, um am Ende miteinander operieren zu kon-
nen. Daher ist dieses Projekt als Ausgangsprojekt fiir die Schaffung von Strukturen zu sehen, die in
weiteren Projekten erfolgreich genutzt werden kénnen.

Mit den Pddagoginnenworkshops wurde gegen Ende 2013 begonnen. In diesem Teil des Projektes
stie® man auf die Hiirde, dass die Pddagoginnen das Angebot meist als wenig zielfiihrend sahen, da sie

meinten, bereits liber ausreichendes Wissen zu verfiigen. Die Workshops wurden mehrmals beworben,
selbst tiber die Gemeinden konnten die Padagoglnnen nicht zur Teilnahme animiert werden.

Gegen Ende der Projektlaufzeit wurde den Kindern (aus Kindergarten und Volksschulen) ein Erndh-
rungs-Informationspaket tiberreicht, welches ein Erndhrungsspiel und Information zur gesunden Erndh-
rung fur Kinder und Erwachsene enthalt. Die Arbeit an diesem Spiel benétigte die Mitwirkung von Dia-
tologinnen zur Konzeption der Fragen, Einholen von diversen Angeboten bzgl. der Spielerstellung und
Netzwerken. Hier verzégerte sich die Fertigstellung vor allem durch die Problematik mit den Uberset-
zungen. Es waren wiederholend Korrekturlesungen vor allem in der tiirkischen und serbokroatischen
Sprache notwendig, bis die Ubersetzungen frei gegeben werden konnten. Das Spiel soll nun nachhaltig
von den Familien verwendet werden und die verschriftlichten Informationen das Projekt am Ende ver-
vollstandigen.
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Rollenverteilung und Struktur
Projektleitung
Arztliche Projektleitung:

Dr. Mustafa Tama, selber tirkischer Herkunft, seit vielen Jahren als Arzt fur Allgemeinmedizin in Salz-
burg tatig; Herr Dr. Tama hatte bereits die arztliche Projektleitung im Gesundheitsforderungsprojekt

fir Migrantinnen und sozial Benachteiligte ,Gemeinsam gesund®. Er fungierte als fachliches Korrektiv
von medizinischer Seite und als Verbindungsperson zu den Arztinnen in den Gemeinden. Im Projekt
unterstiitzte er zuséatzlich bei den Ubersetzungen.

Projektleitung Gesundheitsférderung:
Mag. Maria Pramhas, Bereichsleitung Gemeinde und Communities bei AVOS, war u.a. in den Projekten

,Gemeinsam gesund®, ,Gesundes Salzburg 2010“ und dessen Nachfolgeprojekt Projektleiterin und Ge-
meindebegleiterin. Sie fungierte als fachliches Korrektiv in Gesundheitsforderungsfragen, ist seit 14
Jahren in der Gemeindearbeit tatig und hat gute Kontakte zu den Gemeinden.

Projektbegleitung/-umsetzung

Gesundheitsreferentln als Gemeindebegleitung:
Die Stelle wurde mit 2012 neu besetzt, Simone Meidl, BA, MA, folgt als Gesundheitsreferentin Alexand-

ra Pongratz bei AVOS mit dem Schwerpunkt Migration und soziale Benachteiligung. Ihr oblag die ge-
samte Projektplanung und -umsetzung in den Gemeinden gemeinsam mit der Ansprechperson in der
Gemeinde, sie fungierte als Gemeindebegleitung. Sie war zustandig fur die Gewinnung der Gemeinden,
Einschulung jenes Personenkreises, der die Projektarbeit in den Gemeinden libernahm (Gemeindebe-
auftragte und Migrantinnen) und unterstiitzte diesen bei der Durchfiihrung und Begleitung der Ernah-
rungsangebote in den Projektgemeinden. Sie initiierte den Aufbau des geplanten Netzwerkes in den
Gemeinden, leistet Motivationsarbeit und war teilweise fiir die Evaluation zustindig. Des Weiteren wirk-
te sie unterstitzend bei der weiterfilhrenden Planung des Projektes nach Projektende.

Projektrollen in den Gemeinden vor Ort

Projekt-Steuerungsgruppe

Die Steuerungsgruppe sollte sich aus folgenden Personen in der Gemeinde/im Stadtteil zusammen-
setzen: gemeindebeauftragte/r Koordinator/in, beauftragte/r Migrant/in, Vertreter/innen von 6rtlichen

Migrant/innenvereinen, Vertreter/innen von Schulen und Kindergirten/Horte, Arzt/innen, allgemein am
Projekt interessierte Personen vor Ort.

Dies umzusetzen war problematisch, da haufig fiir eine Steuerungsgruppe nicht gentigend mitwirkende
Personen motiviert werden konnten oder die jeweilige Verbindungsperson auch alle Bereiche alleine
erledigen wollte und das Netzwerken fiir diese keine Option darstellte. In Grodig und Saalfelden konnte
am Arbeitskreis fiir die Gesunde Gemeinde angekniipft werden, in dem unterschiedliche Akteure mit-
wirkten.

Gemeindebeauftragte/r Verantwortliche/r

Diese waren zustdndig fiir die Organisation der geeigneten Raumlichkeiten, Versendung von Einladun-
gen fur Sitzungen, Ausschreibung der Veranstaltungen/Postwurfsendungen, Einschaltung in Gemein-
dezeitungen, Homepage-Berichte und allgemein sprachlichen Barrieren. Idealerweise waren sie bei
einzelnen Veranstaltungen anwesend und fungierten als Bindeglied zwischen Gemeinde und Migrantin-
nen(vereinen).
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In Burmoos, Grédig und Saalfelden konnte dies umgesetzt werden. In den anderen Gemeinden und
Stadtteilen gab es keine konkrete Ansprechperson, die Verbindungspersonen erledigten alle Aktivitaten
selbstandig.

Projektverantwortliche/r Migrant/in

In Blirmoos und Grodig arbeiteten aktiv und regelmaRig Migrantinnen, welche diese Rolle einnahmen,
mit. In den restlichen Gemeinden und Stadtteilen konnten nach und nach die Personen gewonnen wer-
den.

Didtologlnnen/Erndhrungswissenschafterinnen
Sie waren fur die Durchfilhrung der Workshops vor Ort zustandig und sollten den Workshopteil-
nehmerlnnen ein Basiswissen zu gesunder Erndhrung gekoppelt an praktische Anwendertipps vermit-

teln. Zudem hielten sie die Padagoglnnenworkshops zur Fort- und Weiterbildung bzw. Informations-
vermittlung im Bereich ,gesunder Erndhrung“ ab. Diese setzten ihre Aufgaben wie geplant um.

Als weiterer Akteur kristallisierte sich der Verein Menschenleben heraus, tiber welchen sehr viele Mig-
rantlnnen erreicht werden konnten.

4. Evaluationskonzept

Die externe Evaluation ist bei der Hohe der Finanzierung bzw. GroRe des Projektes vom Fonds vorge-
geben. Beauftragt wurde SOLUTION. Sozialforschung und Entwicklung, Salzburg.

Die Evaluierung baute auf folgenden, qualitativen Methoden der empirischen Sozialforschung auf:
Teilnehmende Beobachtung, qualitative leitfadengestiitzte Interviews, leitfadengestiitzte Gruppenge-
sprache.

Ausgewahlt wurden 2 Gemeinden und 1 Stadtteil. Die Evaluatorin begann mit der teilnehmenden Be-
obachtung bei Kochkursen und Friihstiicksterminen, es folgte das Gruppengesprach mit den Didtolo-
ginnen und das Reflexionsgesprach mit der Projektleitung und der Gesundheitsreferentin.

Die Evaluation lieferte durch die teilnehmende Beobachtung durchaus wertvolle Informationen, vor
allem hinsichtlich der Zielerreichung und auch der Bewertung der Projektergebnisse. Es wurden Wahr-
nehmungen bestatigt, wie z.B. die Problematik bei der Vermischung der Kulturen oder dass die Projek-
tumsetzung bei bereits bestehenden Strukturen optimaler durchfiihrbar ist. Zudem wurde die ,Metho-
de“ der Kochworkshops als geeignet zum Transport von Wissen in Erndhrungsfragen bestatigt.

Aufgrund auftretender Planungsschwierigkeiten wurde nach einem Jahr Projektlaufzeit die Evaluatorin
nach Riicksprache mit dem FGO gewechselt, deshalb beziehen sich die Evaluationsergebnisse vor allem
auf die 2. Halfte des Projektzeitraumes. Dabei musste die neu engagierte Evaluatorin ihre Aktivitaten
auf die verbleibenden Termine ausrichten. Diese waren aus der Sicht von AVOS ausreichend.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Die Struktur des Projektes ist als positiv zu bewerten. Die geplanten Ressourcen haben den Anforde-
rungen entsprochen. Die zeitlichen Anforderungen an die Verbindungspersonen waren sehr hoch und
es war schwierig die jeweiligen Teilnehmerinnen zu gewinnen. AuRerdem war es herausfordernd Part-
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nergemeinden zur Mitwirkung zu gewinnen, in denen es noch keine entsprechenden Strukturen einer
,Gesunden Gemeinde* gibt. Wahrend des Prozesses stellte sich heraus, dass einige der Verbindungs-
personen nicht Uber die, ihrer persénlichen Einschdatzung nach guten Verbindungen in die Communi-
ties verfiigen.

Die Konzeptualisierung der Frithstiickstermine ist als positiv zu bewerten. Die Erfahrungen werden in
weitere Projekte einflieRen. Dasselbe gilt fur die Kochkurstermine.

Das Ziel einen Denkprozess zu initiieren, warum es Sinn macht sich gesund zu erndhren, konnte er-
reicht werden. Das wurde vor allem durch Riickfragen und hohem Interesse der Teilnehmerlnnen an
den Themen sichtbar.

Die Struktur dieses Gesundheitsforderungsprojektes-Steuerungsgruppe, Projektleitung, Gesundheitsre-
ferentin, Didtologinnen-hat sich bewahrt. Auch der geplante Ressourceneinsatz fiir diese Funktionen
hat den realen Anforderungen entsprochen.

Der Plan, in jeder Partnergemeinde wahrend einer zweijahrigen Laufzeit insgesamt 14 Veranstaltungen
(sieben interkulturelle Frihstiicke und sieben Kochkurse) durchzufiihren, ist jedoch als sehr an-
spruchsvoll zu bewerten. Die auch zeitlichen Anforderungen an die lokalen Verbindungspersonen wa-
ren demzufolge sehr hoch, dies vor allem fiir die ehrenamtlich Tatigen.

Die Vorgabe des Fonds Gesundes Osterreich, auch Gemeinden als Projektgemeinden zu gewinnen, in
denen noch keine entsprechenden Beschliisse und Strukturen (Stichwort ,Gesunde Gemeinde®) beste-
hen, sowie die projektinhdrente Notwendigkeit, Gemeinden mit einem hdéheren Migrantinnenanteil zu
gewinnen, von denen viele auch keine ,Gesunden Gemeinden® sind, wirkte sich in mehrerlei Hinsicht
erschwerend auf den Umsetzungsprozess aus. Bei der Suche nach Partnergemeinden war die Kontakt-
arbeit mit Vertreterinnen dieser Gemeinden sehr zeitaufwandig, erstreckte sich manchmal tiber Monate
und brachte - trotz intensiver Versuche -dann oftmals nicht den erhofften Erfolg. Deshalb konnte auch
die angestrebte Anzahl von zehn Projektgemeinden nicht erreicht werden. In jenen Gemeinden, die
sich doch zu einer Mitarbeit als Partnergemeinde entschlossen, jedoch nicht tber die entsprechenden
Strukturen einer ,Gesunden Gemeinde" verfligten, war die Zusammenarbeit bei der Projektdurchfiih-
rung teilweise schwierig. Dies insbesondere, wenn das Commitment und die in ,Gesunden Gemeinden“
doch mehr oder weniger vorhandene Unterstiitzung nicht gegeben waren. Auch hier gab es teilweise
Verbindungspersonen, welche die Projektdurchfiihrung gut begleiteten und ihre Aufgaben bestméglich
wahrnahmen. In anderen Gemeinden tGbernahmen Personen die Aufgabe der Verbindungsperson in
ehrenamtlicher Form. Wie sich im Laufe des Prozesses herausstellte, verfligten einige von ihnen - ent-
gegen der personlichen Einschatzung -nicht liber die entsprechenden Kontakte in die verschiedenen
Communities. AuRerdem sind die Moglichkeiten, seitens der Projektverantwortlichen Einfluss auf diese
Personen zu nehmen (etwa Einhalten von Projektstandards, Verbindlichkeit in der Kommunikation etc.)
beschrankt.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit war wahrend des gesamten Projektzeitraumes ein Thema, sehr
gut bewdhrt hat sich dabei, dass die Zugangsbedingungen fiir alle Menschen gleich waren, so z.B.
Ubernahmen die Projektgemeinden durchwegs alle Lebensmittelkosten, bei der Vorbereitung der ein-
zelnen Aktivitdaten waren alle Zielgruppen eingebunden, egal wie machtig sie z.B. der deutschen Spra-
che waren. Die Veranstaltungen waren niederschwellig und vollig unkompliziert organisiert, es waren
alle Communities einer Gemeinde eingeladen und jene, die sich z.B. bei den ersten Friihstlicksterminen
nicht beteiligten, nochmals persénlich angesprochen.

Die interaktiv gestalteten Kochkurse leisteten ebenfalls einen wesentlichen Beitrag. Die Unterlagen
wurden speziell fiir die Zielgruppe ausgearbeitet. Durch die Zusammenarbeit mit Einrichtungen, welche
ausschlieRlich mit Personen mit Migrationshintergrund zusammenarbeiten, gelang ein Erreichen von
Gruppen, zu welchen wir sonst keinen Zugang gehabt hatten. Die Kurse wurden immer an das Niveau
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der Gruppe bzw. Sprache und Grad der Integration angepasst. Durch regelmaRigen Austausch zwi-
schen Organisatorinnen, Didtologinnen und AVOS war diese flexible und bedarfsgerechte Durchfiih-
rung maoglich.

Herausgehoben werden muss hier in jedem Fall die hohe Kompetenz der Diatologinnen, welche sich
den jeweiligen Anforderungen gestellt haben und diese hervorragend erfiillen konnten. Die Handlungs-
kompetenz wurde durch die Mischung aus Information und Praxis gestarkt und ist als absolut bedarfs-
gerecht zu bewerten, da es nur so zur Starkung von Handlungskompetenz kommen kann.

Aktivitdten vor Ort

Interkultureller Friihstiicke

Die Konzeptualisierung der interkulturellen Friihstiicke ist prinzipiell positiv zu bewerten. In einigen
Partnergemeinden konnten die interkulturellen Frihstiicke in Kooperation mit lokalen Vereinen und
Einrichtungen durchgefiihrt werden. Insgesamt wurden viele verschiedene Frauen, Manner und Kinder
fir die Teilnahme und Teilhabe an diesen Frihsticken motiviert. Die Verbindungspersonen kamen
ihren Aufgaben unterschiedlich intensiv nach; so etwa waren der Kontakt zur sowie das Riickmeldesys-
tem an die Gesundheitsreferentin teilweise nicht kontinuierlich. Teilweise war es duRerst schwierig,
Interessentlnnen fiir die Frihstiicke zu gewinnen. Die Vorstellung der jeweiligen Speisen am Biiffet
und die dahinter stehenden Personen und Kulturen war kein fixer Bestandteil der Friihstlicke. Bei den
Frihstiicken selbst dominierte das ,Unter-sich-Bleiben® der verschiedenen Kulturen. Eine Durchmi-
schung erfolgte nur dann, wenn seitens der Organisatorinnen dementsprechend interveniert worden
ist.

Kochkurse

Nach einem Theorieteil wurde gemeinsam gekocht und gegessen. Auch die Vorbereitung der sieben zu
behandelnden Themen hat sich bewahrt. Insgesamt gab es viele Projektgemeinden, in denen weniger
Kochkurse als geplant stattgefunden haben. Teilweise fanden diese mit jeweils unterschiedlichen Per-
sonen statt oder wurden fiir bestehende Gruppen angeboten, etwa fiir Teilnehmerinnen an Deutsch-
kursen oder fiir Kundinnen bestehender Einrichtungen, etwa unbegleitete junge Fliichtlinge. Die ge-
sundheitsgerechtere Adaptierung von Rezepten l6ste bei den Teilnehmenden an den Kochkursen Irrita-
tionen aus; sie wurden als Eingriffe wahrgenommen. Aufgrund dieser Erfahrungen veranderten die
Didtologinnen die Rezepte nicht mehr, sondern erlduterten im Rahmen der Kochkurse, wie die Gerichte
gesundheitsforderlicher umgewandelt werden kénnten (etwa weniger Fett, weniger Fleisch).

Padagoglnnenworkshops

Die Durchfiihrung dieser Workshops hatte zum Ziel, Pidagoglnnen aus Volksschulen und Kindergarten
Materialen/Unterlagen zum Thema ,Erndhrung” zur Verfiigung zu stellen, die sie in der Arbeit mit Kin-
dern unterstiitzen sollten. Diese sollten in den Workshops naher erlautert werden ebenso wie unter-
schiedliche Methoden, Erndhrungsinformationen den Kindern naher zu bringen. Diese Workshops wur-
den von den Padagoglinnen nicht angenommen mit der Riickmeldung -noch bevor sie liberhaupt wuss-
ten, was der Inhalt war- sie wiissten ohnedies Giber das Thema gut Bescheid.

Die Schwerpunktzielgruppen und ortlichen Entscheidungstrager waren in alle Projektaktivitaten einge-
bunden und konnten sich daran beteiligen, sie waren alle an der Organisation und Durchfiihrung der
Friuhstickstermine und Kochworkshops beteiligt. Sehr stolz prasentierten sie Gerichte aus ihren Her-
kunftslandern. Leider war -wie bereits vorher beschrieben- der ,Kulturenmix“ nicht immer einfach, die
Teilnahme einer Community schloss manchmal die Teilnahme einer anderen aus, die Adaptierung von
Rezepten zu gesundheitsforderlicheren wurde teilweise auch beleidigt zur Kenntnis genommen.
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Projektziele und Zielerreichung

1. Im Projektzeitraum werden in jeder Projektgemeinde/in jedem Stadtteil 7 Interkulturelle Frih-
stiickstermine und 7 Kochworkshops durchgefiihrt.
Manche Projektgemeinden waren in der Umsetzung sehr ehrgeizig und erreichten dieses Pro-
jektziel wie z.B. Blirmoos, in den meisten Gemeinden und Stadtteilen war vor allem die Organi-
sation der geplanten Frihstiickstermine eine groRe Hirde. Letztendlich konnte die geplante
Anzahl von Terminen nicht in allem Gemeinden und Stadtteilen umgesetzt werden.

2. Es gibt in jeder Projektgemeinde/jedem Stadtteil eine Ansprechperson seitens der Gemeinde
fir gesundheitsforderliche Aktivitaten fiir Migrantinnen.
Die Ansprechpartnerinnen sind nicht nur von der Gemeinde, sondern auch Bewohnerservice-
stellen oder auch Einrichtungen, in welchen mit Personen mit Migrationshintergrund zusam-
mengearbeitet wird. In jenen Gemeinden und Stadtteilen, die sich am Projekt beteiligten, gab
und gibt es eine Ansprechperson.

3. Es gibt in jeder Projektgemeinde/jedem Stadtteil einen Migranten/eine Migrantln, der/die als
Ansprechperson fiir gesundheitsforderliche Aktivitaten fur Migrantinnen verankert ist.
Viele Gemeinden und Stadtteile haben selbst noch keinen bestehenden Kontakt zu Migrantln-
nen. Dieser wurde allerdings durch da Projekt geférdert, vor allem in den Gemeinden. Eine/n
Migrantin in der Gemeinde zu verankern gelang nur selten, da diese nicht sehr zuverlassig wa-
ren (oft lange nicht erreichbar, wollten nicht mehr mitmachen ....).

4. Es findet eine Vernetzung zwischen den ortlichen Migrantinnenvereinen, Migrantinnenvertrete-

rinnen, der Gemeinde, den Schulen und Kindergarten und den o6rtlichen Anbietern von Le-
bensmitteln (Supermarkte, Backer, Bio Austria ...) statt.
Schulen und Kindergarten zeigten sich haufig Gberlastet und wenig interessiert. Die Zusam-
menarbeit mit Migrantinnenvereinen verlangt auch von deren Seite Offenheit und Toleranz,
welche haufig nicht gegeben ist. Vernetzung wurde versucht zu fordern und zu pflegen und
bildet nun eine gute Basis fiir weitere Projekte.

5. Die Teilnehmerlnnen der Kochworkshops wissen nach Projektende tber die Auswirkungen der
Erndhrung auf ihre Gesundheit Bescheid.
Die Sprachbarriere in der verbalen Vermittlung ist hdaufig Thema. Alleine die Flexibilitat der Di-
atologinnen und gute Vorbereitung erméglichen die Zielerreichung.

6. Die Rezepte der zubereiteten Speisen werden der gesamten Gemeindebevélkerung zur Verfi-
gung gestellt.
Einige der Gemeinden haben die Rezepte gesammelt und stellen sie zur Verfligung. Zur Verfi-
gung gestellt werden die Rezepte aulerdem liber die jeweiligen Vereine, welche mitgewirkt
haben.

7. Nach Abschluss der zweijahrigen Projektlaufzeit organisiert die Gemeinde in Kooperation mit
dem/der projektbegleitenden Migrantin bzw. den Migrantinnenvereinen weiterfiihrende Aktivi-
taten.

Beinahe alle Projektgemeinden und Stadtteile haben zugesagt, die Aktivitaten auch nach Pro-
jektende weiterzufiihren, wenngleich auch nicht mit dem Zeitaufwand und der fiir sie doch ho-
hen Anzahl von Terminen. Dies wurde vor allem auch dadurch ermdglicht, weil die Gemeinden
seit Projektbeginn die Lebensmittel und Raumlichkeiten fiir die Veranstaltungen kostenlos zur
Verfligung stellten und dies fiir sie weiterhin auch so laufen soll.

Zielerreichung aus Sicht der Evaluatorin

Ziel 1: Migrantlnnen und sozial Benachteiligte sollen praxisorientiert tiber gesunde Erndhrung infor-

miert und so in ihrer Handlungskompetenz gestarkt werden

Hierflir haben die Kochkurse einen wesentlichen Beitrag geleistet. Die Aufbereitung der sieben
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Themen fiir die Wissensvermittlung durch die Didtologinnen war alltagsnahe. Auch die interaktive Ge-
staltung der Kochkurse hat eine praxisorientierte Auseinandersetzung mit gesunder Erndhrung gefor-
dert. Uberwiegend konnten nur Frauen als Teilnehmende an den Kochkursen motiviert werden. Es ist
zu hinterfragen, inwiefern sich hinter dem Konzept der ,gesunden Erndhrung” auch ein eurozentristi-
scher Blick verbirgt.

Ziel 2: Initiierung eines Denkprozesses, warum es Sinn macht, sich gesund zu erndhren

Die anschaulichen Erlduterungen, was ungesunde Erndhrung an kérperlichen Prozessen ausldst und
welche gesundheitlichen Folgen dies haben kann, hat die Teilnehmerlnnen an den Kochkursen beein-
druckt. Vieles davon sei ihnen vorher nicht bekannt gewesen und jetzt erst bewusst geworden.

Ziel 3: Integration und ein ,Miteinander” verschiedener Communities sollen erreicht werden

Insgesamt ist dieses Ziel als sehr hochgesteckt zu bewerten. Bei den interkulturellen Frithstiicken ist es
auch nur teilweise gelungen, eine Durchmischung, einen Austausch und ein Miteinander der verschie-
denen Communities zu erlangen. Es genligt - so die Erfahrungen im Rahmen von ,Miteinander aufge-
tischt-Gerichte aus aller Welt” nicht-, einfach einen gemeinsamen Raum zur Verfiigung zu stellen, um
dies anzuregen. Wenn Interventionen seitens der lokalen Verantwortlichen gesetzt worden sind -etwa
die Einladung, sich besser im Raum zu verteilen und Tische aufzusuchen, an denen sie niemanden
kennen - konnte die Durchmischung ein Stiick weit angeregt werden. Die Erfahrung bei Kochkursen ist,
dass eher Vertreterinnen derselben Community miteinander die einzelnen Speisen zubereiten. Dennoch
ist dieses praktische Tun sehr forderlich fir Kommunikation, auch wenn dieses sich eher auf die eige-
nen Kulturen beschrdnkt. Das gemeinsame Essen am selben Tisch erméglicht ein vorsichtiges naheres
Kennenlernen auch liber Kulturgrenzen hinweg. Deutlich wurde auch, dass Kochkurse, die fiir beste-
hende Gruppen angeboten werden, hier leichter und starker in Richtung eines ,Miteinander” wirken
konnen, weil bereits eine bestimmte Grundvertrautheit in der Gruppe vorhanden ist.

AuRerdem wird dieses aktive Zugehen der Gemeinde auf die Zielgruppe von dieser als ein Wahrge-
nommenwerden gesehen, was ebenfalls die Anbindung an die Gemeinde verstarken kann. Auch auf
Gemeindeebene ist hier eine Sensibilisierung geférdert worden: Sich im Vorfeld der Veranstaltungen
systematischer dariiber zu informieren, welche Populationen in der Gemeinde leben und wie diese je-
weils angesprochen werden kdnnten, hat Denkprozesse ausgelost.

Ausblick

Wie bereits erwahnt, werden die im Zuge des Projektes (weiter) ausgebauten bzw. aufgebauten Struktu-
ren in den meisten Gemeinden und Stadtteilen weiter beibehalten und genutzt. Die Transferierbarkeit
auf andere Gemeinden und Stadtteile ist mit den beschriebenen Strukturen, Prozessen und Aktivitaten
jederzeit gegeben.

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit sind folgende MaRnahmen erfolgversprechend: zu Projektbeginn be-
reits Uberlegungen uber die Weiterfinanzierbarkeit eines Gesundheitsférderungsprojektes anstellen
und dabei die Finanzierung so aufzustellen, dass nach Projektende Gelder zur Weiterfitlhrung zur Ver-
fugung stehen; das Projekt in der Gemeinde zu verankern; die Ehrenamtlichkeit - Menschen engagieren
sich aus Eigenmotivation; eine konstante externe Gemeindebegleitung, die auch immer wieder Projekte
vorantreibt bzw. die Gemeinden unterstitzt; die Einbindung unterschiedlicher Communities und Stake-
holder;
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6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen
Forderliche Faktoren

Zu Beginn eines Gesundheitsforderungsprojektes ist es hilfreich festzustellen, welche Strukturen be-
reits bestehen und welche Einrichtungen bzw. Personen als Zugangspersonen wahrgenommen werden.
AuRerdem ist es wichtig zu wissen, welche weiteren Projekte in den Schwerpunktbereichen bereits be-
stehen und umgesetzt werden. Hier kann ein produktiver Austausch und Vernetzung stattfinden. Wei-
ters ist es wichtig zu beriicksichtigen und zu respektieren, dass es auch andere Projekte gibt und nicht
den Eindruck zu erwecken, bestehende Aktionen untergraben oder ersetzen zu wollen. Daher ist ein
Einbeziehen der aktiven Akteure und Einrichtungen sehr empfehlenswert.

Flexibilitdt und Offenheit sind notwendig um herauszufiltern, welche Bediirfnisse die Zielgruppe hat.
Daher ist der stabile und direkte Kontakt, auch durch die Projektbegleitung, wesentlich.

Es wurde versucht mit Schlisselpersonen zu operieren. Bei der Suche nach diesen ist in jedem Fall zu

beachten, dass bereits integrierte Personen haufig sehr aktiv sind, aber selbst wenig Kontakt zu jenen
Migrantinnen pflegen, die weniger integriert sind. AuRerdem sind diese Personen haufig bei den Ein-
heimischen angesehen, nicht aber in den Communities. Die Projektbegleitung sollte sich nicht mit vor-
geschlagenen Schliisselpersonen zufrieden geben und die aktive Suche nach neuen Verbindungen auf-
rechterhalten. Hier ist wieder der direkte Kontakt der Projektbegleitung selbst in einzelne Communities
von Vorteil und unbedingt aktiv zu suchen. AuRerdem muss kritisch hinterfragt werden, warum eine
Person als Schliisselperson gesehen wird und von wem.

Gentigend Zeit und Geduld sind notwendig, um Koopersationspartnerlnnen zu finden.

Partizipation insofern, dass die Teilnehmerinnen immer wieder eruieren, was sie sich wiinschen, was
ihnen gefallt und was weniger. So ist eine aktive Mitgestaltung moglich.

Es kann hilfreich sein, Rezepte zu libersetzen.

Hiirden

Wenn in der Gemeinde/Stadtteil keine Person Verbindungen in die Communities hat. Hier ist aktive
Arbeit seitens der Projektbegleitung notwendig und laufende Vernetzungsarbeit. Diese ermdglicht den
Aufbau von Vertrauen und die Erweiterung der Strukturen.

Die Unterstiitzung seitens der Gemeinden ist ebenso zwingend notwendig, ohne diese kénnen keine
Aktivitaten vor Ort umgesetzt werden.

Fir Folgeprojekte ist eine wesentliche Erkenntnis, dass durch das Ankniipfen an bestehende Strukturen
wesentliche effizienter gearbeitet werden kann als wenn diese erst aufgebaut werden miissen.
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Anhang
Listen Sie lhre veroffentlichbaren Beilagen zum Bericht auf. Diese sind ebenso wie der Bericht selbst im
Projektguide hochzuladen.

e Konzepte Kochworkshops
e Unterlagen Pidagoglnnenworkshops

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Prii-
fung zuzusenden.
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