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1 Aufbau und Anwendung dieser Toolbox

Diese Toolbox soll beim Aufbau einer Caring Community helfen und richtet sich an
Menschen, die Caring Communities koordinieren und umsetzen sowie an deren
Partner:innen, die an der Entwicklung und Umsetzung beteiligt sind. In acht
~Bausteinen" bietet sie einen Uberblick Giber eine Reihe von Tools, also
Aktivitaten, Methoden und Ansatze, die fiir die verschiedenen Herausforderungen,
die beim Aufbau und der Verstetigung einer Caring Community gemeistert werden
mussen, eingesetzt werden kdnnen.

Grundsatzlich bieten sich mehrere Verwendungsarten dieser Toolbox an.
Zwei Beispiele:

e Fir Umsetzer:innen am Anfang ihres Weges bietet sie einen Uberblick
Uber die Themen, die beim Entwickeln und Begleiten einer Caring
Community wichtig sind und vermittelt einen ersten Eindruck von
moglichen Werkzeugen und Methoden. Diese Leser:innengruppe kann
mit ihrer Hilfe auch einen ersten Einblick in relevante Praxisprojekte und
Quellen nehmen, auf dieser Basis weiterrecherchieren und so das Feld
vorlaufig abstecken.

e Leser:innen, die sich bereits auf den Weg gemacht haben, kénnen nach
ihrem jeweiligen Bedarf bzw. Thema (z. B. Birger:innenbeteiligung) die
zugehdrigen Tools sichten, Vor- und Nachteile abwagen und geeignete
Tools auswdhlen. Manche Tools kénnen rein mithilfe der Toolbox ein-
und umgesetzt werden, flir andere, komplexere Werkzeuge empfehlen
wir die Konsultierung der verlinkten Quellen.



Diese Toolbox ist eine Gratwanderung zwischen der Notwendigkeit, die Bausteine
(mehr dazu weiter unten) und die Aktivitaten systematisch und gut verstandlich
abzubilden, und dem Anspruch, die Dynamik und Lebendigkeit einer Caring
Community adaquat darzustellen. Denn genau von und in dieser vermeintlichen
Ambivalenz kann eine Caring Community am besten gedeihen: Eine gute Planung,
eine verlassliche Koordination, verstéandliche und gut aufgesetzte Formate - all
das und noch viel mehr bildet einen Rahmen, in dem die Offenheit fir die/den
~Andere:n", der ehrliche Dialog auf Augenhdhe und das lebendige Miteinander -
kurz: das Unplanbare und das Uberraschende - erst méglich werden.

1.1 Die acht Bausteine

Diese Toolbox ist in acht Bausteine gegliedert und orientiert sich an wichtigen
Handlungsfeldern einer Caring Community, die aber nicht in einer chronologischen
Abfolge zueinander stehen. Sie signalisieren also keine Phasen, die nacheinander
durchlaufen werden, sondern vielmehr Bestandteile, die manchmal in den
Vordergrund, manchmal in den Hintergrund treten kénnen oder vielleicht auch
immer Thema sind. Eine scharfe Abgrenzung der Bausteine voneinander ist nicht
moglich, denn die Themen (z. B. Vernetzung und Partizipation) greifen manchmal
ineinander. Die Toolbox ist eine Impuls- und Ideengeberin, es sollen keine starren
Ablaufe suggeriert und — noch weniger — vorgegeben werden.

Jedem Baustein ist eine Reihe von Tools zugeordnet. Diese bilden den Baustein
methodisch nicht in seiner Gesamtheit ab, sondern sind eine Auswahl aus den
vielen verschiedenen Methoden und Zugangen, die uns zur Verfligung stehen, um
Caring Communities aufzubauen und lebendig zu halten. Grundlage fir die
Auswahl waren Erfahrungen, die in der Praxis von Caring Communities und
kommunalen Gesundheitsférderungsprojekten gesammelt wurden. Wenn
vorhanden, wurde auf diese Praxis in den weiterfihrenden Quellen und Links
verwiesen.

Jeder Baustein startet mit einem Ubersichtsblatt und kann zu unterschiedlichen
Zeitpunkten wichtig sein oder im Prozess neuerlich an Bedeutung gewinnen. Auf
diesem Ubersichtsblatt wird kurz der Inhalt skizziert, die dazugehdrigen Tools
werden aufgelistet. Darauf folgt eine Beschreibung der Tools. Praxisbeispiele und
mogliche alternative bzw. zusatzliche Tools erganzen die Darstellung.

~Caring Communities - in welcher Gesellschaft wollen wir leben" als
umfassendes Bild und die Bausteine ,,Planen, steuern und umsetzen" und
~Kompetenzen und Wissen aufbauen™ sind wesentliche Grundlagen, mit
denen man sich beim Aufbau einer Caring Community beschéaftigen sollte. Sie

stellen das ,Herzstlick®™ einer Caring Community dar.
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Der Baustein ,,Vernetzen, voneinander lernen, zusammenarbeiten™
beschaftigt sich mit einer der Kernaufgaben innerhalb der Caring Community. Er
beinhaltet Tools, die das erfolgreiche Zusammenspiel von verschiedenen Ebenen
und Bereichen sowie die Zusammenarbeit der Akteur:innen behandelt.

Die Bausteine ,,Potenziale, Ressourcen und Bedarfe kennenlernen®,
~Blirger:innen beteiligen sich™ und ,,Gemeinsam aktiv sein™ gehen auf die
Kernaufgabe Beteiligung in den unterschiedlichsten Formen ein. Der Beteiligung
kommt grundsatzlich in allen Bausteinen eine wichtige Rolle zu, hier steht jedoch
die Beteiligung der Bevdlkerung im Mittelpunkt. Niederschwellige Tools zur
Bedarfs- und Ressourcenerhebung, die es adlteren Menschen ermdglichen, ihre
Interessen und Bedlrfnisse einzubringen, und hochschwelligere Tools zur
BlUrger:innenbeteiligung, die zur sozialen Mobilisierung der Beteiligten flihren
sollen, werden vorgestellt.

Im Baustein ,,Gemeinsam aktiv sein™ werden Tools, in denen die gemeinsame
Entwicklung von Aktivitaten, das Geben und Nehmen in einem guten Miteinander
und das Flureinander-Dasein im Mittelpunkt stehen, dargestelit.

Der Baustein ,,Uber Caring Communities erzidhlen" beschéftigt sich mit
Tools, die zur Sensibilisierung aller Beteiligten einer Caring Community und der
Gesamtbevdlkerung beitragen und die Sichtbarkeit der Caring Community
unterstttzen.

Mit dem Baustein , Reflektieren und verankern" vervollstandigt sich das Bild
der Caring Community. Diese Tools dienen der Reflexion und Bewertung und
unterstlitzen die Weiterentwicklung und strukturelle Verankerung der Caring
Community. Die Verstetigung stellt einen kritischen Punkt beim Aufbau einer
Caring Community dar, die nachhaltig wirksam werden will.

1.2 So wird die Toolbox verwendet

Wie bereits beschrieben, wurden fiir diese Toolbox vorrangig Aktivitaten,
Werkzeuge und Methoden ausgewahlt, die sich in der Praxis von Caring
Community- oder kommunalen Gesundheitsforderungsprojekten bewahrt haben.

Ziel der Toolbox ist es, die Tools moéglichst lebendig und anschaulich darzustellen
und so weit aus ihrem Kontext zu I16sen, dass sie in unterschiedlichen Caring
Community-Projekten gut zum Einsatz kommen kénnen. Im Rahmen der Toolbox
sind vor allem Anregungen, Ideen und Tipps fir die Umsetzung zu finden. Die
genauen Beschreibungen zu allen Werkzeugen finden Sie in den weiterfihrenden

Hinweisen und Quellen.
(o)



1.3 So ist die Toolbox entstanden

Die MaBnahmen und Tools beziehen sich vor allem auf den deutschsprachigen
Raum. Die Toolbox versucht, aktuelle Entwicklungen zu berticksichtigen und ist
als ,work in progress" zu verstehen.

Fir die Erstellung der Toolbox wurde eine Recherche umgesetzt und
Expert:inneninterviews gefiihrt. Die Recherche bezog sich tberwiegend auf Caring
Communities aus , Good-Practice-Beispielen der Gesundheitsférderung mit Fokus
auf Foérderung sozialer Teilhabe im Alter® (Antony & Gaiswinkler 2019) sowie dem
Konsenspapier ,Dialog gesund & aktiv altern™ (Bauer & Wesp 2020). Dariber
hinaus wurden caringcommunities.ch und der Evaluationsbericht ,Sorgende
Gemeinschaften im Kanton Bern™ (Wegleitner & Schuchter 2020), die Projekte
~Auf gesunde Nachbarschaft!™ der Phase II (2014-2018) und Phase III (2018-
2021) und der Projektcall ,Gesundheit fir Generationen™ (ab 2021) in die
Recherche mit einbezogen. Weitere Beispiele und Methoden wurden entnommen
aus: dem ,Handbuch Caring Communities Sorgenetze starken - Solidaritat leben®
(Wegleitner & Schuchter 2021), dem Leitfaden ,Gesundheitsférderung in
Gemeinden Stadtteilen und Regionen - von der Idee zur Umsetzung" (Auer et. al.
2014) und der ,Toolbox Auf gesunde Nachbarschaft!".

e Die MaBnahmen und Methoden, die in dieser Toolbox angefihrt sind,
basieren auf unterschiedlichen Erfahrungen und Quellen. Samtliche
Quellen werden in der Toolbox dargestellt.

e Beispiele werden kurz und pragnant angefihrt. Ausfihrlichere
Informationen zu Projekten und Initiativen kénnen Uber die
weiterfihrenden Links eingeholt werden.

e Zusatzlich werden in Sprechblasen immer wieder Kommentare von
Interviewpartner:innen und Expert:innen angefihrt.

Fur die Erstellung der Inhalte ist/sind neben den Autorinnen die
Kommunikatonsexpertin Mag.2 Yvonne Giedenbacher, BA verantwortlich. Die
inhaltliche Fertigstellung der Toolbox erfolgte nach einer Feedback-Schleife durch
die Caring Community Expert:innen Assoc. Prof. Mag. Dr. Klaus Wegleitner und
Mag.? Daniela Martos.

1.4 Der Dialog gesund & akiv altern

Der ,Dialog gesund & aktiv altern™ steht flir ein aktives und gesundes, langes
Leben der Menschen in Osterreich. Er trégt dazu bei, die Anzahl der gesunden
Lebensjahre und die soziale Teilhabe in der dlteren Bevdlkerung zu erhéhen,
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positive Altersbilder zu starken sowie sozialer Isolation, Einsamkeit und einer
vorzeitigen Pflegebedurftigkeit vorzubeugen.

Ziel des Dialogs ist es, ein MaBnahmenprogramm flr den sozialen Zusammenhalt
und die Teilhabe alterer Menschen mit Stakeholdern zu entwickeln und auf Ebene
des Bundes, der Sozialversicherungen, der Lander, der Stadte, Gemeinden und
NGOs - basierend auf breitem politischen Commitment - umzusetzen.

Was will der Dialog erreichen:

1.

EinfiUhrung und Ausweitung der Caring Communities als Sorgekultur der
wechselseitigen Achtsamkeit - mit einem Schwerpunkt auf
Gesundheitsférderung

Bilder des Alter(n)s in unserer Gesellschaft nachhaltig zum Positiven
verandern und Werkzeuge daflr erarbeiten

Vernetzung von relevanten Partner:innen aus den Bereichen Gesundheit,
Soziales und Pflege und Entwicklung einer Struktur fir Information und
Austausch

Der Dialog ist eine Kooperation des Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, des Dachverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungen und des Fonds Gesundes Osterreich.

* Zum Weiterlesen:

Weitere Informationen zum ,Dialog gesund & aktiv altern™ finden sich auf
der Website des Dachverbands der Sozialversicherungen. Es kénnen das
Konsenspapier ,Dialog gesund & aktiv altern. Handlungsfelder und
Empfehlungen zur Starkung der Gesundheit alterer Menschen durch soziale
Teilhabe™ und der Ergebnisbericht ,,Good-Practice-Beispiele der
Gesundheitsférderung mit Fokus auf Férderung sozialer Teilhabe im Alter"
runtergeladen werden.

Link: Website Dialog gesund & aktiv altern



https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.859098&portal=svportal

2 ,Caring Communities" oder
In welcher Gesellschaft wollen wir
leben und alt werden?

Der demografische Wandel und neue Lebensweisen in Familien und
Nachbarschaften stellen flir unsere Gemeinden, Stadte und Regionen eine groB3e
Herausforderung dar. Die Frage, wie Lebenswelten gestaltet werden kénnen,
damit Menschen in vertrauter Umgebung und gut eingebunden in ihr soziales
Umfeld in Wirde alt werden kénnen, verlangt nach neuen Antworten. Die Caring
Community ist eine Antwort.

In einer Caring Community werden Gemeinschaftsstrukturen so gestaltet, dass
der gute Umgang miteinander und die Bereitschaft, flireinander da zu sein und
einander zu unterstitzen, im Mittelpunkt stehen. In einer Caring Community
werden gemeinsam Moéglichkeiten erarbeitet, wie Menschen die eigenen Lebens-
und Gesundheitsbedingungen mitgestalten kénnen. Altere Menschen werden mit
all ihren Fahigkeiten, ihrem Wissen, aber auch ihren Bedarfen einbezogen und
darin unterstltzt, mdglichst lange gesund, selbstbestimmt und eigenstandig in
der Gemeinschaft leben zu kdnnen. Es geht aber auch um prekare
Lebensumstdande der Menschen mit erschwerter sozialer Teilhabe, erhéhter
Vulnerabilitdt, Armuts- und Ausgrenzungsgefahrdung und damit verbunden den

schlechteren Bedingungen fir ein langes Gesundbleiben.



Die Idee der Caring Community baut auf den Grundsatzen von Public Health auf.
Diese wiederum reichen auf die Ottawa Charta (1986) zuriick.

Es braucht ein ganzes Dorf,
um gesund und in Wiirde alt
werden zu kdénnen.

Die Begriffswelt rund um diese Idee des kommunalen Zusammenlebens und
Zusammenhalts ist vielfaltig: Ob von ,Caring Communities", ,Sorgenden
Gemeinschaften" oder auch ,Solidarischen Gemeinden" die Rede ist - gemeint
sind damit stets lebendige lokale Sorgenetzwerke und eine Kultur des
Aufeinander-Achtens.

Eines ist klar: Eine Caring Community ist ein schénes und wertvolles, aber kein
einfaches Unterfangen. Die Férderung und Unterstiitzung des sozialen
Zusammenhalts, des zivilgesellschaftlichen Engagements und des Empowerments
der Bevoélkerung braucht eine umfassende Zusammenarbeit aller Akteur:innen -
von den Gemeinden Uber die professionellen Sozial- und Gesundheitsdienste bis
hin zu den informellen Strukturen der Freiwilligen- und Senior:innenarbeit. Eine
Caring Community ist auch kein abgeschlossenes Projekt, sondern im Idealfall ein
dynamischer, offener Prozess, in dem eine Gemeinde, ein Stadtteil oder eine
Region sich stets weiterentwickelt.

Beim Aufbau einer Caring Community sollten folgende Elemente im Mittelpunkt
stehen:

e Vorhandene Schatze heben: Sichtbarmachen und Weiterentwickeln
von bestehenden Angeboten und Aktivitaten,

e Neue Impulse setzen: Umsetzung von gesundheitsférderlichen
Aktivitaten, Bereitstellen von Unterstiitzungsangeboten,

o Netzwerke stiarken: Vernetzung der relevanten Akteurinnen und
Akteure in der Gemeinde.

In einer Caring Community wird nicht das Rad neu erfunden, sondern es geht vor
allem darum,

e Potenziale zu erkennen und (besser) sichtbar zu machen,
e Bestehendes weiterzuentwickeln,

@



e Leerstellen zu erkennen und mit bedarfsorientierten Angeboten zu
besetzen und
e Ressourcen besser zu koordinieren.

* Zum Weiterlesen:

Erweiterung der Sorgekreise im Handbuch Caring Communities -
Sorgenetze starken - Solidaritat leben.

Link: Handbuch Caring Communities

Folgenden Fragen widmen wir uns nun genauer:

e Wie kann eine Caring Community gelingen? Welche Grundprinzipien und
Erfolgskriterien gelten fir eine Caring Community?

e Welchen Nutzen haben die Akteur:innen von einer Caring Community?

e Wie kann die Verankerung in einer Gemeinde aussehen, wie die
Tragerschaft auf Ebene der Politik und Verwaltung sowie bei relevanten
lokalen Institutionen geklart werden?

2.1 Die Zielgruppe(n) einer Caring
Community

In dieser Toolbox geht es um den Aufbau einer Caring Community, mit der vor
allem altere Menschen adressiert werden. Unter dieser Zielgruppe verstehen wir
die Gesamtheit aller alteren Menschen und dabei insbesondere jener,

e die ihre Ressourcen (Fahigkeiten, Interessen und Zeit) als freiwillig
Engagierte einbringen kdnnen und wollen und
e die einen Sorge- und Hilfsbedarf haben.

Wesentlich ist uns in diesem Zusammenhang auch zu betonen, dass die alteren
Menschen in all ihrer Vielfalt angesprochen werden und Dimensionen wie
Altersgruppe, Gender, sexuelle Orientierung, Behinderung,
Migrationserfahrungen, Sprache, Bildungsweg, Wohnort etc. eine wesentliche
Rolle bei der Planung und Umsetzung aller Aktivitaten spielen sollten, um eine
chancengerechte Teilhabe aller zu ermdglichen.

Die sekundare Zielgruppe sind alle relevanten Akteur:innen einer Gemeinde,
Region oder eines Stadtteils, die sich an der Entwicklung einer Caring Community
beteiligen und mit ihrer Zusammenarbeit fir einen guten Zusammenhalt und die
Starkung der sozialen Teilhabe von alteren Menschen eintreten.


https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf

Auch wenn eine Caring Community eine strikte Zielgruppen-orientierung
Uberwinden mochte, wird in dieser Toolbox auf die Gruppe der alteren Menschen
als primare Zielgruppe der Aktivitaten fokussiert, da Caring Communities vor
allem flr altere Menschen eine besonders wichtige Rolle spielen kénnen.
Nichtsdestotrotz ist eine lebendige Gemeinde, in der der soziale Zusammenhalt
und die Teilhabe im Mittelpunkt stehen, fiir alle Menschen lebenswert und viele
der Werkzeuge und Methoden in dieser Toolbox kénnen auch Inspiration und
Anregung flr den Aufbau von Caring Communities mit anderen Schwerpunkten
und Zielgruppen sein.

2.2 Die Grundprinzipien einer Caring
Community

Caring Communities sind so vielfédltig wie die Gemeinden, in denen sie umgesetzt
werden. Sie gestalten sich je nach Thema, Zielsetzung, Zielgruppe(n) und
natlrlich Setting unterschiedlich. Auf der Grundlage bestehender Prinzipien der
Gesundheitsféorderung wurden acht Prinzipien zur Umsetzung einer Caring
Community flr dltere Menschen abgeleitet. Diese Prinzipien beschreiben das
Selbstverstandnis und die Grundséatze einer Caring Community.

Prinzipien zur Umsetzung einer Caring Community fiir dltere Menschen:
1. Integritat

Das Handeln der organisatorischen Leitung und der Projektpartner:innen stimmt
mit den Werten einer Caring Community Uberein.

2. Transparenz

Die koordinierende Organisation der Caring Community gibt Informationen Uber
etwaige Vorhaben, Neuerungen und Anderungen transparent weiter.

3. Zusammenarbeit und Vernetzung

Eine Caring Community kann nur gelingen, wenn alle Beteiligten gut
zusammenarbeiten. Eine Voraussetzung ist, dass vorhandene Netzwerke genutzt
sowie etwaige Vernetzungspartner:innen gut in Entscheidungen und Ablaufe
eingebunden sind.
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4. Empowerment

Die Ermachtigung der Personengruppe der alteren Menschen, ihre Gesundheit und
Zufriedenheit mitzugestalten, sowie die Starkung der solidarischen Alltagskultur
und Zivilgesellschaft steht im Mittelpunkt der Bestrebungen einer Caring
Community.

5. Niederschwelligkeit

Um allen, und besonders alteren Menschen soziale Teilhabe zu ermdglichen,
mussen Zugangshiirden zu Aktivitaten moéglichst niedrig sein. Niederschwellige
Angebote setzen direkt an der Lebenssituation der Menschen an, sind leicht
verstandlich und kédnnen ohne groBen Aufwand in Anspruch genommen werden.
Niederschwelligkeit ist ganz wesentlich, um gesundheitliche Chancengerechtigkeit
zu erreichen.

6. Feingesplr

Bedarfe und Bedurfnisse sollen sichtbar gemacht und spezifiziert werden, um sie
bestmdglich decken zu kénnen. Dies sollte achtsam geschehen und den Menschen
ihre Wirde lassen. Fir viele bedeutet das Kundtun eines Bedarfes
madglicherweise, ein Defizit zuzugeben - und das ist nicht immer einfach.

7. Verankerung

Um das Weiterbestehen einer Caring Community nach Ablauf einer Projektphase
zu sichern, ist der Aufbau eines Netzwerks von Anfang an wichtig. Ein
funktionierendes Netzwerk ist unter anderem eine wesentliche Voraussetzung fir
eine Weiterfihrung.

8. Beteiligung

Durch das aktive Einbinden der Zielgruppe(n) in Entscheidungsprozesse und das
Empowerment zur Selbstorganisation kann auch die Beteiligung geférdert werden.
Teilhabe hat viele Facetten und ist stark von den Rahmenbedingungen und
Strukturen, den handelnden Personen und den konkreten Situationen abhdngig.
Durch Beteiligung kdnnen Angebote bedirfnisorientiert entwickelt werden und
werden von der Zielgruppe besser angenommen. Das ,Modell zur sozialen
Teilhabe von Senior:innen in der Gesundheitsféorderung™ (Resch, Wanka, Fassl,
Kolland (2016) in Giedenbacher et al. 2018) systematisiert die groBe Bandbreite
an Teilhabemadglichkeiten. Unterschieden wird grundsatzlich zwischen ,aktiver
Rolle™ und , passiver Rolle". Jede dieser Rollen kann wiederum verschiedenste
Auspragungen annehmen, wie das folgende Modell zeigt.
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Abbildung 1: Modell zur sozialen Teilhabe von Senior:innen in der
Gesundheitsforderung, Modell nach Resch, Wanka, Kolland (2016), vereinfachte
Darstellung IfGP.

* Zum Weiterlesen:

Qualitatskriterien zu Grundprinzipien der Gesundheitsférderung, FGO:
Kriterien zur Planung und Bewertung von Projekten der
Gesundheitsforderung um Qualitat und Wirksamkeit von Projekten und
Programmen aufzeigen und steigern zu kénnen.

Link: Qualitatskriterien zu Grundprinzipien der Gesundheitsférderung

Im Alter IN FORM, BAGSO: Die Qualitatsbausteine zeigen auf, welche
Aspekte bei der Weiterentwicklung von Angeboten zur
Gesundheitsférderung bericksichtigt werden sollten, welche Vielfalt an
Handlungsoptionen es gibt und welche Vorgehensweisen zielflihrend sind.
Die Qualitatsbausteine bieten weiterfihrende Informationen, Konzepte und
praktische Arbeitshilfen.

Link: Im Alter IN FORM Qualitatsbausteine



https://fgoe.org/qualitaetskriterien_grundprinzipien
https://im-alter-inform.de/fileadmin/user_upload/9_Qualtitaetsbausteine/PDFs/Qualitaetsbausteine_web.pdf

2.3 Eine Caring Community, die allen nitzt

In sorgenden Gemeinschaften kiimmern sich die Menschen umeinander und
unterstiitzen einander auch in schwierigen Lebenssituationen. In dieser Toolbox
geht es spezifisch um die Gruppe der alteren Menschen. In erster Linie sollen sie
aus den Aktivitdten und MaBnahmen einen Nutzen ziehen kénnen. Altere
Menschen sind jedoch nicht die einzigen, die von einer Caring Community
profitieren. Auch fir viele andere Personengruppen auf vielen verschiedenen
Ebenen wird eine Caring Community positiv wirksam. In Anlehnung an die
Darstellung des Nutzens einer Caring Community im Handbuch von Wegleitner
und Schuchter (2021) werden hier der Nutzen fir Gemeinde und Politik, fur
Organisationen des Gesundheits- und Sozialsystems, flr Birger:innen und
Unternehmer:innen dargestellt.

* Zum Weiterlesen:

Erweiterung der Sorgekreise im Handbuch Caring Communities -
Sorgenetze starken - Solidaritdt leben.

Link: Handbuch Caring Communities

Gemeinde und Politik

Ein gutes Miteinander und die Méglichkeit, vor Ort gesund alt werden zu kénnen,
erzeugen ein positives Image der Gemeinde, das nach innen und auBBen wirkt.
Das verbesserte Sozialkapital starkt Birgermeister:innen in ihrer Funktion und
kann einen Standortvorteil durch die verstarkte Identifikation der Bevélkerung mit
der Gemeinde erzeugen.

Die Initiativen férdern die Motivation der (alteren) Blrger:innen, sich fir die
gemeinsame Gestaltung ihres Lebenraumes zu engagieren und an
gemeinschaftlichen Aktivitaten teilzunehmen. Von diesem Engagement kénnen
Vereine und Nachbarschaften - und damit die Gemeinde in ihrer Gesamtheit -
mafBgeblich profitieren.

Vereine, Unternehmen, Glaubensgemeinschaften, Organisationen der Stadt, die
Bilrger:innen selbst u. v. m. sind aufgerufen, gemeinsam Ideen und Zugange flr
~ihre Gemeinde" zu entwickeln und tragfahige, auf die Bedlrfnisse der alteren
Menschen ausgerichtete Angebote zu etablieren. Das Zusammenspiel von
professionellen Diensten und Organisationen, die einen Fokus auf die adltere
Bevdlkerung und auf freiwilliges Engagement legen, kann durch eine Caring
Community im Sinne einer kommunalen Alterspolitik gestarkt werden. Diese
Vernetzung kann sich fir die Gemeinde auch in anderen Bereichen férderlich
auswirken, zum Beispiel in einer besseren Vernetzung und Koordination unter den


https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf

Akteur:innen, in mehr Effizienz, einer besseren Zusammenarbeit und weniger
Doppelgleisigkeiten in der Arbeit mit alteren Menschen.

Organisationen des Gesundheits- und Sozialsystems

Die Organsiationen des Gesundheits- und Sozialsystems kommen mit ihren
Angeboten frihzeitig mit den Blrger:innen in Kontakt und nicht erst in Phasen
der Krise, Not und Uberforderung.

Sie tragen zur Pravention bei und erweitern die eigene Rolle und Bedeutung,
indem neben der etablierten Dienstleistungslogik vor allem auch die (Mit-)
Gestaltung des lokalen Sorgenetzes, die proaktive Ubernahme einer Rolle als
~Ermoglicher:innen™ und die Bewusstseinsbildung im Blick sind. (vgl. Wegleitner &
Schuchter, 2021)

Als Knotenpunkte eines Sorgenetzwerkes erweitern diese Organisationen die
Mdglichkeiten zivilgesellschaftlichen Engagements flr die altere Bevdlkerung und
verbessern damit auch die eigenen Ressourcen, um besser auf den Sorgebedarf
reagieren zu kénnen.

Altere Biirgerinnen und Biirger

Altere Menschen kénnen mdglichst lange selbstbestimmt und mit einer hohen
Lebensqualitat an ihrem Wohnort leben. Eine mdgliche Pflegebedirftigkeit kann
hinausgezdgert oder vielleicht sogar verhindert werden. Soziale Beziehungen und
die Teilhabe an Gemeinschaften haben erwiesenermafBen einen positiven Einfluss
auf Gesundheit und Lebenserwartung und werden durch Caring Communities ganz
bewusst gestarkt.

Die altere Bevdlkerung lernt im Rahmen der Vernetzung unterschiedlichste
Organisationen und Personen kennen. Das fordert den Austausch und baut
madgliche Schwellen fir Mitsprache und Beteiligung ab. Angebote werden so flr
die Menschen besser sichtbar und zuganglich, ungedeckte Bedarfe werden
identifiziert und es wird gemeinsam nach Lésungen gesucht.

Die (Gesundheits-)Kompetenz der Teilnehmer:innen wird gestarkt. Sie finden sich
besser im (regionalen) Sozial- und Gesundheitssystem zurecht. Im Falle von
Hilfsbedirftigkeit wissen sie, wohin sie sich wenden kdnnen.

Nachbarschaftliche Aktivitaten werden ermdglicht, Gemeinschaften kénnen
entstehen und eine alltagliche Sorge-Kultur wird unterstitzt. Versteckte (Hilfs-
)Potenziale werden geweckt, soziale Vernetzung wird gestarkt.

Die Beteiligten (er)leben als Teilnehmer:innen und Engagierte die Wechselwirkung
von ,,Geben und Nehmen". Das starkt die Selbstwahrnehmung, fordert das
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Empowerment und kann dabei unterstitzen, bei Bedarf irgendwann selbst Hilfe
annehmen zu kénnen.

Unternehmen

Auch Unternehmen, wie Banken, Apotheken, Lebensmittelldden,
Handwerker:innen und andere regionale Organisationen, kénnen in einer Caring
Community eine wesentliche Rolle spielen und ihre Angebote an die adlteren
Nutzer:innen und Kund:innen anpassen. Sie kdnnen lber ihre eigentliche Aufgabe
hinaus fir die Gemeinde aktiv werden und damit auch einen Nutzen fir sich und
das Gemeinwesen erzielen. Beispiele: Fortbildungen zur ,Demenzfreundlichkeit®
flr Mitarbeiter:innen von Geschaften des taglichen Bedarfs, Angebot von
Lieferdiensten oder aufsuchende Bankmitarbeiter:innen in Pflegeheimen.

* Zum Weiterlesen:

Kommunale Netzwerke flr altere Menschen aufbauen.
Gesundheitsférderung Schweiz.

Link: Broschire Kommunale Netzwerke fur dltere Menschen aufbauen

...weil das Lebens-
mittelgeschaft beschlief3t,
Essen nach Hause zu liefern.

...weil die Menschen wieder vor
ihren Hausern am Bankerl

sitzen und sich austauschen.

2.4 Den richtigen Ausdruck finden

Der Ausdruck ,Caring Community" eignet sich fir einige Kontexte (v. a.
Wissenschaft, Expert:innen) gut, weil er inzwischen etabliert und verstéandlich ist.
In der lokalen oder regionalen Arbeit mit den verschiedenen Akteur:innen stéit
man mit diesem Begriff jedoch rasch an Grenzen.

Im Kontakt mit Birgermeister:innen bzw. Akteur:innen des Gesundheits- und
Sozialsystems kann der Begriff durchaus verwendet werden, weil er in der Regel

@
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als ,Container" fiir ein vielschichtiges Konzept verstanden wird. Die Zielgruppe
selbst und andere Akteur:innen kénnen in der Regel jedoch wenig bis nichts damit
anfangen. Auch ,Care" und ,Sorge" sind im Feld nicht gut verstandlich bzw.
wecken oft unerwilinschte Assoziationen (,,Bedtrftigkeit", ,sich Sorgen machen").
Auch Anglizismen sind nicht zielfihrend. Auf operativer Ebene sollte also mit
anderen Begriffen gearbeitet werden. Aber mit welchen?

...schon beim Blrgermeister
muss man es runterbrechen,
bei den Menschen erst recht ...

Die Fragen sind:

e Welche Begriffe, Bilder und Metaphern kénnen verwendet werden, um
den Kerngedanken einer Caring Community verstandlich darzustellen
und auf den Punkt zu bringen?

e Mit welchem Wording und welchen Bildern kann man Interesse bei den
Menschen in der jeweiligen Community schaffen?

e Und welche Begriffe und Bilder sprechen die Zielgruppe und die
Offentlichkeit an?

Der Begriffsraum, aus dem man ftr Caring Communities (CC) schdpfen kann, ist
groB und vielfaltig:

Wird CC genannt, sind
Beispiele wichtig. In einfachen Worten,
einfache Beispiele greifbar machen

und auf eine Alltagsebene kommen...



Sorgenetz, sorgende Gemeinschaft, solidarische Gemeinschaft, Sorgenetzwerk,
Nachbarschaftsinitiative, Generationenbegegnungen, Engagement, Flrsorge,
gemeinsames Gestalten, Beziehungen verbessern, Nachbarschaften verbessern
und starken, Bedarfe genauer anschauen, besseres Miteinander, Teilhabe,
Unterstlitzung fir jede:n von jedem/jeder; kleinstraumig bis groBer, flreinander
da sein, wer braucht etwas, Gemeindeleben, einbinden ins Gemeindeleben, das
Mit- und Flreinander starken, etwas beitragen, an den Interessen der Menschen
anknuipfen,...

Der Begriff ,,Gemeinschaft" kann auch einen ausschlieBenden Eindruck erwecken
(wir - sie), die ,Gemeinde" ist offener und prinzipiell fir alle da.

Es lohnt sich, dem Titel des Projekts und den wichtigsten Begriffen schon frih
genug Aufmerksamkeit zu schenken. Schon vor den ersten gréBeren Aktivitaten
(z. B. Auftaktveranstaltung) sollten gute Begriffe gefunden werden.
Unverstandliche oder missverstandliche Titel und Beschreibungen kénnen den
guten Start eines Projekts empfindlich stéren. Bei einer Caring Community geht
es gerade um Niederschwelligkeit, Offenheit und Unvoreingenommenheit — das
Gefuhl, etwas nicht zu verstehen oder selbst falsch verstanden zu werden, ist
daher nicht hilfreich.

Die Personengruppe ganz explizit in die Ausarbeitung eines Titels einzubinden (z.
B. bei einer Aktivierenden Befragung) und das genaue Zuhodren (z. B. Wie
formulieren die Menschen vor Ort Probleme? Welche Potenziale sehen sie und wie
nennen sie diese? Was wlinschen sie sich und wie formulieren sie das?) helfen
nicht nur bei der Navigation durch die Begriffswelt, sondern bilden ein gutes
Fundament flr die weitere Zusammenarbeit, in der das Hoéren und Gehoértwerden,
das Verstehen und Verstandenwerden wesentliche Werte darstellen.

Erlauterung von Bezeichnungen, die in dieser Toolbox haufig verwendet
werden:

e Gemeinde: Dieser Begriff steht stellvertretend fiir eine Gemeinde,
mehrere Gemeinden, eine Region, einen Bezirk, einen Stadtteil, ein
Gratzel.

e Projektpartner:innen oder Kooperationspartner:innen: Damit
werden Personen bzw. Organisationen bezeichnet, die an der
Entwicklung einer Caring Community aktiv beteiligt sind.

e Akteur:innen: Personen oder institutionelle Player aus den
unterschiedlichsten gesellschaftlichen Feldern, die flir die Caring
Community wesentlich sein kédnnten (und auch mitmachen sollten).



Initiative: Oft wird von Caring Community-Projekten gesprochen, was aber
dem Kern einer Caring Community mit einem nachhaltigen und langfristigen
Aufbau widerspricht. Um aus der Projektanfang-Projektende-Logik
herauszukommen, sprechen wir in dieser Toolbox — wenn passend - eher von
Initiativen als von Projekten.
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3 Baustein: Planen, steuern und
umsetzen

Eine Caring Community braucht ein Fundament und gute Grundlagen, auf denen
Miteinander und Flireinander gedeihen kénnen.

Management und Prozessablauf
Darum geht's:

e Bestimmung des Managements und der Prozessphasen einer Caring
Community

e Identifizierung und Kontaktaufnahme mit allen relevanten Partner:innen
sowie Meinungsbildner:innen

e Einbindung und Commitment der politischen Entscheidungstrager:innen

Das Management einer Caring Community ist mit dem Projektmanagement
vergleichbar und gestaltet sich vielseitig und herausfordernd.
Projektmanagement-Tools kdnnen die Planung, Steuerung und Umsetzung einer
Caring Community erleichtern und sollen sich an der Methode des agilen
Projektmanagements orientieren. Der Aufbauprozess sollte als Lernprozess
verstanden werden, ,der sich je nach Akteurskonstellation und
Interessensschwerpunkten auch unterschiedlich ausformt™ (Wegleitner und
Schuchter, 2021). Ein lineares Prozessmodell lasst sich nicht ableiten. Caring
Communities zeichnen sich durch einen hohen Grad an Partizipation aus. Ein
gelungener Aufbau ist daher gleichzeitig von der Offenheit gegenliber den
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besonderen Dynamiken partizipativer Prozesse und der Notwendigkeit fixer
Prozessbestandteile gepragt. Beim Aufbau einer Caring Community geht es um
mehr als um das klassische Managen von Prozessen und Strukturen. Es geht auch
darum, einen Rahmen zur Verfligung zu stellen, in dem Prozesse moderiert und
begleitet werden.

Wichtige Fragestellung:

e Sind die Strukturen und Prozesse der Caring Community geeignet, um
die erwlnschten Ergebnisse zu erzielen?

Tool Inhalt

CC-Management CC-Management umfasst die Planung, Organisation,
Koordination und die Umsetzung. Ein Rahmen soll zur
Verfligung gestellt werden, in dem Prozesse moderiert
und begleitet werden.

Phasen eines Caring Phasenmodell zur Unterstitzung beim Aufbau einer CC
Community-Weges (vereinfachte Form)

Tabelle 1: Tools flir Management und Prozessablauf

3.1 Tool: CC-Management

Am Start einer Caring Community werden das Management, die
Organisationsform, die Ziele und die Vereinbarungen festgelegt. Das Management
umfasst Planung, Organisation, Koordination und Umsetzung der Caring
Community. Auch die Kommunikation mit allen relevanten Akteur:innen ist eine
wichtige Aufgabe des Managements.

Vorgehensweise:

Festlegung von Management, Leitung, Team, Organisationsform und
Community Connector: Handelt es sich dabei um die lokale Verwaltung oder
eine Organisation, die direkt der lokalen Verwaltung unterstellt ist, so ist die
Caring Community meist auf einen unbegrenzten Zeitraum ausgerichtet, was fir
die Nachhaltigkeit vorteilhaft ist. Ein Community Connector ist eine regionale
Ansprechperson, die Uber eine Vernetzungsfunktion hinaus Merkmale eines
Kimmerers/einer Kimmerin besitzt, wie Engagement im Gemeinwesen und
Begleitung der ehrenamtlichen Personen. Der Community Connector agiert sowohl
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im Rahmen formaler Strukturen als auch im nichtorganisierten Bereich (vgl.
Speck & Ivanova Chessex , 2013).

Folgende Fragestellungen sind zentral:

e Wer Ubernimmt die Leitung? Welche Qualifikationen braucht diese
Person?

e Wer sind die wichtigen Partner:innen, die einen wesentlichen Beitrag
leisten und Verantwortung tbernehmen kénnen?

e Wer Gbernimmt die Rolle des Kimmerers/ der Kimmerin bzw. des
Community Connectors?

e Welche Ressourcen stehen zur Verfigung und welche weiteren sind
notwendig?

Entwicklung von Strategie, Vision und Zielen: Aus den strategischen Zielen
werden operative Ziele abgeleitet, MaBnahmen zur Zielerreichung entwickelt und
Meilensteine festgelegt. Projektmanagement-Werkzeuge erleichtern die Planung,
Steuerung und Umsetzung einer Caring Community. Auch Aspekte wie
Transparenz und die einfachere Zusammenarbeit sind ein Nutzen davon. Die
Arbeit an Strategie, Zielen und Visionen ist kein Selbstzweck: Sie starkt vielmehr
die Zusammenarbeit und den Zusammenhalt der Akteur:innen (, Wir-Gefahl").

Die Fragestellungen sind:

e Was soll erreicht werden? Welche Strategie, Vision und Ziele werden
verfolgt? In welchem Zeitraum?

e Was machen wir? Welche Tatigkeiten und Aktivitaten machen wir?
Welche Angebote werden bereits bereitgestellt, welche entwickelt,
welche genutzt?

e Wer macht was? Welche Projektrollen gibt es?

e Wie und womit machen wir es?

e Wie arbeiten wir zusammen?

Vereinbarungen und Absichtserklarungen: Um eine mdglichst groBe
Verbindlichkeit zu schaffen, braucht es unter den Partner:innen ein geteiltes
Grundverstandnis der Caring Community, auBerdem verbindliche Vereinbarungen
und Absichtserklarungen.

Fir die Umsetzung der MaBnahmen werden die daflir notwendigen
finanziellen, zeitlichen und personellen Ressourcen geplant. Die
Finanzierung soll sichergestellt sein.
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3.1.1 Weitere Tools und Links

Der Fonds Gesundes Osterreich hat 2014 den Leitfaden ,Gesundheitsférderung in
Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von der Idee zur Umsetzung"
herausgegeben. Der Leitfaden bietet viele Anregungen fir die Umsetzung von
Caring Community-Projekten.

Link: Leitfaden Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen -
von der Idee zur Umsetzung

Handbuch Aus Erfahrungen lernen. Gesundheitsférderung und soziale Teilhabe
von Familien und alteren Menschen in Nachbarschaften (2018): Das Handbuch ist
in und aus der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!" entstanden. Es soll dazu
beitragen, dass gesundheitsférdernde Projekte zur sozialen Teilhabe im
kommunalen Setting erfolgreich geplant und umgesetzt werden kénnen.

Link:_Website "Auf gesunde Nachbarschaft!"

Handbuch Caring Communities — Sorgenetze starken - Solidaritat leben
(Wegleitner, Schuchter 2021): Das Handbuch soll Menschen, Vereine,
Organisationen und Gemeinden dazu anregen und ermutigen, sich auf den Weg
zu machen, Prozesse und Initiativen flr ein solidarisches Zusammenleben und die
Gestaltung lokaler Sorgenetze zu starten.

Link: Handbuch Caring Communities

Bausteine Sorgende Gemeinschaft. Toolbox 1.0 sind ein Instrument zur
Unterstlitzung beim Aufbau und der Weiterentwicklung von Sorgenden
Gemeinschaften.

Link: Bausteine Sorgende Gemeinschaft

ACHTSAMER 8. versteht sich als ein Beitrag zu einer Sorgekultur der
wechselseitigen Achtsamkeit und zu einem guten und gesunden Leben (bis
zuletzt) in der Wiener Josefstadt. Im Handbuch , Achtsamer 8. - Ein
Quadratkilometer sorgende Nachbarschaft in der Wiener Josefstadt. Eine Caring
Community erzahlt..." werden Erfahrungen, Aktivitdten und Zahlen der Caring
Community in der Josefstadt abgebildet.

Link: Achtsamer 8.

()


https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
http://www.gesunde-nachbarschaft.at/
https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf
https://www.sorgendegemeinschaft.net/_files/ugd/058047_8eaf3bb6073d47b78a23436ca5d78cda.pdf
https://achtsamer.at/wp-content/uploads/2022/05/folder_achtsamer_280422_gesamt_fin_kompr.pdf

3.2 Tool: Phasen eines Caring Community-
Weges

Da ein statisches Ablaufmodell fiir den komplexen Caring Community-Prozess
nicht hilfreich ist, kann als Unterstitzung fiir den Aufbau eine vereinfachte Form
des Phasenmodells herangezogen werden, welches Wegleitner und Schuchter im
»~Handbuch Caring Communities" beschrieben haben.

Phasen Qualitdaten und Prozesse
Phase 0 +Hineinhéren und Vertrauen aufbauen™: Netze und
Vorprojekt Koalitionen knlpfen, Projektpartnerschaften

konstituieren

Phase 1 Zuhoren und wirdigen

Ins Gesprach kommen UND greifbare Aktivitaten
setzen

Mitverantwortung férdern - ,Care-Gruppen®
konstituieren

Phase 2 Lokale ,Experimentierrdume®™ und Orte der Beteiligung
schaffen

Entwicklung von Zukunftsbildern férdern

Konkrete Initiativen starten

Phase 3 Nachhaltigkeit sichern, Erfahrungen weitergeben

Tabelle 2: Phasen eines Caring Community-Weges, nach Wegleitner & Schuchter
2021, gekirzte Darstellung

% Zum Weiterlesen:

Erweiterung der Sorgekreise im Handbuch Caring Communities -
Sorgenetze starken - Solidaritat leben (Wegleitner, Schuchter 2021).

Link: Handbuch Caring Communities



https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf

Wichtig:

Das Management einer Caring Community sollte breit aufgesetzt werden, sodass
Entscheidungen Uber Aktivitdten und Ausrichtung unter Mitwirkung von
mehreren Partner:innen getroffen werden.

Eine Caring Community braucht eine gute Planung und eine strukturierte

Umsetzung - aber auch die permanente Offenheit fir Veranderungen und neue
Entwicklungen.

(=)



4 Baustein: Kompetenzen und Wissen
aufbauen
Um eine Caring Community aufzubauen, braucht es solides Wissen uber die

Gemeinde. Alle Beteiligten werden durch den gemeinsamen Kompetenz- und
Wissensaufbau gestarkt.

Recherche und Capacity Building
Darum geht’s:

e Sammlung von Informationen, Netzwerken, Literatur, Projekten und
Plattformen zu Caring Communities

e Aufbau von Kompetenzen und Wissen zur Umsetzung einer Caring
Community

e Schulung und Unterstitzung von freiwillig engagierten Personen

Der Kompetenz- und Wissensaufbau bei Schllisselpersonen, Multiplikator:innen
und im Speziellen auch bei den Akteur:innen sind ein wesentlicher Teil des Caring
Community-Prozesses. Gebraucht werden daflir niederschwellige
Fortbildungsangebote flir die Akteur:innen und die Unterstiitzung von Gemeinden.
Neben dem Kompetenzaufbau bei den hauptamtlich Tatigen sollte auch der
Unterstlitzung, Begleitung, Fort- und Weiterbildung von freiwillig Engagierten
groBe Aufmerksamkeit gewidmet werden. Begleitungs- und
SchulungsmaBnahmen dienen auch dazu, freiwillig tatige Personen gut in die
Prozesse zu integrieren und ihr Engagement nachhaltig sicherzustellen.



Wichtige Fragen:

e Welche Informationen und Kompetenzen brauchen hauptamtliche
Botschafter:innen fir den Aufbau und die Umsetzung einer Caring
Community?

e Welche Partner:innen haben die notwendigen Kompetenzen fir den
Aufbau?

e Welche projektspezifischen Kompetenzen brauchen Multiplikator:innen
und freiwillig Engagierte, um Begleitung und Unterstiitzung anbieten zu
kénnen?

e Welche Unterstlitzung und welche Formen der Wertschatzung sind
notwendig, damit sich Freiwillige nachhaltig engagieren?

Tool Inhalt

Fort- und Hierzu werden Beispiele fur konkrete Weiterbildungen
Weiterbildungsangebote |innerhalb von Projekten angefiihrt.

Internationaler Lehrgang |Der Internationale Lehrgang Caring Communities
Caring Communities bietet spezifische Kompetenzen und Wissen, damit
der Aufbau einer Caring Community gelingt.

Tabelle 3: Tools zum Kompetenz- und Wissensaufbau

4.1 Tool: Fort-/Weiterbildungsangebote

e flr Schlisselpersonen und Multiplikator:innen
e fur freiwillig Engagierte

Neben dem Kompetenz- und Wissensaufbau bei den Partner:innen und
Akteur:innen spielen die Begleitung und Unterstitzung der freiwillig Tatigen eine
wichtige Rolle. Freiwillige - und damit auch Angehorige der Zielgruppe — kénnen
sich in eine Caring Community in den unterschiedlichsten Rollen einbringen. Die
kontinuierliche Begleitung, Beratung und Unterstiitzung sowie sinnvolle Aus- und
Weiterbildungsangebote helfen ihnen dabei.

4.1.1 Beispiel: Altern mit Zukunft

In ,Altern mit Zukunft® (AmZ) werden freiwillig engagierte Personen zu
Botschafter:innen ausgebildet, um die gesundheitsférderlichen Angebote aus dem

®



Projekt an die Zielgruppen weiterzutragen. Im flnfteiligen kostenfreien AmzZ-
BotschafterInnen-Kurs werden interessierte und engagierte altere Menschen Uber
das gesunde Alter(n) informiert und auf verschiedene Aspekte einer
ehrenamtlichen Tatigkeit vorbereitet. Die Inhalte reichen von
Gesundheitskompetenz, senior:innenenfreundlicher und gesunder Gemeinde,
Zusammenhang von ehrenamtlicher Tatigkeit und Gesundheit bis hin zu
Offentlichkeitsarbeit und Themen der Digitalisierung.

Link: Website "Altern mit Zukunft"

4.1.2 Beispiel: LEBENDIG

Im Projekt ,LEBENDIG" wurden fir unterschiedliche Zielgruppen Schulungen
angeboten, die allesamt der verbesserten sozialen Teilhabe von Menschen mit
Vergesslichkeit/ Demenz gewidmet waren, zum Beispiel eine Workshopreihe fir
Apothekenmitarbeiter:innen, Schulungen flr Einsatzkrafte, Dienstleister:innen
und Gemeindebetriebe, Schulungen flr Botschafter:innen und eine Schulung fur
Kulturbegleiter:innen fir Menschen mit Demenz.

Links: Schlisselpersonen und Interessierte in Schulungen qualifizieren

LAuf gesunde Nachbarschaft!™-Projekte

4.1.3 Weitere Tools und Links

* Zum Weiterlesen:

FGO-Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!™: In vielen Projekten der
Initiative wurden und werden Freiwillige und Multiplikator:innen mit den
verschiedensten Aufgaben betraut. Zum Beispiel: Aktivlots:innen
Ubernahmen in Rudolfsheim-Finfhaus die Aktivierung alterer Menschen. Im
Projekt ,,MahlZeit!™ wirken Ehrenamtliche als Gastgeber:innen von
Mittagstischen fir Senior:innen. Im Projekt ,,Spaller.Michl™ wurden &ltere
Bewohner:innen zweier Linzer Stadtteile durch verschiedene Formate und
Angebote motiviert, sich freiwillig zu engagieren.

Link: Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!™

Die Servicestelle fiir freiwilliges Engagement in Osterreich ist Anlaufstelle fiir
alle, die in Osterreich im Freiwilligensektor aktiv sind oder werden méchten.

®


https://alternmitzukunft.or.at/
https://gesunde-nachbarschaft.at/toolbox/schluesselpersonen-und-interessierte
https://gesunde-nachbarschaft.at/projekte
https://gesunde-nachbarschaft.at/

Die Plattform vernetzt landesweit freiwilliges Engagement und unterstitzt
Interessierte dabei, ins Tun zu kommen.

Link: Servicestelle fir freiwilliges Engagement

Auf der Website des Freiwilligenweb, einer Plattform des Sozialministeriums,
werden Informationen zu Veranstaltungen, Angeboten, rechtlichen
Rahmenbedingungen u.v.m. gebiindelt dargestellt. Fir das Matching von
Nachfrage und Angebot an freiwilligen Leistungen sind in Osterreich derzeit
19 Freiwilligenzentren zustandig, die im Konzept der Caring Community eine
wichtige Rolle einnehmen kdnnen.

Link: Freiwilligenweb

Der ,Wegweiser Blirgergesellschaft" ist ein Projekt der deutschen Stiftung
~Mitarbeit". Das Portal bietet viele gute Informationen und Praxishilfen flr
die Freiwilligenarbeit.

Link: Wegweiser Blirgergesellschaft

4.2 Tool: Internationaler Lehrgang Caring
Communities

Der Verein Sorgenetz und Migros-Kulturprozent haben den Internationalen
Lehrgang Caring Communities entwickelt. Der Lehrgang bietet Raum fir Caring
Community-Initiativen, deren Entwicklung, den Austausch untereinander und die
internationale Vernetzung.

Inhalte des Lehrgangs sind: Ideengeschichte und Modelle, Philosophie und Praxis,
kommunale und organisationale Ethik, Sorge und Gerechtigkeit, Care und Arbeit,
Geschlecht und Diversitdt, Gemeinwohlékonomie, Communities-Prozesse
gestalten, Methoden der Partizipation und kreative Beteiligungsformen,
Netzwerkentwicklung und Koordination.

* Zum Weiterlesen:
Mehr Informationen finden sich in der Lehrgangsbroschiire.

Link: Internationaler Lehrgang Caring Communities



https://www.freiwillig-engagiert.at/
https://www.freiwilligenweb.at/
https://www.freiwilligenweb.at/
https://www.buergergesellschaft.de/
https://www.sorgenetz.at/ilcc/

4.2.1 Weitere Tools und Links

* Zum Weiterlesen:
Capacity Building - Community Readiness-Modell:

Gemeinden und Regionen weisen in der Regel unterschiedliche
infrastrukturelle und soziale Rahmenbedingungen und Kapazitdten fir die
Entwicklung zu einer Caring Community auf. Ahnlich dem Capacity Building
fir gemeindebezogene Gesundheitsforderung bezieht sich das Capacity
Building fir eine Caring Community auf die ,Bereitschaft und Befahigung,
geeignete Strukturen zu entwickeln, um eine spezifische MaBnahme
erfolgreich anzubieten und aufrechtzuerhalten, bis hin zur Nutzung und
Mobilisierung geeigneter Ressourcen und Kooperationsstrukturen und der
Entwicklung addquater Strategien zur Umsetzung und Implementierung von
MaBnahmen" (Hawe et al. 1999). Capacity Building umfasst die Entwicklung
von Kapazitaten auf drei Ebenen: Personen, Organisationen und Gemeinde.
Das Konzept der ,Community Readiness" ist ein Instrument zur
Bedarfsermittlung und bezieht sich auf die Féhigkeit und Bereitschaft einer
Gemeinde, Veranderungen und Interventionen anzunehmen und
umzusetzen.

% Zum Weiterlesen:

Mehr zur Kapazitatsentwicklung im kommunalen Setting und zu den
Dimensionen des Community Readiness-Modells in ,Kommunale
Gesundheitsférderung mit Fokus auf altere Menschen™:

Link: Kommunale Gesundheitsforderung mit Fokus auf dltere Menschen



https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/2007%20Endprodukt%20Layout%20G%C3%96G.pdf

5 Baustein: Vernetzen, voneinander
lernen, zusammenarbeiten

Es braucht ein lebendiges Netzwerk aller relevanten Akteur:innen, das eine
sorgende Gemeinde tragen kann.

Vernetzung aller Akteur:innen als Erfolgfaktor einer Caring Community

Darum geht’s:

e Analyse aller relevanten Akteur:innen und bestehender Angebote und
Aktivitaten, um Potenziale sichtbar zu machen und Parallelstrukturen zu
vermeiden

e Zusammenspiel von verschiedenen Ebenen und Bereichen und
Zusammenarbeit aller relevanten Akteur:innen

Vernetzung ist ein wichtiger Erfolgsfaktor einer Caring Community. Von Beginn an
und im fortlaufenden Prozess sind daher Vernetzungsaktivitaten mit allen
Akteur:innen und beteiligten Personen wesentlich. In einem ersten Schritt geht es
darum, relevante Akteur:innen zu recherchieren, Verblindete zu finden sowie
herauszufinden, wer die ,Meinungsmacher:innen®™ in der Gemeinde sind.
Relevante Akteur:innen finden sich u. a. im lokalen Vereinsleben, unter den
Anbieter:innen von Gesundheits- und sozialen Dienstleistungen,
Senior:innenvertretungen, ansassigen Unternehmen oder auch in
Bildungseinrichtungen.



Die politischen Entscheider:innen spielen natirlich auch eine ganz wesentliche
Rolle. Sie kénnen das Potenzial des Vorhabens einschatzen und kennen viele
Akteur:innen. Sie kénnen dazu beitragen, Kosten zu begrenzen und
Nachhaltigkeit zu erméglichen. Bereits bestehende Plattformen oder
Knotenpunkte (z. B. Community Nurses) sollten unbedingt Beriicksichtigung
finden. Die Landschaft der Akteur:innen ist in jeder Gemeinde einzigartig. Wichtig
ist, dass die Vielfalt der Zielgruppe bestmdéglich widergespiegelt wird (z. B.
Migrant:innenvereine, Religionsgemeinschaften, pflegende Angehdrige). Darlber
hinaus ist neben der Vernetzung und Einbindung der formellen, organisierten
Akteur:innen die Einbindung informeller Akteur:innen wie freiwillige Personen,
soziale Nachbarschaftsnetzwerke zur Starkung der solidarischen Alltagskultur und
Zivilgesellschaft von groBer Bedeutung.

Wichtige Fragestellungen:

e Wer arbeitet in der Gemeinde mit und fir altere Menschen?
e Wie kénnen Akteur:innen eingebunden werden?
Auf welchen Strukturen und Aktivitaten kann man aufbauen?

Tool

Inhalt

Erweiterung der
Sorgekreise

Denkhilfe und grafische Darstellung fir ein
Gesamtbild der Vernetzungspartner:innen.

Lokale Landkarte zu
regionalen Angeboten

Sammlung regionaler Unterstlitzungsangebote,
auch um Licken in der regionalen
Versorgungslandschaft zu identifizieren.

Kontaktaufbau zu
Gemeinden

Vorbereitung und erste Schritte in der
Kontaktaufnahme mit der Gemeinde.

Stakeholder-Dialog mit
relevanten Akteur:innen

Gegenseitiges Kennenlernen und Vernetzung aller
Akteur:innen, langerfristiger Aufbau von Vertrauen,
u. v. m.

Vernetzungs- bzw.
Austauschtreffen

Erfahrungs- und Wissensaustausch, Vernetzung und
die gemeinsame Weiterentwicklung der Initiative.

Tabelle 4: Tools fiir die Vernetzung mit Akteur:innen

®



5.1 Tool: Erweiterung der Sorgekreise

~Erweiterung der Sorgekreise" ist eine Grafik, die als Denk- und Diskussionshilfe
gedacht ist. Mit ihr sollen alle Wirk- und Verkntpfungsrichtungen einer Caring
Community vor Augen gefiihrt werden. Diese Grafik kann in jeder Besprechung,
wo es darum geht, das Netzwerk weiterzuentwickeln, verwendet werden.

Die Grafik verdeutlicht, dass im Mittelpunkt die altere Bevdlkerung,
Nachbarschaften, Familien und Blrger:innen stehen. Ihre Einbeziehung ist dabei
ganz wesentlich.

Caring Communities
Bestehendes vertiefen - Sorgekreise erweitern - neue Briicken bauen
Medien, Offentlichkeit und
Bewusstseinsbildung

K Ipolitik
ommuneipent Biirgerinnen und Biirger

Unternehmen, Betriebe,

Gasthduser
Familien und Freund*innen

Vereine Betroffene
Familien Nachbarschaften und
Freund*innen »Communities®
Schulen und Kindertagesstdatten Bii rger*innen

Organisierte

Kunst und Kultur Freiwillige/Ehrenamtliche

Organisationen des Sozial- und

Kirch ind d
irehengemeinden un Gesundheitssystems: ,Sorge-Profis”

Religionsgemeinschaften

Umgebung, Stadt- und Raumplanung, Mobilitét,
Orte der Kommunikation & Sorge

Abbildung 2: Erweiterung der Sorgekreise, Darstellung Wegleitner, Schuchter,
2021

* Zum Weiterlesen:

Erweiterung der Sorgekreise im Handbuch Caring Communities -
Sorgenetze starken — Solidaritat leben.

Link: Handbuch Caring Communities



https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf

5.1.1 Beispiel: Netzwerkkarte Aktivlots:innen in
Rudolfsheim-Fiinfhaus

Im Projekt ,Aktivlots:innen in Wien Rudolfsheim-Fiinfhaus"™ wurden alle
involvierten Akteur:innen in der Netzwerkkarte abgebildet: Besucher:innen des
Nachbarschaftszentrums (NBZ) 15, Senior:innen des 15. Bezirks, freiwillig tatige
Aktivlots:innen, das Wiener Hilfswerk, das NBZ 15 und die Wiener Sozialdienste,
die Bezirksvorstehung des 15. Bezirks, Moscheen und tiirkische Vereine und das
Regionalforum mit allen relevanten Partner:innen des Bezirks.

* Zum Weiterlesen:

Link: Aktivlots:innen in Rudolfsheim-Finfhaus

Link: Handbuch "Aus Erfahrungen lernen"

5.2 Tool: Lokale Landkarte zu regionalen
Angeboten

Die lokale Landkarte zu regionalen Angeboten kann dabei helfen, sich in der
regionalen Versorgungs-, Unterstiitzungs- und Beratungslandschaft zu
orientieren. Gesundheitsbezogene Angebote und Anlaufstellen werden mit
Kontaktdaten und inhaltlicher Beschreibung anschaulich und strukturiert
dargestellt.

Vorgehensweise:

e Im Internet recherchieren, welche regionalen Initiativen und
Organisationen bereits relevante Informationen zu dem Thema auf ihrer
Website haben; vorhandene Informationen Uber die Organisation selbst
und liber mdgliche Vernetzungspartner:innen zusammentragen

e Bei der Gemeinde und Organisationen nachfragen, ob die Informationen
aktuell und vollstéandig sind

* Zum Weiterlesen:

Eine Vorlage fir die Erstellung einer lokalen Landkarte wird auf Anfrage
von Styria vitalis zur Verfligung gestellt.

Link: Download fir Lokale Landkarte zu regionalen Angeboten



https://gesunde-nachbarschaft.at/phaseII/projekte/aktivlotsinnen
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2018-09/Auf_gesunde_Nachbarschaft_Handbuch_bfrei.pdf
https://styriavitalis.at/wp-content/uploads/2020/07/2020praxistoollokalelandkartew.pdf

5.2.1 Weiteres Tool

Umsetzungsbeispiel Digitale Sorgelandkarte mit Such- und Filtermdéglichkeiten im
~Achtsamen 8."

Link: _Achtsamer 8. - Orte

5.3 Tool: Kontaktaufbau zu Gemeinden und
Akteur:innen

Der Kontaktaufbau zu Gemeinden und Akteur:innen des Gesundheits- und
Sozialsystems kann je nach Strukturen in den Gemeinden und nach Ressourcen
der Akteur:innen unterschiedlich verlaufen. Wichtig ist jedenfalls, die Bedirfnisse
alterer Menschen und deren Beteiligung mitzudenken.

Vorgehensweise:

e Erstgesprache: Gemeindevertreter:innen und interessierte
Akteur:innen werden informiert und die Rahmenbedingungen flr den
Aufbau einer Caring Community geklart:

Ziele und Nutzen einer sorgenden Gemeinschaft

Identifikation vorhandener Strukturen und Angebote

Ressourceneinsatz seitens der Gemeinde bzw. der Akteur:innen

Skizzieren eines mdglichen gemeinsamen Vorgehens

Verstandliche Informationsmaterialien und Wahl einer

ansprechenden Bezeichnung flr die Vorstellung der Initiative

e Politische Verbindlichkeit: Fir das weitere Vorgehen sind
Verbindlichkeit (z. B. Gemeinderatsbeschluss) und die Bildung einer
Steuergruppe von groBem Vorteil. Diese setzt sich idealerweise aus
Mitgliedern der Gemeindeverwaltung, Akteur:innen und gut vernetzten
und breit akzeptierten Schliisselpersonen zusammen.

e Kooperationsstrukturen: Gemeinsam wird das weitere Vorgehen
beschlossen und Rollen, Aufgaben und Kompetenzen geklart. Ziele und
Prozessschritte werden definiert und eventuell in einer Vereinbarung
festgehalten.

o O O O O


https://achtsamer.at/orte/

2 Politische Verbindlichkeit und 4 Bestandsaufnahme

: Bildung einer Steuergruppe Mit einer Bestandsaufnahme :
: Die Griindung eines Netzwerks verschafft sich die Steuer- *
+ wird verbindlich beschlossen und gruppe einen Uberblick tiber
. eine Steuergruppe gegriindet. lokale Akteure und deren
* Diese setzt sich idealerweise aus Angebote im Alter.
* Mitgliedern der Gemeindever-
+ waltung und gut vernetzten und @ Raster Bestands- :
. breit akzeptierten Schlissel- aufnahme spezifische
personen aus der Gemeinde Angebote Gesundheits-
¢ zusammen. forderung im Alter. :

i Erstgesprach . 3 Kooperationsvereinbarung

* In einem Erstgespréich werden mit den : Gemeinsam werden das Vorgehen sowie
* interessierten Akteuren die Rahmen- : die jeweiligen Rollen und Aufgaben

: bedingungen fiir die Bildung eines Netz- + diskutiert, definiert und verbindlich fest-
. werks geklart. : gelegt.

Abbildung 3: Initilerungsphase beim Aufbau eines kommunalen Netzwerks,
Darstellung Gesundheitsférderung Schweiz, 2017

% Zum Weiterlesen:

Dieses Tool wurde in Anlehnung an die Broschire ,Kommunale Netzwerke
fur altere Menschen aufbauen™ erarbeitet, die von der
Gesundheitsférderung Schweiz herausgegeben wurde.

Link: Broschiire Kommunale Netzwerke fiir dltere Menschen aufbauen

5.4 Tool: Stakeholder-Dialog mit relevanten
Partner:innen

Auftakt-, Vernetzungs- bzw. Kick-off-Veranstaltungen, die in Form eines
Stakeholder-Dialogs stattfinden, kdnnen am offiziellen und nach auBen sichtbaren
Beginn eines Caring Community-Prozesses stehen. Als Stakeholder werden
Personen oder Organisationen bezeichnet, die ein Interesse am Verlauf oder
Ergebnis eines Caring Community-Prozesses haben. Derartige Veranstaltungen



http://staging.gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_Kommunale_Netzwerke.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Interesse_(Politikwissenschaft)
https://de.wikipedia.org/wiki/Prozess

richten sich an alle relevanten Partner:innen und kdnnen auch zur Prasentation
und Diskussion von Ergebnissen der Bedarfserhebung oder fir eine
Umfeldanalyse (Darstellung siehe unten) gemeinsam mit den Teilnehmer:innen
genutzt werden. Die Diversitat der Zielgruppe sollte auch hier immer mitgedacht
werden.

Vorgehensweise:

e Am Beginn stehen immer die Sensibilisierung zu den Zielen und dem
Nutzen einer Caring Community und die Darstellung und Wertschatzung
vorhandener lokaler Aktivitaten (z. B. Gesundheitsforderungsprojekte,
Initiativen regionaler Institutionen und bekannter
Unterstlitzungsstrukturen).

e Die beim Stakeholder-Dialog sichtbare Unterstitzung durch die
Gemeinde ist fur die Motivation der Akteur:innen, aktiv zu werden,
besonders wichtig.

e In einem geeigneten Rahmen, etwa in einem World Café, treten die
Teilnehmer:innen in einen lebendigen Austausch und kénnen Sichtweisen
und Ideen einbringen. Dadurch werden Vernetzung und
Vertrauensaufbau geférdert.

Fragestellungen im Stakeholder-Dialog:

e In welchen Bereichen ist Ihre Organisation fir und mit dlteren Menschen
tatig?

e Wo sehen Sie Handlungsbedarf, was ist aus Ihrer Sicht zu tun?

e Wie kdnnen Sie sich langerfristig einen Austausch und eine Vernetzung
zum Thema vorstellen?

e Wo gibt es bereits Kooperationen oder bestehende Aktivitaten?
* Zum Weiterlesen:
World Café - Partizipation. Teilhaben und wirksam werden

Link: Methode World Café

World Café. Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen
- von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen — von
der Idee zur Umsetzung

(a2)


https://partizipation.at/methoden/world-cafe/
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf

5.4.1 Weitere Tools

54.1.1 Runder Tisch

Vertreter:innen verschiedener Interessensgruppen diskutieren gleichberechtigt ein
Sachproblem und versuchen, gemeinsam eine Lésung zu finden. Runde Tische
haben keinen standardisierten Ablauf, wichtig sind jedoch neutrale
Moderator:innen, die Vertretung jeder Interessensgruppe und die Protokollierung.
Fir GruppengréBen ab 15 Personen geeignet.

% Zum Weiterlesen:

Runder Tisch. Gesundheitsférderung in Gemeinden, Stadtteilen und
Regionen - von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von
der Idee zur Umsetzung

5.4.1.2 Ressourcenanalyse

Die Ressourcenanalyse schafft einen Uberblick iber bereits bestehende
Aktivitaten in einer Gemeinde und kann sich folgenden Fragestellungen widmen:
e Welche Arbeitsgruppen und Vereine gibt es?
e Wo finden informelle Austauschtreffen statt?
e Welche Initiativen werden umgesetzt?

Viele Gemeinden verfligen Uber eine Vielzahl von Ressourcen, die Synergien mit
der Caring Community-Initiative entwickeln kénnten. Diese Effekte sollen gentitzt
und neue Aktivitaten, wenn mdglich, an Vorhandenes geknupft werden.

% Zum Weiterlesen:

Ressourcenanalyse. Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und
Regionen — von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von
der Idee zur Umsetzung
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https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
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5.5 Tool: Vernetzungs- und Austauschtreffen

Vernetzungs- bzw. Austauschtreffen mit relevanten Akteur:innen werden wahrend
der gesamten Laufzeit einer Caring Community-Initiative umgesetzt. Um keine
Parallelstrukturen aufzubauen bzw. um Synergien zu nutzen, kénnen dafir
bestehende Gruppen oder Gremien (z. B. Arbeitskreise) als Ausgangspunkt
genutzt werden. Die Anzahl der Mitglieder kann fix oder variabel sein. Wichtig ist
jedenfalls, dass auch die Zielgruppen (in ihrer Diversitat) vertreten sind.
Vernetzungs- und Austauschtreffen stellen offene dynamische Formate dar.
Wichtig ist, dass neue Inhalte und Ideen dokumentiert und weiterbearbeitet
werden und neue Teilnehmer:innen nachhaltig eingebunden werden.

Mdgliche Vorgehensweise:

e 3-4 Vernetzungstreffen im Jahr werden empfohlen, um den Prozess in
Gang zu bringen und den Aufbau von vertrauensbildenden Beziehungen
unter den Mitgliedern zu férdern.

e Beim ersten Vernetzungstreffen stehen das Kennenlernen und erste
Uberlegungen im Vordergrund. Bei Folgetreffen kénnen Ziele und
Vereinbarungen sowie der Projektfortschritt auf der Tagesordnung
stehen.

e Wichtig ist das Sichtbarmachen der bereits umgesetzten Aktivitaten aller
Beteiligten bei den Treffen.

5.5.1 Beispiel: Altern mit Zukunft (Am2)

Im Projekt , Altern mit Zukunft® werden zwei Vernetzungstreffen pro Jahr und
Region, sogenannte AmZ-Austauschrunden, umgesetzt. Sie dienen sowohl der
Entwicklung und Sichtbarmachung von unterschiedlichsten Aktivitdten. Die
Austauschrunden sind auBerdem der Vernetzung (von Vereinen, Institutionen,
Gemeinden, freiwillig Tatigen bzw. der Zielgruppe), der Weitergabe von Wissen
(durch einen Fachvortrag) und der regional Gbergreifenden Vernetzung der im
Projekt ehrenamtlich tatigen Senior:innen (,AmZ-Botschafter:innen") gewidmet.
Die Ubergreifende Vernetzung der AmZ-Botschafter:innen hat das Ziel, die
Motivation flr das ehrenamtliche Engagement gemeinsam lebendig zu halten. Die
Themen der Fachvortrage sind so konzipiert, dass AmZ-Botschafter:innen sie in
niederschwelliger Form an andere in ihrem Umfeld weitergeben kénnen. Der
Austausch im Anschluss macht sichtbar, welche Aktivitaten von Teilnehmer:innen
der AmZ-Austauschrunde umgesetzt wurden und schafft damit ein transparentes
Bild des Sorgenetzes um die Zielgruppe.



* Zum Weiterlesen:

Link: Altern mit Zukunft

WICHTIG:

Vernetzung braucht Zeit, damit sie sich entwickeln kann. Trotzdem sollten auch
konkrete Aktivitdaten gesetzt werden, die das Sorgenetz fir die Beteiligten sicht-
und splirbar machen.

Es ist ganz wesentlich, vorhandene Angebote, Organisationen und Personen, die
sich mit der Zielgruppe beschaftigen, zu identifizieren und keine Konkurrenz-
oder Parallelstrukturen aufzubauen.

o


https://alternmitzukunft.or.at/

6 Baustein: Potenziale, Ressourcen und
Bedarfe kennenlernen

Herauszufinden, was es bereits gibt und was noch fehlt, ist notwendig, um
Starken und Licken des sozialen Netzes zu erkennen.

Darum geht's:

e Niederschwellige Tools zur Bedarfs- und Ressorcenerhebung, die es
alteren Menschen ermadglichen, ihre spezifischen Interessen und
Bedlirfnisse einzubringen

e Erhebung des Bedarfs an niederschwelligen Aktivitaten und
aufsuchenden Zugangen, um éaltere Menschen in ihren Lebenswelten zu
erreichen

Erhebungen helfen dabei, Probleme, Bedlirfnisse, Bedarfe und Ressourcen der
Zielgruppe besser zu verstehen und kennenzulernen und im Weiteren die
Initiative entsprechend zu planen und umzusetzen. Eruiert werden sollen der
Bedarf an einer Verbesserung des bestehenden Unterstlitzungssystems oder auch
des versteckten Hilfsbedarfs, aber auch vorhandene Ressourcen und Potenziale,
wie etwa die Unterstitzungsbereitschaft.

Bedarfe bzw. Ressourcen kénnen auf unterschiedlichste Weise erhoben werden.
Im Vorfeld gilt es eine Reihe von methodischen Fragen zu kléren, wie etwa jene
nach der addquaten Reprasentation der betroffenen Bevdlkerungsgruppe (z. B.
Gender, Altersgruppen, Herkunft, Bildungswege, Wohnorte) oder nach der

@



geeigneten Befragungsmethode (z. B. Gesprache, Gruppenbefragungen,
Fragebdgen) bzw. nach einem guten Methodenmix. Interessen, Bedarfe und die
Engagement-Bereitschaft kénnen bei gréBeren Veranstaltungen (z. B. Kickoff)
durch die Moderation erhoben werden, alternativ in Gruppengesprachen oder mit
vorbereiteten Listen zu mdglichen Schwerpunkten und mit einer Offenheit zu
neuen Themen. Die direkte Einbindung der Zielgruppe 6ffnet nicht nur den Blick
flir deren Ressourcen und Bedarfe, sondern wird von den Befragten oft auch als
Wertschatzung empfunden und ist manchmal sogar der erste Schritt zum eigenen
Aktivwerden.

Fragestellungen zur Ist-Situation alterer Bilrger:innen:

e Was brauchen die alteren Menschen? Welche Ideen, Fahigkeiten und
Ressourcen kénnen sie einbringen?
e Welche Sorgebedarfe und welches versteckte Hilfspotenzial sind

vorhanden?
Tool Inhalt
Recherche Sammlung von Daten und Informationen flir einen
Uberblick.
Fokusgruppe Bedarfe und Bedlirfnisse der Personengruppe werden
erhoben, relevante Meinungen und Fragestellungen
abgeholt.

Aktivierende Befragung | Bedarfe, Bedlirfnissen und Ressourcen werden
erhoben, altere Menschen aktiviert und Personen
identifiziert, die sich einbringen kénnen und wollen.

Gemeinde- Kennenlernen von Orten und sozialen Raumen aus
/Stadtexkursionen verschiedenen raumlichen und sozialen Blickwinkeln.
Care-Dialog Das Erzahlen, Zuhdren und der Aufbau von Vertrauen

stehen an erster, die Erhebung von Bedarf,
Bedirfnissen und Ressourcen an zweiter Stelle.

Bankerlsitzen Férderung der Kommunikation und der sozialen
Kontakte in einer Gemeinde; auch um in der Gruppe
Ideen und Anregungen fir moégliche MaBnahmen zu
sammeln.

Tabelle 5: Tools zur Bedarfserhebung mit und bei dlteren Menschen

()



6.1 Tool: Recherche

Die Datenbasis fir den Aufbau einer Caring Community kann bei einer Internet-
und/oder Literaturrecherche gewonnen werden. Der Umfang der Recherche ist
vom Informationsbedarf und vom Setting abhangig. Sie zielt in erster Linie
darauf ab, einen Uberblick tiber die grundlegende Situation und einige
Ansatzpunkte wie Akteur:innen oder Themen zu bekommen.

Fragestellungen sind:

e Wie viele altere Menschen leben in der Gemeinde?

e Wie groB ist der Anteil an alleinlebenden Menschen?

e Wie viele Menschen haben Pflegebedarf? Wie viele davon leben in einer
Pflegeeinrichtung?

e Welche Pflege- und Betreuungsangebote, welche anderen Angebote (z.
B. Bildung, Bewegung, Vereine) gibt es?

Vorgehensweise:

e Wichtige Datenquellen wie Landes- und Gemeindestatistiken sowie
Gesundheitsberichte der Stadte und Lander identifizieren

e Suchbegriffe fir die Internetsuche festlegen, Fragestellung formulieren;
beides laufend anpassen und verfeinern

e Informationen sammeln und dokumentieren

e Suche im sogenannten ,Schneeballverfahren™ weiterflihren; dabei
werden Personen befragt und diese benennen mégliche weitere
relevante Personen

% Zum Weiterlesen:

Die Statistik Austria bietet mit , Ein Blick auf die Gemeinde..." regionale
Informationen.

Link: Statistik Austria

Recherche. Gesundheitsféorderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen -
von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von
der Idee zur Umsetzung



http://www.statistik.at/
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf

6.2 Tool: Qualitative Befragung -
Fokusgruppe

Die Befragung von Akteur:innen sowie von adlteren Menschen kann wichtige
Informationen aus ,erster Hand" bringen. Sie dient nicht nur dazu, die Bedarfe
und BedUlrfnisse der Personengruppen zu erheben und Meinungen und
Fragestellungen abzuholen, sondern fordert auch den Austausch untereinander
und bietet die Mdglichkeit, das Konzept der Caring Community vorzustellen und
Fragen dazu gemeinsam zu klaren.

Die Fokusgruppe ist eine Methode der qualitativen Forschung. Die Fragestellungen
sind leitfadengestitzt und bieten eine Orientierungshilfe fir die moderierende
Person. Die Zusammensetzung der Gruppen kann heterogen sein, damit
unterschiedliche Erfahrungen, Ideen, Einstellungen und Erkenntnisse erfasst
werden und ein Ubergreifendes Verstandnis flreinander angestoBen wird.
Homogene Gruppen bieten hingegen den Vorteil, dass es hier Betroffenen gerade
bei heiklen Themen leichter fallt, offen zu reden.

Vorgehensweise:

Skizzierung des Themas

Konkretisierung der Fragestellungen und Erstellung eines Leitfadens
Auswahl der Teilnehmenden (ca. 6-12 Personen)

Auswahl und Briefing der Moderator:innen

Umsetzung und Dokumentation der Fokusgruppe (Dauer: ca. 1,5 bis 2,5
Stunden)

e Analyse und Interpretation der Ergebnisse (zentrale Themen,
Beschreibung und Erlduterung der verschiedenen Meinungen)

Fokusgruppen kénnen nicht nur face-to-face, sondern auch online durchgeftihrt
werden. Egal, ob in Prasenz oder online: Fir eine Aufzeichnung muss das
Einverstandnis der Teilnehmer:innen eingeholt werden.

% Zum Weiterlesen:
Methodenkoffer Evaluation im Stadtteil

Link: Der Methodenkoffer. Eine Sammlung von Methoden zur Anwendung
in Evaluationen

-


https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3973
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3973

6.2.1 Beispiel: LEBENDIG - Leben mit Demenz
in der Gemeinde

Im Projekt LEBENDIG wurden Fokusgruppen mit pflegenden Angehérigen
umgesetzt, um mit dieser Zielgruppe in einen Austausch zu kommen,
Projektinhalte zu kommunizieren und Bedarfe zu erheben. Darliber hinaus
konnten sich die Teilnehmer:innen untereinander vernetzen. Fir die von ihnen
betreuten Personen wurde wahrend der Gesprache eine Betreuung vor Ort durch
einen mobilen Dienst angeboten. Weiters wurde im Projekt eine Fokusgruppe mit
Blrger:innen umgesetzt.

* Zum Weiterlesen:
Auf gesunde Nachbarschaft!-Toolbox

I\\

Link: ,Auf gesunde Nachbarschaft!“-Projekte

6.3 Tool: Aktivierende Befragung

Bei einer aktivierenden Befragung geht es neben der Erhebung von Bedirfnissen
auch um die Aktivierung von Beteiligten und um die Identifikation von Personen,
die sich in eine Caring Community einbringen kénnten. Angehdrige der Zielgruppe
selbst kdnnen sich als Befrager:innen engagieren. Dieser Ansatz hat den Vorteil,
dass das Vertrauen der Befragten gréBer sein kann und altere Engagierte dabei
gut sichtbar werden. Allerdings sollte daflir eine etwas Idngere Vorbereitungszeit
eingeplant werden. Allerdings sollte beachtet werden, dass diese Vorgehensweise
auch das Gegenteil bewirken kann. In kleineren Gemeinden kennen die Leute
einander und man offenbart Bekannten vielleicht ungern Probleme und Bedarfe.

Mdégliche Vorgehensweise:

e Das Thema der Befragung wird festgelegt, Fragen werden formuliert. Die
Interviewer:innen werden gebrieft und die zu befragenden Personen
bestimmt.

e Aktivierende Befragungen kdnnen mit einzelnen Personen oder in kleinen
(3-5), mittleren (15-30) und gréBeren Gruppen (ab 30 Personen)
umgesetzt werden. Daflir eignen sich unterschiedliche Formate - etwa
als Tur-zu-Tiur-Befragungen, bei Veranstaltungen oder in der
Hausanlage. Wichtig ist, die Befragung im Umfeld der Zielgruppe
umzusetzen. Dieser Anspruch st6Bt bei Gruppensettings natlrlich schnell

an Grenzen.
(50)


https://gesunde-nachbarschaft.at/projekte

e Umsetzung der aktivierenden Befragung, Dokumentation der Ergebnisse
e Die gesammelten Ergebnisse werden ausgewertet, die Erkenntnisse als
Basis flir die weitere Entwicklung herangezogen.

* Zum Weiterlesen:

Aktivierende Befragung/Blitzbefragung. Gesundheitsférderung in
Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen — von
der Idee zur Umsetzung

6.3.1 Beispiel: Gesunde Nachbarschaft - In
Gemeinschaft alter werden

Im Projekt ,,Gesunde Nachbarschaft - In Gemeinschaft dlter werden™ wurde eine
aktivierende Befragung umgesetzt. Neben &lteren Menschen wurden auch
Akteur:innen und Multiplikator:innen nach ihren Sichtweisen befragt. Die
Fragestellungen waren: Wie geht es mir mit dem Alterwerden? Was lduft gut im
Stadtteil? Welche Angebote wiinsche ich mir?

* Zum Weiterlesen:
~Auf gesunde Nachbarschaft!™-Toolbox

I\\

Link: Toolbox der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft

Antworten aus der Befragung in ,Gesunde Nachbarschaft - in
Gemeinschaft alter werden" finden sich im Handbuch Aus Erfahrungen
lernen

Link: Handbuch Aus Erfahrungen lernen

6.3.2 Beispiel: Geschichten und Talente der
Vielfalt

In ,,Geschichten und Talente der Vielfalt" wurde in der Friihphase des Projekts
eine umfangreiche Erhebung und Aktivierung der Bewohner:innen durchgefihrt.
Verfolgt wurden drei Ziele: das Erheben von Bedlrfnissen und Ressourcen,
Interessen und Fahigkeiten, Bekanntmachen des Projekts und Identifizieren von
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https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://gesunde-nachbarschaft.at/toolbox
https://gesunde-nachbarschaft.at/sites/gesunde-nachbarschaft.at/files/2022-05/Aus-Erfahrungen-lernen_0.pdf

aktiven Nachbar:innen. Die Tur-zu-Tur-Befragungen funktionierten im
groBstadtischen Raum weniger gut, daher wurden die Befragungen schlieBlich im
offentlichen Raum - auf Platzen oder im Park - und bei lokalen Organisationen (z.
B. Vereinen) umgesetzt.

* Zum Weiterlesen:
~Auf gesunde Nachbarschaft!™-Toolbox

Link: Toolbox der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!"

6.3.3 Weitere Tools und Links

* Zum Weiterlesen:
Aktivierende Befragung zu Einsamkeit und sozialer Isolation:

Die Befragung wurde zur Evaluierung eingesetzt, kann aber auch helfen,
Einblick in die Eigenschaften, Starken und Schwachen des lokalen
Hilfenetzwerks zu erhalten. Genaue Fragestellungen der aktivierenden
Befragung zu Einsamkeit und Isolation sind im Handbuch Caring
Communities — Sorgenetze starken — Solidaritat leben nachzulesen.

Link: Handbuch Caring Communities

WICHTIG:

Befragungen dieser Art kdnnen herausfordernd sein, weil man beim Erstkontakt
auf Skepsis und Ablehnung stoBen kann und auch viel Sensibilitat fir die
Gesprachsfiihrung braucht. Die Interviewer:innen sollten erfahren sein und
konsequent begleitet werden.

6.4 Tool: Care-Dialog

Bei einem Care-Dialog geht es darum, Uber Leitfragen miteinander ins Gesprach
zu kommen. Die Gesprachspartner:innen kennen einander zumeist noch nicht. Im
Mittelpunkt stehen das gegenseitige Kennenlernen und der Aufbau von Vertrauen.
Moderator:innen unterstlitzen bei der Gesprachsfiihrung. ,Der Schliissel zu den
Gesprachen sind das Erzéhlen und Zuhdren. Das stiftet Anteilnahme und

®


https://gesunde-nachbarschaft.at/toolbox
https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf

Vertrauen. Erst an zweiter Stelle kommen das Festhalten von Kernthemen, das
Ziehen von praktischen Schliissen" (Wegleitner & Schuchter 2021). Wichtig sind
die Fragestellungen im Vorfeld: Wen will ich zusammenbringen? Was ist das
Thema? Wie wird es dokumentiert? Was passiert mit den Ergebnissen?

Vorgehensweise:

e Es geht beim Care-Dialog in einem ersten Schritt darum, mehr lGber
existenzielle Erfahrungen der alteren Menschen zu lernen und
Spannungsfelder zu identifizieren, erst im zweiten Schritt geht es darum,
neue Ideen zu generieren.

e Die Gesprache kénnen im Rahmen gréBerer Events (z. B.
Blrger:innenforum, Auftaktveranstaltung) oder auch in alltaglichen
Gesprachskontexten stattfinden.

Im Folgenden wird ein Gesprachsschema fir einen Care-Dialog dargestellt:

Schritt 1: Geschichten/Erfahrungen erzdhlen
Diese Erfahrung ist mir Gedéichtnis geblieben / beschaftigt mich noch

.Existenziell”

Existenzielle Erfahrung Schritt 2: Zuhéren und festhalten

erzdhlen und héren Welche Gefiihle [6st diese Erzihlung aus?

Schritt 3: Existenzielle Themen identifizieren

Was sind deshalb grundsatzliche existenzielle Themen?

Schritt 1: Strukturelle und soziale Spannungsfelder
+Politisch” Welche sozialen, strukturellen, historischen, kulturellen etc. Spannungs-
Spannungsfelder identifizieren felder bedingen maéglicherweise die unmittelbare Erfahrung?

und das Leben gestalten / Schritt 2: Ideen und Interventionen

Widerspriiche balancieren Wie wollen wir das Leben in der Gemeinschaft / der Gemeinde

gestalten, damit ...?

Abbildung 4: Care-Dialog - Allgemeines Gesprachsschema, um das Existenzielle
mit dem Politischen zu verknlpfen, Care-Dialog nach Wegleitner, Schuchter,
2021.

* Zum Weiterlesen:

Care-Dialog. Gesprache Uber die Sorgekultur und das Leben im ,Handbuch
Caring Communities. Sorgenetze starken - Solidaritat leben.”

Link: Handbuch Caring Communities

®


https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf

Die Originalquelle zum Care Dialog Ethik in der kommunalen Sorge:
Lebenskunst und ethische Spannungsfelder.

Link: Ethik in der kommunalen Sorge: Lebenskunst und ethische
Spannungsfelder

6.4.1 Weitere Tools

Runde Tische, Workshops, World Cafés, Bevolkerungsgesprache oder
Sorgegesprache werden in einer lockeren, kaffeehausahnlichen Atmosphare
abgehalten. Ziel ist es, mdglichst viele Sichtweisen und Ideen zu einer
bestimmten Thematik zu erhalten, den Teilnehmer:innen einen lebendigen
Austausch zu ermdéglichen und Vernetzung zu férdern.

* Zum Weiterlesen:

World Café, Runder Tisch. Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen
und Regionen - von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von
der Idee zur Umsetzung

6.5 Tool: Gemeinde-/Stadtexkursionen

Bei Exkursionen mit dlteren Menschen zu wichtigen sozialen Raumen und
interessanten Orten kann man die Gemeinde besser kennenlernen, sie aus
verschiedenen raumlichen und sozialen Blickwinkeln betrachten. Die Sicht der
alteren Menschen und die Fragen, ob sie diese Rdume kennen und nutzen
(wirden), stehen dabei im Zentrum.

Exkursionen bieten die Mdglichkeit, Angebote und soziale Rdume kennenzulernen
und zum Mitmachen zu motivieren und eignen sich daher auch gut als
niederschwellige Aktivierungsmethode.

Vorgehensweise:

e Zentrale und interessante Orte, Platze oder soziale Raume (z. B.
Tageszentren, Freiwilligenzentren, soziale Treffpunkte) eruieren und
Route festlegen, im glinstigsten Fall Entscheidungstrager:innen der
Gemeinde von Beginn an miteinbeziehen


https://doi.org/10.1007/978-3-662-58685-3_59-1
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58685-3_59-1
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf

e Umsetzung organisieren, Kontakt mit Ansprechstellen fir
Raumbesichtigungen aufnehmen, Teilnehmer:innen einladen und
informieren, Materialien vorbereiten (Routenplan, Begehungsprotokoll,
Fotoapparat)

e Umsetzung des Stadtspaziergangs und Dokumentation der Ergebnisse

* Zum Weiterlesen:

Gemeinde-/Stadtspaziergang. Gesundheitsférderung in Gemeinden,
Stadtteilen und Regionen — von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von
der Idee zur Umsetzung

6.5.1 Beispiel: Altern mit Zukunft-Streifziige

Im Rahmen der Altern mit Zukunft (AmZ)-Streifziige geht das AmZ-Projektteam
eine vorab mit der Gemeinde bzw. mit der/dem AmZ-Botschafter:in abgestimmte
Strecke zu FuB und schaut dabei gemeinsam mit dlteren Bewohner:innen, wo sie
sich gut, sicher und selbststandig fortbewegen kénnen, aber auch wo
Verbesserungen madglich waren. Wichtig in diesem Format ist das , Ins-Gesprach-
Kommen", aber auch die Integration der Ergebnisse in kommunale
Entscheidungsstrukturen.

* Zum Weiterlesen:

Link: Altern mit Zukunft

6.6 Tool: Bankerlsitzen

Auf Initiative von ,NachbarschaftsHILFE PLUS" wird das ,Bankerlsitzen™ in
zahlreichen burgenlandischen Gemeinden wiederbelebt. Sich beim
nachstgelegenen Bankerl zu treffen und miteinander zu plaudern hat zwar eine
lange Tradition, wurde in den letzten Jahren in vielen Gemeinden aber nicht mehr
gepflegt. Aufgrund von COVID-19 war es zeitweise gar nicht méglich.

Das ,Bankerl" ist eine soziale Schnittstelle. Die zwanglosen Treffen férdern die
Kommunikation und die sozialen Kontakte in einer Gemeinde. Gleichzeitig kénnen
sie genutzt werden, um in der Gruppe Ideen und Anregungen zu sammelin,
welche MaBnahmen in Zukunft gesetzt werden kénnen.


https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://alternmitzukunft.or.at/

* Zum Weiterlesen:
Bankerlsitzen. Projekt der NachbarschaftsHILFE PLUS

Link: Website der Initiative von NachbarschaftsHILFE PLUS

WICHTIG:

Bedarfe, Bedirfnisse und Ressourcen miussen sichtbar gemacht und spezifiziert
werden, um sie bestmdglich decken und darauf aufbauen zu kénnen. Es lohnt
sich, geschickte Fragen zu stellen, zwischen den Zeilen zu lesen und ein
vertrauensvolles und offenes Gesprachsklima zu erzeugen.

@


https://www.nachbarschaftshilfeplus.at/2021/08/12/bankerlsitzen-wiederbelebt/

7 Baustein: Burger:innen beteiligen (sich)

Die Partizipation der Blrger:innen ist wesentlich, um Bedarfe richtig
einzuschatzen, Potenziale zu heben und gemeinsam Commitment zu schaffen.

Komplexere Beteiligungsformate umsetzen

Darum geht's:

e Hochschwelligere Tools, die zur sozialen und politischen Mobilisierung
der Birger:innen fihren sollen

Beteiligung ist ein zentrales Element einer Caring Community und ein wichtiges
Qualitatskriterium. Die in diesem Abschnitt beschriebenen Tools beschaftigen sich
mit Méglichkeiten, dltere Menschen und andere Blrger:innen zu involvieren, um
richtungsweisende Entscheidungen mitzubestimmen, so die Caring Community
aktiv mitzugestalten und Teil eines gréBeren Ganzen zu sein.

Die Diversitat der Zielgruppe sollte bei der Gestaltung von Beteiligungsanldassen
berticksichtigt und Zugangsbarrieren (z. B. Mobilitat, Sprache) reduziert werden
(z. B. barrierefreie Raumlichkeiten, diversitatssensible Materialien,
Ubersetzungen).

Burger:innenversammlungen, Blrger:innenforen oder Blirger:innenrate und
Senior:innenrate sind keine reinen Informationsveranstaltungen. Es ist besonders
wichtig, Diskussionsraum einzuplanen und die Veranstaltung so durchzufiihren,
dass die relevanten Personen auch tatsachlich teilnehmen kénnen (z. B.
Zeitpunkt, Mobilitdtsangebote, Barrierefreiheit, Dolmetschangebot). Die Tools

®



eignen sich fir den Start von Beteiligungsprozessen und ergeben dann einen
Sinn, wenn es tatsachlich einen Gestaltungs- und Entscheidungsspielraum gibt.

Erfolgsfaktoren sind auch klare und transparente Verfahren und die Schnittstelle
zur Politik, damit die Umsetzung der Empfehlungen und Losungen madglich ist. Die
Festlegung von Ressourcen fiir die Beteiligungsprozesse und die klare
Kommunikation und Information an die Bevdlkerung sind wichtig.

Wichtige Fragestellungen sind:

e Welche Beteiligungsformen werden eingesetzt, damit eine hohe
Beteiligung der alteren Bevoélkerung moglich ist?

e Wie werden Zugange gestaltet, damit alle Interessierten teilnehmen
kénnen?

e Sind die Ziele, die Bevolkerungsgruppen und die Ressourcen fir die
Beteiligung festgelegt?

Tool Inhalt

Blrger:innenversammlung/ | Interessierte und Betroffene sollen liber die Caring

Blrger:innenforum Community informiert werden und sie 6ffentlich
diskutieren.
Senior:innenrat Eine Form der Zusammenarbeit von alteren

Menschen und Projektakteur:innen. Sie bietet eine
gute Moglichkeit, Selbstorganisation und
Eigenverantwortung von Blrger:innen zu starken.

Community Organizing Diese Form des Birger:innenbeteiligungsprozesses
hat zum Ziel, Blrger:innen zu mobilisieren, sich fur
ihre eigenen Interessen einzusetzen und
Veranderungsprozesse zu organisieren.

Tabelle 6: Tools der Partizipation der Bevélkerung

(=)



7.1 Tool: Biirger:innenversammliung/
Blirger:innenforum

BlUrger:innenforen bzw. Bilrger:innenversammlungen werden initiiert, um die
Meinungen der Zielgruppe zu bestimmten Themen einzuholen. Die Methode bietet
auch die Moéglichkeit, Interessierte und Betroffene Uber die Caring Community zu
informieren, diese zu diskutieren und Reaktionen einzuholen.

Vorgehensweise:
BlUrger:innenversammlungen bestehen aus zwei Teilen:

e Information: Interessierte Blirger:innen werden Uber das (geplante)
Vorhaben informiert.

e Diskussion: Die Anwesenden haben die Mdglichkeit, ihre Meinungen,
Winsche und Ideen zum Thema zu formulieren.

BlUrger:innenforen werden in groBeren Gruppen umgesetzt. Die Dauer betragt
zumindest einen halben Tag, bei Bedarf auch langer. In einem Blrger:innenforum
geht es darum, mit Menschen, die aktiv sein wollen, etwas auszuarbeiten. Flr
eine Caring Community ist es wichtig, gerade auch fir Personen, die freiwillig
tatig sein wollen, Méglichkeiten der Mitgestaltung zu schaffen.

* Zum Weiterlesen:
Genaue Beschreibung des Ablaufs einer Blrger:innenversammlung

Link: Website zu Partizipation und Nachhaltiger Entwicklung

7.1.1 Beispiel Caring Communities

In ,Caring Communities" stand die (Weiter-)Entwicklung lokaler Sorgenetzwerke
und einer Sorgekultur in Gemeinden in Ober- und Niedergsterreich im Mittelpunkt.
Im Projekt wurde ein Workshop im Format eines Birger:innenforums abgehalten.

% Zum Weiterlesen:

Caring Communities. Sorgenetze in der Gemeinde starken (Wegleitner,
Schuchter 2021)

Link: Handbuch Caring Communities

-


https://www.partizipation.at/
https://www.sorgenetz.at/wp-content/uploads/2021/11/Handbuch-Caring-Communities_komprimiert.pdf

7.1.2 Weitere Tools und Links

Die Zukunftskonferenz und die Zukunftswerkstatt sind weitere Instrumente der
Bilrger:innenbeteiligung. Sie bestehen meistens aus einer groBeren heterogenen
Gruppen. Vertreter:innen aller betroffenen Interessensgruppen entwickeln -
meistens nach einem festgelegten Ablauf — MaBnahmen- und Aktionsplane flr
zuklnftige Vorhaben. In einer Zukunftswerkstatt werden die Teilnehmer:innen
darliber hinaus durch eine kreativitatsfordernde Atmosphare angeregt,
fantasievolle und ungewdhnliche Lésungen flir aktuelle Fragestellungen zu
entwickeln.

% Zum Weiterlesen:

Genaue Beschreibung des Ablaufs einer Zukunftskonferenz oder
Zukunftswerkstatt auf partizipation.at:

Link: Methode Zukunftswerkstatt

»Art of hosting" beschreibt die vier Prinzipien der Kunst des Gastgebens
und Erntens: 1. To be present, 2. Practice conversation, 3. Hosting
conversation und 4. Co-creation.

Link: Art of Hosting

Informationen zur Birger:innenbeteiligung mit vielen Methoden und
Beispielen guter Praxis

Link: Handbuch Bilrgerbeteiligung fur Land und Gemeinden

7.2 Tool: Senior:innenrat

In einem Senior:innenrat arbeiten altere Menschen und Projektakteur:innen
zusammen. Er bietet eine gute Mdéglichkeit, die Selbstorganisation und
Eigenverantwortung von Blrger:innen zu starken. Empfehlenswert ist es, einen
Senior:innenrat langerfristig zu etablieren.

Mégliche Vorgehensweise:

e Aus der Gruppe der alteren Birger:innen werden 12-16 Personen
ausgewadhlt. Diese kénnen auch Teilnehmer:innen aus Care-Gesprachen
oder aus Blrger:innenversammlungen sein, die sich flr einen langeren

Prozess zur Verfligung stellen.
()


https://partizipation.at/methoden/zukunftswerkstatt/
https://artofhosting.org/de/
https://www.arbter.at/pdf/hb_buergerbeteiligung_vbg.pdf

e Die Beteiligten arbeiten Lésungen fir gesellschaftliche
Herausforderungen im Zusammenhang mit der Caring Community aus.
Das Ziel des ersten Treffens (1-2 Tage) ist, Antworten auf folgende
Fragestellungen zu finden:

o Wie wollen wir zusammenleben und das Leben in der Gemeinde
gestalten, damit es flr die dlteren Blirger:innen qualitatsvoll und
lebenswert ist?

Was sind die wichtigsten Themen und worauf fokussieren wir uns?
Welche sozialen und strukturellen Spannungsfelder kdnnen wir
identifizieren? Welche Lésungen lassen sich finden?

e Die Lésungen werden in einem weiteren Treffen mit Vertreter:innen des
Senior:innenrates und den Akteur:innen diskutiert und moégliche weitere
Umsetzungen Uberlegt.

e Danach kdnnte sich der Senior:innenrat auflésen. Empfehlenswert ist es
aber, den Senior:innenrat als begleitende Arbeitsgruppe zu etablieren.
In halbjahrlich stattfindenden Treffen wird Uber Entwicklungen
informiert, die Umsetzung der Losungen begleitet sowie neue Themen
bearbeitet. Es kdnnen aus dem Senior:innenrat sogar eigene Aktivitaten
hervorgehen. Wiinschenswert ist bei einem regelmaBig stattfindenden
Senior:innenrat die periodische Neubildung (z. B. alle zwei Jahre) - so
werden im Laufe der Zeit mehr und mehr Personen eingebunden.

* Zum Weiterlesen:
Genaue Beschreibung des Ablaufs eines Senior:innenrats auf partizipation.at

Link: Methode-Blrger:innenrat

WICHTIG:

Die Gefahr, dass nur Angehdrige einer bestimmten, ohnehin schon aktiven
Schicht an einem Senior:innenrat teilnehmen, ist sehr groB. Daher muss die
Auswahl diversitatssensibel vorgenommen und Dimensionen wie Gender,
Migrationsgeschichte, Bildungsgrad, Wohnort/ Nachbarschaft, gesellschaftliche
Bereiche etc. berlicksichtigt werden.

7.2.1 Beispiel: Klimarat

Der Klimarat setzt sich aus zufallig ausgewadhlten Bilrger:innen aus allen Regionen
und Teilen der Gesellschaft zusammen. Als eine Art ,Mini-Osterreich® erarbeiteten
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https://partizipation.at/methoden/buergerinnenrat-wisdom-council/

die ausgewahlten Blirger:innen MaBnahmen, um die Klimazukunft aktiv
mitzugestalten.

Der Klimarat traf sich an sechs Wochenenden. Unterstitzt wurden die
Blurger:innen von Wissenschafter:innen verschiedener Fachrichtungen, die den
aktuellen Forschungsstand einbrachten. Die Ergebnisse wurden im Sommer 2022
der Bundesregierung libergeben.

* Zum Weiterlesen:
Genaue Beschreibung auf der Webseite des Klimarats

Link: Der Klimarat

7.3 Tool: Community Organizing

Community Organizing ist ein Blrger:innenbeteiligungsprozess mit dem Ziel,
Bilrger:innen zu mobilisieren, sich fir ihre eigenen Interessen einzusetzen und
langfristig Veranderungsprozesse zu organisieren. Es handelt sich um einen
mehrstufigen demokratischen Prozess, bei dem zwischen den Blrger:innen
untereinander und zwischen den Organizern (Umsetzer:innen des Prozesses) und
den Blrger:innen Beziehungen aufgebaut werden. Der Prozess folgt einem
bestimmten Ablauf (siehe weiter unten), gleichzeitig sind aber Offenheit,
Kreativitat und Flexibilitat gefordert.


https://klimarat.org/

Vorgehensweise:

Der Community Organizing-Prozess wird in vier Schritten dargestellt:

1. ZUHOREN

+ Beziehungen
aufbauen

+ Themen finden

+ Themen biindeln

4. AUFBAU

einer stabilen

Blrgergruppe

+ bisherige Arbeit
reflektieren

+ Strukturen bilden

+ neuen Prozess starten

3. AUSARBEITEN
und UMSETZEN

« Ziele formulieren

+ Recherchieren der
Umsetzbarkeit

+ Losungen verhandeln

+ Aktionen setzen

Abbildung 5: Abbildung 5: Der Community Organizing-Prozess in 4 Schritten,
Styria vitalis, 2020.

Zuhoren: Im ersten Schritt geht es darum, mit den Betroffenen ins Gesprach zu
kommen. In aktivierenden Gesprachen werden Themen gefunden, die den
befragten Menschen wichtig sind, auBerdem Potenziale, Bedarfe, Bedlirfnisse und
Schwierigkeiten sowie Moéglichkeiten zum Mitmachen aufgezeigt. Die Gesprache
dienen auch zur Kontaktaufnahme mit den alteren Blrger:innen.

Abstimmen: Im ndchsten Schritt kommen Menschen zusammen, diskutieren und
stimmen dariber ab, welche Themen priorisiert und zunachst bearbeitet werden
sollen. Es werden Personen und Institutionen identifiziert, die gute Losungen
beeinflussen bzw. herbeifiihren kdnnen. Wichtig ist hier: Je mehr Personen bei
dieser Abstimmung anwesend sind, desto aussagekraftiger sind die Ergebnisse.



Ausarbeiten und umsetzen: Im dritten Schritt des Prozesses werden die
Aktivitaten ausgearbeitet und umgesetzt. Méchten Personen zu einem Thema
aktiv werden, melden sich diese fir eine konkrete Kerngruppe an. Die
Unterstiitzung beim Aufbau von Kerngruppen ist dabei die Hauptaufgabe der
Organisator:innen.

Aufbau einer stabilen Biirger:innengruppe: Die Birger:innengruppe
unterscheidet sich von der Kerngruppe darin, dass die Personen in der Gruppe
langfristig planen und unterschiedliche zivilgesellschaftliche Themen aufgreifen,
bearbeiten und umsetzen sowie offene Themen weiterbearbeiten. Die
Burger:innengruppe sollte offen und flexibel mit Fluktuation umgehen. Wichtig
sind eine Haltung, die Veranderungen und neue Mdglichkeiten sieht, und die
Einstellung: ,Jede:r darf jederzeit mitmachen und ist willkommen."

7.3.1 Beispiel: Nachbarschaft zusammen leben
in Lieboch

Schwerpunkt im Projekt war, die sozialen Kontakte und das Miteinander in
Lieboch zu starken. Es wurden 90 , Aktivierende Gesprache" geflihrt und
ausgewertet. AnschlieBend wurde eine Versammlung in Form eines
Nachbarschaftscafés umgesetzt. Mit der Gruppe der Asylwerber:innen fand vorab
eine eigene Versammlung statt, da sie andere Themen eingebracht hatten als die
anderen Zielgruppen. Ein Ergebnis daraus war etwa die Idee, Sprachtandems zu
initiieren, die beim Nachbarschaftsfriihstlick beworben wurde. Es zeigte sich, dass
Asylwerber:innen zwar von Beginn an Teil der Kerngruppen waren, aber im Laufe
der Zeit eher an Aktivitaten, wie der Gestaltung und der Einweihung von Bénken,
und weniger an den Kerngruppentreffen teilnahmen. Zwei weitere Themen, zu
denen Kerngruppen etabliert wurden waren ,Mehr Mit-, weniger Nebeneinander"
und ,Grin statt Grau®.

* Zum Weiterlesen:

Genaue Beschreibung der Methode Community Organizing und einiger
spannender Projektbeispiele in ,Wir machen das! Community Organizing
als Methode in der Gesundheitsférderung. Ein Handbuch fiir die Praxis."

Link zum Handbuch Community Organizing in der Gesundheitsférderung

Projektlink Nachbarschaft zusammen leben

(=)


https://styriavitalis.at/wp-content/uploads/2020/03/2020communityorganizinghandbuchweb.pdf
https://styriavitalis.at/information-service/projektarchiv/nachbarschaft/

7.3.2 Beispiel: Wir:Fiuireinander

Das Projekt ,Wir:Flreinander" mdchte Solidaritat und Sorgekultur in der
Gemeinde Breitenau am Hochlantsch sichtbar machen und starken. Am Beginn
steht dabei das Zuhéren und ins Gesprach kommen. Das Projekt sieht sich als
Motor fir die Idee einer sorgenden Gemeinschaft. Blrger:innen aller
Altersgruppen tauschen sich dariiber aus, was es fiir ein gutes Zusammenleben
braucht. Zusatzlich werden in Arbeitsgruppen bedarfsgerechte Initiativen geplant
und umgesetzt, die Menschen aus der Gemeinde in schwierigen Lebenssituationen
unterstitzen.

* Zum Weiterlesen:
Zur genaueren Beschreibung des Projekts:

Link: Wir fUreinander

7.3.3 Weiteres Tool: Caring-Living-Labs

Diese partizipative Methode verbindet den Caring Communities-Ansatz mit jenem
der Living-Labs. Living Labs sind eine neue Form der Kooperation zwischen
Wissenschaft und Zivilgesellschaft, bei der das gegenseitige Lernen in einem
experimentellen Umfeld im Vordergrund steht. Im Projekt ,Caring-Living-Labs
Graz. Urbane Sorgeraume gerecht, in Solidaritdt und Diversitat gestalten" liegt
der Schwerpunkt auf sozio6konomisch benachteiligten Gruppen sowie Menschen
mit Migrationsbiografien. Es werden die gesellschaftliche Teilhabe und
Gesundheitschancen von alteren und hochaltrigen Menschen in prekaren
Lebenssituationen gestarkt. Ziele sind die Férderung der aktiven Partizipation von
alteren Menschen, die Reflexion von Ungleichheiten, die Férderung vielfaltiger
Bilder vom Alter(n) sowie Vernetzung und Tansfer.

* Zum Weiterlesen:
Zum Projekt ,Caring-Living-Labs Graz", seinen Zielen und MaBBnahmen

Link: Caring-Living-Labs Graz: Gut leben im Alter

European Networks of Living Labs

Link: Website European Network of Living Labs
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https://styriavitalis.at/entwicklung-innovation/wir-fuereinander/
https://gesunde-nachbarschaft.at/Caring-Living-Labs
https://enoll.org/

8 Baustein: Gemeinsam aktiv sein

In den Gemeinschaftsaktivitdten wird das Miteinander gemeinsam hergestellt und
die Caring Community flr viele Menschen konkret erlebbar.

Gemeinschaftsaktivitaten fur und mit alteren
Menschen umsetzen

Darum geht's:

e Bestehende Aktivitaten sichtbar machen und daran andocken sowie
gemeinsam und bedarfsorientiert Aktivitaten weiterentwickeln

e Gemeinschaftsaktivitaten umsetzen, die die soziale Teilhabe alterer
Menschen und deren Selbstorganisation starken

e Laufende professionelle Begleitung anbieten und Freiwillige in ihrer
Tatigkeit unterstiatzen

Gemeinschaftsaktivitaten streben die Vernetzung und den Austausch der
Zielgruppe selbst an. Der Grad der Beteiligung hangt von den
Rahmenbedingungen sowie den Mdglichkeiten und Winschen der
Teilnehmer:innen ab und kann von einer aktiven bis zu einer passiven Rolle
reichen (siehe Modell der sozialen Teilhabe). Geht es darum, dass altere
Menschen eigenstandig Aktivitdten planen und umsetzen, ist eine langerfristige
professionelle Begleitung notwendig.



Es sollen bestehende Aktivitaten sichtbar und neue aufgebaut werden. Die
Mdglichkeiten flir Gemeinschaftsaktivitaten reichen von Angeboten der
Gesundheitsférderung bis zu Unterstitzungsangeboten wie Besuchs- und

Begleitdiensten.

Fragestellungen sind:

e Wie kdénnen Sozialraume fur Aktivitaten einer Caring Community erschlossen
und/oder neu entwickelt werden?

e Wie kénnen bestehende Beziehungen vertieft und neue soziale Netzwerke
aufgebaut werden, um die soziale Teilhabe alterer Menschen zu starken?

Tool

Inhalt

Treffen als Ort fur
sozialen Austauch und
Vernetzung

Die Treffen dienen dem gemeinsamen Tun, dem
Austausch und der intergenerativen Begegnung. Die
alteren Menschen selbst gestalten diese Raume mit
Unterstlitzung der Akteur:innen.

Mikroprojekte,
Unterstlitzung bei der
Umsetzung von
Kleinprojekten alterer
Menschen

Empowerment und Selbstbestimmung alterer
Menschen werden geférdert und es wird dem
Umstand Rechnung getragen, dass fir die Bildung
von sozialen Gruppen Unterstiitzungsbedarf besteht.

Besuchs- und
Betreuungsdienst

Alteren Menschen wird punktuell oder iber einen
absehbaren Zeitraum hinweg ausgeholfen, sie werden
in ihrem Lebensalltag besucht, betreut und begleitet.

Tabelle 7: Tools zu Gemeinschaftsaktivitaten

8.1 Tool: Treffen als Orte fiir gemeinsame
Aktivitaten und sozialen Austausch

Ein zentrales Tool kommunaler Initiativen und Projekte sind Gruppentreffen, die
Gelegenheit fir das gemeinsame Tun und den Austausch bieten. Auch die
intergenerative Begegnung kann ein wesentliches Element sein. Diese Treffen
bilden Sozialrdume, in denen Beziehung, Interaktion, Lernen und Entwicklung
passieren. Die alteren Menschen selbst gestalten diese Radume mit Unterstlitzung
der Akteur:innen und werden im besten Fall zur Selbstorganisation beféhigt.
Wichtig ist ein ungezwungenes Miteinander, in das sich idealerweise auch isolierte
Menschen gut einbringen kénnen.



Die Aktivitaten kénnen dabei ganz unterschiedlich sein. Ob gemeinsames Kochen,
Stricken, Singen, Lesen, Spielen, Plaudern zu einem bestimmten Thema, Ausfllige
oder Turnen: Wichtig ist, dass die Aktivitaten mdéglichst niederschwellig sind und
niemanden ausschlieBen. Diese sozialen Raume kdénnen auch genutzt werden, um
Uber weitere Aktivitaten in der Caring Community zu informieren.

Freiwillig Engagierte spielen in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle. Das
Engagement entwickelt sich vielleicht sogar aus der Gruppe heraus und tragt die
Aktivitaten nachhaltig weiter. Wesentlich ist, dass Engagement vielgestaltig sein
kann: eine:n Nachbar:in zu einem Treffen mitzunehmen, einen Kuchen zu
backen, den Tisch zu decken, eine Erinnerung zu erzahlen, ein Handwerk
vorzuzeigen oder eine ganze Turnstunde durchzufihren - all das sind wertvolle
Formen des Engagements und tragen zum Gelingen des gemeinsamen
Unterfangens bei. Idealerweise bringt sich jede:r in einer ihr/ihm maéglichen Weise
ein. Die Aufgabe der Akteur:innen ist es, Potenziale zu erkennen und die
Interessierten zu ermutigen und zu unterstiitzen, verschiedene Rollen des Gebens
und Nehmens auszuprobieren.

Fir Menschen, die besonders belastet sind und nicht die Mdglichkeit haben, an
Gruppentreffen teilzunehmen, kénnen aufsuchende Angebote die Gefahr der
Einsamkeit verringern und soziale Teilhabe ermdglichen. Besuchsdienste etwa, bei
denen Besucher:innen und Besuchte gemeinsame Interessen entdecken und
pflegen (z. B. Vorlesen, einfache Bewegungsibungen, Lernformate), sind eine
Mdglichkeit.

8.1.1 Beispiele: Toolbox , Auf gesunde
Nachbarschaft"

e Witwen und Witwer kochen selbstorganisiert flireinander, sie verwenden
dabei ,gerettete" Lebensmittel.

e Fur Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen wird in der Sing- und
Tanzgruppe ein Bewegungsraum geschaffen.

e Am Ideen-Stammtisch treffen sich interessierte Bewohner:innen,
tauschen Ideen aus und diskutieren daritber.

e Altere Menschen verbringen Zeit im Smart-Café, wo ihnen der
Handygebrauch von freiwillig engagierten Senior:innen nahergebracht
wird.

e Pflegende Angehdérige erhalten am Stammtisch flir pflegende Angehdérige
einen Raum, wo sie ,unter sich" sind und sich austauschen kénnen.

e Im Erzahlcafé erzahlen einander Nachbar:innen in einer moderierten
Runde Geschichten. Lieblingsrezepte und Hausmittel werden
ausgetauscht.

()



e Am Talente-Stammtisch werden Fahigkeiten, Erfahrungen und Wissen
sichtbar. Im Talentesteckbrief tragen die Teilnehmer:innen ihre Talente
ein.

e Ehrenamtliche ,Spazierbuddys™ gehen mit einer Gruppe Senior:innen
durch den Stadtteil. Auf dem Weg legen sie gemeinsame
Bewegungseinheiten ein.

% Zum Weiterlesen:

Eine Vielzahl von gesundheitsfordernden Initiativen und Aktivitaten von und
mit alteren Menschen kann in der ,Toolbox Auf gesunde Nachbarschaft!™
abgerufen werden. Sie soll Menschen, die kommunale
Gesundheitsféorderungsprojekte entwickeln und umsetzen, Inspiration und
Hilfestellung bieten.

Link: Toolbox der Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!™

Im EU-Projekt ,Dreamlike Neighbourhood - older people connect in their
community"™ wurden ein Handbuch und eine Methodensammlung zu
Aktivitaten mit alteren Menschen - mit Beispielen, Umsetzungstipps etc. -
entwickelt.

Link: Dreamlike Neighbourhood

WICHTIG:

Je leichter der Zugang ist, umso eher nehmen Menschen an Aktivitaten teil. Eine
Caring Community méchte immer die vulnerabelsten Bewohner:innen einer
Gemeinde erreichen. Doch je belasteter eine Person ist, desto weniger
personliche Ressourcen hat sie, Informationen zu erhalten bzw. sich mit
Informationen zu beschéftigen oder gar an einer Aktivitat teilzunehmen.

Niederschwelligkeit ist daher ganz wichtig. Eine einfache Sprache, eine
personliche Einladung, keine Anmeldepflicht, die kostenfreie Teilnahme,
Mobilitatsangebote, populare Aktivitaten, die viele Menschen ansprechen - das
sind Beispiele flir eine niederschwellige Gestaltung.

AuBerdem ist es wichtig, dass nicht einfach der ,Austausch™ im Zentrum der
Aktivitat steht. Dies wirkt auf viele Menschen unverstandlich und wenig
einladend. Es braucht einen konkreten und verstandlichen Anreiz bzw. Anlass.
Der so wertvolle Austausch passiert dann gleichsam , nebenbei*.


https://gesunde-nachbarschaft.at/toolbox
https://www.dreamlike-neighbourhood.eu/outcomes/

8.2 Tool: Mikroprojekte, Unterstiitzung bei
der Umsetzung von Kleinprojekten
alterer Menschen

Kleinprojekte férdern in besonderer Weise das Empowerment und die
Selbstbestimmung alterer Menschen. Sie werden dazu eingeladen, eigene Ideen
einzubringen und diese gemeinsam mit anderen umzusetzen. Ob Wandergruppe,
Leseklub, Aktiv-Stammtisch, Foto-Spaziergange, gemeinsames Garteln oder
Spielrunden - es gibt unzahlige Formen, wie Menschen selbstorganisiert aktiv
werden kénnen. Allerdings ist es wichtig zu wissen, dass viele Mikroprojekte -
kurz- oder langerfristig — Unterstitzung brauchen, etwa bei der Bewerbung, bei
Formalitaten oder auch fir Treffpunkte ohne Konsumzwang. Manchmal ist auch
ein Mikrobudget oder eine Begleitung (z. B. Reflexionsangebote, praktische
Unterstlitzung bei Problemen) nach Art einer Freiwilligenbegleitung sinnvoll.

8.2.1 Beispiel: Spaller.Michl

Im Projekt ,Spaller.Michl™ konnte die Zielgruppe eigene Initiativen ins Leben
rufen. Daflir waren Unterstlitzung von einem hauptamtlichen Projektteam und
finanzielle Unterstiitzung von 300 Euro pro Initiative mdglich. Einige dieser
Initiativen haben den Sprung zur Selbstorganisation geschafft. Dazu gehdéren der
Grillverein, das Repair-Café und ,Lesen in der Laube", wo die Teilnehmer:innen
ihre selbst verfassten Texte zum Besten geben.

Link: Spaller.Michl — Engagiert & fit ins Alter

8.2.2 Beispiel: Gesunde Nachbarschaft - In
Gemeinschaft dlter werden

In diesem Projekt wurden funf Kleinprojekte initiiert und begleitet: Tauschbdrse,
Bewegungsangebote, kreative Aktivierung und Gestaltung des Stadtteils,
Spieletreff und aufsuchende Besuche isolierter Personen.

Link: Kleinprojekte des Stadtteilzentrums Graz

* Zum Weiterlesen:

Aus der Praxis flir die Praxis. Zentrale Evaluationsergebnisse und
Lernerfahrungen aus Phase III der Initiative ,,Auf gesunde Nachbarschaft!"


https://www.ulf-ooe.at/unsere-projekte/aktuelle-projekte-und-schwerpunkte/spaller-michl
https://www.stadtteilzentrum-graz.at/50-2/angebote/kleinprojekte/

Link: Aus der Praxis futr die Praxis

Wichtig:

Fir die Férderung von Kleinprojekten von Bewohner:innen zeigt sich, dass klare
Strukturen - seien es Raume (z. B. Standort des Tragers oder ein eigenes
Informationsbiro als Anlaufstelle) oder Beziehungen (z. B.
Freiwilligenkoordination) — es interessierten Personen erleichtern, ,anzudocken™
und Schritte zum Mitmachen zu setzen.

Zusatzlich sind Geduld und Ausdauer wichtig. Es braucht Ressourcen, nicht nur
fir den Aufbau, sondern auch fir die Begleitung — und dies ganz besonders,
wenn es um vulnerable Gruppen geht.

8.3 Tool: Besuchs-, Betreuungsdienste und
Nachbarschaftsangebote

Ein Besuchs- und Betreuungsdienst hilft Menschen mit Unterstitzungsbedarf
punktuell oder Gber einen absehbaren Zeitraum hinweg aus. Mit einem
Besuchsdienst oder Nachbarschaftsangeboten werden dltere Menschen in ihrem
Lebensalltag besucht, betreut und begleitet. Der Einsatz von Freiwilligen spielt
dabei eine wichtige Rolle und gestaltet sich je nach Zugang und Bereich
unterschiedlich. Aufsuchende Ansatze sind flir Menschen besonders wichtig, die
ihre Wohnung nicht mehr verlassen kénnen oder wollen. Sie kénnen auf diese
Weise an der Caring Community teilhaben und ihre soziale Isolation verringern.

8.3.1 Beispiel: ACHTSAMER 8.

Im Projekt ,ACHTSAMER 8." helfen Buddies auf Anfrage Schiler:innen bei den
Hausaufgaben und ein Helfer:innen-Dienst unterstitzt Senior:innen bei
technischen Fragestellungen. AuBerdem gibt es einen intergenerativen Austausch
Uber Briefe, die junge und alte Menschen hin und her schreiben.

* Zum Weiterlesen:

Link: Achtsamer 8.

@


https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/inline-files/fgoe_aus_der_praxis_bfrei.pdf
https://achtsamer.at/

8.3.2 Beispiel: Besuchsdienst Dorfservice

~Dorfservice" ist ein gemeinnitziger Verein und sozialer Dienstleister in Karnten,
der die ,Kraft aus dem Miteinander" in den Mittelpunkt stellt - gemeinsam mit
allen Blarger:innen, unabhangig von Alter, Geschlecht, politischem und religiésem
Hintergrund. Das ,Dorfservice" besteht seit 2007 und konnte sich mittlerweile als
ein erfolgreiches Modell professionell begleiteter Nachbarschaftshilfe etablieren.
Es besteht aus 160 haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen, schlieBt Licken
im sozialen Netz und férdert ein starkes Miteinander in einer wirtschaftlich
benachteiligten Region.

* Zum Weiterlesen:

Link: Fahrtenservice

8.3.3 Beispiel: NachbarschaftsHILFE PLUS

Das Projekt ,,NachbarschaftsHILFE PLUS" ist ein Gberparteiliches, mehrfach
ausgezeichnetes Sozialprojekt in finf burgenlandischen Bezirken. Eine gemeinsam
finanzierte Koordinationsstelle ist die soziale Drehscheibe, koordiniert Angebot
und Nachfrage von freiwilligen Unterstiitzungsleistungen fir Familien und altere
Menschen, wie Fahr- und Begleitdienste, Besuchsdienste und voriibergehende
Kinderbetreuung - jedoch keine Pflege- oder hauswirtschaftlichen Dienste. Vorbild
fur diese Initiative war das Karntner Dorfservice.

* Zum Weiterlesen:

Link: Nachbarschaftshilfe Plus

8.3.4 Beispiel: LE.NA

~LE.NA" entwickelte mit Pfarren und Gemeinden vor Ort Ideen flr eine lebendige
Nachbarschaft und schuf Begegnungsraume, in denen Menschen unkompliziert
miteinander ins Gesprach kommen. Im Besonderen sollten Menschen, die von
Einsamkeit oder sozialer Isolation betroffen sind, nachhaltig unterstitzt werden.
Freiwillige konnten im Besucher:innen-Team selbst aktiv werden. Dabei konnten
sowohl die Besucher:innen als auch die Besuchten aus unterschiedlichen Teams
auswahlen: Besuch zum Plaudern und zum Gesprach, Besuch mit Buch, Besuch
mit Spiel oder Musik, Besuch mit Vorlesen, Besuch mit Spaziergang.


https://www.dorfservice.at/service/
https://www.nachbarschaftshilfeplus.at/

8.3.5 Beispiel: Generationen miteinander. Fiir
ein gesundes & aktives Alterwerden

Mit dem Pilotprojekt ,,Generationen miteinander™ will der Verein dieziwi. mehr
Bewusstsein flir das Thema Einsamkeit im Alter und den damit verbundenen
sozialen, gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen schaffen. Wichtige
Akteur:innen auf kommunaler Ebene sollen eingebunden und das freiwillige
Engagement geférdert und gestarkt werden, um so Menschen im Alter mehr
Lebensqualitat und das Geflhl des Eingebundenseins zu ermdglichen.

* Zum Weiterlesen:

Auf der Website: des Vereins dieziwi. Die Zivilgesellschaft wirkt. finden
sich alle Informationen zum Pilotprojekt Generationen miteinander.

Link:_dieziwi


https://www.dieziwi.at/arbeitsbereiche-projekte/generationen-miteinander

9 Baustein: Uber Caring Communities
erzahlen
Um mdglichst viele Menschen zu erreichen und fir Caring Communities zu

begeistern, braucht es vielfaltige Kommunikationsangebote, die den richtigen Ton
treffen.

Kommunikation, Medienarbeit und Veranstaltungen
Darum geht's:

e Sensibilisierung aller Beteiligten einer Caring Community und der
Gesamtbevdlkerung
e Sichtbarkeit der Caring Community sicherstellen

Mit Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit soll die Caring Community in der
jeweiligen Region bekannt gemacht, die Menschen sensibilisiert und potenziell
Beteiligte mit passenden Informationen erreicht werden. Diese MaBnahmen sind
wichtig, um eine sorgende Gemeinschaft in einer Gemeinde sichtbar und sptrbar
zu machen.

Durch Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit sollen die Bewohner:innen
informiert und aktiviert werden, ebenso Organisationen sowie Gemeinde- bzw.
Regionsverantwortliche. Dazu gehoért es, dass auch die Medien - als Vermittler
von Informationen - ber MaBnahmen und Aktivitaten auf dem Laufenden
gehalten und mit Inhalten versorgt werden.



Potenzielle Partner:innen, freiwillig engagierte Personen, die Zielgruppe und alle
anderen relevanten Gruppen sollen nicht nur informiert, sondern auch fiir das
gemeinsame Vorhaben motiviert und gewonnen werden.

Daneben kdnnen und sollen auch allgemeinere Themen - wie zum Beispiel das
gesunde Alterwerden in der Gemeinde, Leben mit Demenz,
generationenibergreifende Aktivitaten u. v. m. - Sichtbarkeit bekommen. Denn
Altersbilder - also die Vorstellungen und Erwartungen, die wir als Gesellschaft mit
dem Thema ,Alter(n)" verbinden - haben einen wesentlichen Einfluss darauf, was
junge Menschen fiir ihr eigenes Alter erwarten und wie altere Menschen sich

selbst sehen.

Fragen sind:

e Welche Informationskanale kénnen genutzt werden?

e Wie soll nach auBen kommuniziert werden, sodass die Beteiligten, die
Bevdlkerung, die Akteur:innen sich mit dem regionalen Sorgenetz
identifizieren und sich einbringen wollen?

e Was ist ein passender Titel flr ein solches Netz, damit es flr alle
Beteiligten greifbar ist? Mit welchen Begriffen und Bildern soll gearbeitet

werden?

e Wie wollen altere Menschen dargestellt werden? Wie kénnen sie
wertschatzend in der Offentlichkeit présentiert werden?

Tools

Inhalt

Offentlichkeitsarbeit und
Kommunikation -
Interessierte erreichen

Sowohl Zielgruppe(n) Gber Inhalte und Angebote
informieren, als auch relevante Akteur:innen mit
dem Thema erreichen und damit eine allgemeine
Sensibilisierung anstoBen.

Veranstaltungen: Initiative
und Menschen sichtbar
machen

Es geht darum, die Sichtbarkeit einer Initiative zu
starken und besonders engagierte Bewohner:innen
vor den Vorhang zu holen.

Leitfaden ,Neue Bilder des
Alter(n)s — wertschatzend
Uber das Alter
kommunizieren"

Wertschatzende Kommunikation fir alle, die
Projekte mit und fir altere Menschen planen,
umsetzen und dariiber kommunizieren.

Kurzvideo , Altersbilder sind
vielfaltig"

Das Video eignet sich fir die Sensibilisierung zu
Altersbildern und als interaktiver Einstieg ins

Tabelle 8: Tools zur Sensibilisierung

Thema.



9.1 Tool: Offentlichkeitsarbeit und
Kommunikation — Interessierte erreichen

Gelungene Kommunikation spielt in erfolgreichen Initiativen eine zentrale Rolle.
Ublicherweise richtet sich die Kommunikationsarbeit in einem Sorgenetz an
folgende Gruppen:

e die primaren Zielgruppen einer Caring Community: altere Menschen,
Blrger:innen, Familien und Nachbarschaften

e Gemeinde/Bezirk, zivilgesellschaftliche Organisationen, professionelles
Gesundheits- und Sozialsystem, informelles System (Freiwillige)

e die allgemeine Offentlichkeit

Ein vielfdltiger und kreativer Mix aus Kommunikationsangeboten und -kanalen ist
empfehlenswert, um die Themen an die Menschen heranzutragen. Mit folgenden
Formaten wurden in der Gesundheitsforderung bereits gute Erfahrungen
gemacht:

e Regional- und Lokalmedien (z. B. Pressearbeit flir und Anzeigen in
Gemeindezeitungen, Bezirkszeitungen, regionale Radio- und TV-Sender)

e Mundpropaganda, personliche Einladungen, direkte Anschreiben und
Postwurfsendungen

e Folder, Flugblatter, Plakate, Aushéange auf dem Schwarzen Brett,
Aufsteller im 6ffentlichen Raum

e Telefonate, Social Media (z. B. Facebook) und Instant-Messaging (z. B.
WhatsApp)

e Aushange bei Vereinen und an lokalen Treffpunkten (z. B. bei
Arzt:innen, Apotheken, Supermarkt, Kaffeehaus, Gasthaus,
Gemeindeamt)

e Internet (z. B. eigene Website, Beitrage auf anderen Seiten)

e Veranstaltungen und direkte Ansprache der Zielgruppe(n) (z. B. eigene
Events bzw. Prasenz auf anderen Veranstaltungen, Infostand am Markt)

e ceigene Informationsformate fur Entscheidungstrager:innen (z. B.
Prasentationen in Gemeinderatssitzungen)

Bei der Auswahl der Kommunikationskandle ist es wichtig, sich Uber die Ziele klar
zu werden:

e Wollen wir flir das Thema sensibilisieren oder iber Angebote
informieren?

e Welche Zielgruppen sollen erreicht werden: die allgemeine Offentlichkeit,
altere Menschen, Nachbarschaften oder Akteur:innen? Jede Zielgruppe



weist Besonderheiten auf, die in der Kommunikationsarbeit
berlicksichtigt werden sollten.

* Zum Weiterlesen:

Im Handbuch ,Auf gesunde Nachbarschaft! Aus Erfahrungen lernen®
werden im Kapitel ,Vielfaltig kommunizieren® praxistaugliche Zugénge und
Beispiele dargestellt.

Link: Handbuch Auf gesunde Nachbarschaft!

9.1.1 Beispiel: Demenzfreundliches
Klosterneuburg

Informations- und Sensibilisierungsarbeit spielt in dieser Initiative eine wichtige
Rolle, wie verschiedene Aktionen (z. B. Demenz-Aktionstage, Vortragsreihe,
Aktion ,Ein Ort sucht sein Gedachtnis. Klosterneuburg erzahlt.") und die
allgemeine Offentlichkeitsarbeit zeigen.

* Zum Weiterlesen:

Link: Verein ,Gut leben mit Demenz in Klosterneuburg"

9.2 Tool: Veranstaltungen: Initiative und
Menschen sichtbar machen

In vielen kommunalen Gesundheitsforderungsprojekten werden grof3ere
Zusammenkiinfte organisiert — meist als Projektauftakt oder -abschluss. Derartige
Veranstaltungen geben einem Projekt Sichtbarkeit, stimmen auf ein gemeinsames
Thema ein, wirken identitatsstiftend und bieten Anknipfungspunkte fir
Vernetzung und Kooperation. Derartige Veranstaltungen eignen sich auch dafir,
besonders engagierte Bewohner:innen vor den Vorhang zu holen und zu ehren.

9.2.1 Beispiel: Tag der ACHTsamkeit im 8.

An zahlreichen Orten im Bezirk gab es bei rund 40 Aktivitdten Gelegenheit,
Nachbar:innen sowie Unterstiitzungs- und Mitmach-Mdéglichkeiten


https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2018-09/Auf_gesunde_Nachbarschaft_Handbuch_bfrei.pdf
https://www.demenz-klosterneuburg.at/

kennenzulernen, eigene Ideen und Bedlirfnisse einzubringen oder miteinander zu
plaudern, zu tanzen, zu spielen und kreativ zu sein.

* Zum Weiterlesen:

Link: Tag der Achtsamkeit

9.2.2 Beispiel: Heldinnen und Helden der
Herzen

Mit der Aktion ,Heldinnen und Helden der Herzen" wurden Sorgekultur, Ehrenamt
und Nachbarschaftshilfe im Rahmen von ,Caring Communities™ des
Osterreichischen Roten Kreuzes zum Thema gemacht. Bewohner:innen
nominierten Nachbar:innen oder Bekannte, die sich besonders stark fur die
Gemeinde einsetzen. Es ging dabei auch um Menschen, die vielleicht sonst nicht
so deutlich als Engagierte sichtbar werden. Alle Nominierten wurden zur Ehrung
eingeladen, bei der die Held:innen der Herzen vorgestellt und mit einem
Blumenstrau3 geehrt wurden.

* Zum Weiterlesen:

Link: Aktion ,Heldinnen und Helden der Herzen"

9.3 Tool: Leitfaden Neue Bilder des Alter(n)s

Neue Bilder des Alter(n)s

Wertschatzend tiber das Alter(n) kommunizieren

Ein Leitfaden

und
ktiv
n



https://achtsamer.at/wp-content/uploads/2022/07/tagderachtsamkeit_folder_2022_web_fin.pdf
https://gesunde-nachbarschaft.at/toolbox/heldinnen-und-helden

Dieser Leitfaden soll all jenen, die Informationen lber das Alter(n) vermitteln,
eine praktische Hilfestellung fir Text und Bild geben.

Der Leitfaden hilft Anwender:innen, eine differenziertere Perspektive hinsichtlich
Alterszuweisungen, Vereinnahmungen und stereotyper Darstellungen
einzunehmen.

Er wendet sich insbesondere an Menschen, die Projekte mit und fir altere
Menschen planen und umsetzen sowie an Offfentlichkeitsarbeiter:innen und
Medienvertreter:innen.

* Zum Weiterlesen:
Leitfaden Neue Bilder des Alter(n)s

Link: Leitfaden Neue Bilder des Alter(n)s

9.4 Tool: Kurzvideo ,,Altersbilder sind
vielfaltig"

Im Kurzvideo werden Menschen unterschiedlichen Alters gefragt, was fir sie ,alt"
bedeutet. Die Antworten sind vielfaltig und 6ffnen den Blick fir die Breite dieses

Themas. Sie sind sehr inviduell, humorvoll und weise und damit authentisch und
berihrend.

Das Video eignet sich sehr gut dafiir, bei kleineren oder gréBeren Veranstaltungen
in die Themen ,Alterwerden und ,Altersbilder" einzusteigen und ins Gespréch zu
kommen.

% Zum Anschauen:
Kurzvideo Altersbilder sind vielfaltig

Link: Kurz-Video "Altersbilder sind vielfaltig"

* Zum Weiterlesen:

Der ,Dialog gesund & aktiv altern™ verfolgt das Ziel, maBgeblich zum
gesunden und aktiven Altern der Menschen in Osterreich beizutragen. Mehr
zu den Handlungsfeldern und Empfehlungen des Dialogs auf:

Link: Konsenspapier Dialog gesund & aktiv altern



https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.765351&version=1647438248
https://www.youtube.com/watch?v=Ewwgeipu8mA
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/Konsenspapier_Barrierefrei.pdf

WICHTIG

In der Offentlichkeitsarbeit ist es wichtig, die Sprache an die Zielgruppe
anzupassen. Eine Moglichkeit, Verstandlichkeit zu gewahrleisten, ist die
Einbeziehung der Zielgruppe(n) bei der Erstellung von Materialien.

Ein Bild sagt (oft) mehr als tausend Worte: Bilder (Fotos, Videos) sprechen
Menschen auf einer anderen, emotionaleren Ebene an als das geschriebene oder
gesprochene Wort.

Kommunikations- und Sensibilisierungsarbeit braucht manchmal viel Geduld und
einen langen Atem. Nicht immer stellt sich gleich ein messbarer Erfolg ein.



10 Baustein: Reflektieren und verankern

Die laufende Reflexion ist wichtig fir die Qualitat der Caring Community, eine
gute Verankerung die Voraussetzung flr ihr nachhaltiges Wirken.

Evaluation und Nachhaltigkeit
Darum geht's:

e Reflexion und Bewertung des Aufbaus und die Weiterentwicklung der
Caring Community

e Strukturelle Verankerung der Caring Community, damit diese nachhaltig
wirksam werden kann

Die nachhaltige Sicherung einer Caring Community sollte frihzeitig geplant
werden. Die strukturelle Verankerung stellt eine zentrale Herausforderung dar.
Die nachhaltige Finanzierung und der Aufbau einer CC-Koordination zur
Etablierung und Sicherung eines Netzwerks mit allen relevanten Partner:innen
sind dabei wesentliche Erfolgsfaktoren. Es geht darum, die aufgebauten
Strukturen dauerhaft lebendig zu halten. Bei den verschiedenen MaBnahmen (z.
B. Vernetzung, Sensibilisierung, Aktivierung, Gemeinschaftsaktivitdten) handelt es
sich zum Teil um nachhaltige MaBnahmen, soweit deren Effekte und die
Umsetzung den Projektzeitraum Uberdauern und sich laufend weiterentwickeln.
Die nachhaltige Wirkung einer Caring Community besteht unter anderem auch
darin, dass durch ihre Aktivitaten das Empowerment der Teilnehmer:innen
gefordert wurde. Freiwilliges Engagement - auch durch Angehdrige der
Zielgruppe - und die Begleitung und Unterstiitzung der Engagierten bilden eine



wichtige Saule einer Caring Community. Ebenso wesentlich sind eine nachhaltige
Organisations- und Finanzierungsform. Der Netzwerkkoordination kommt dabei
eine Schllsselrolle zu. Liegen Ergebnisse einer Evaluation vor, werden diese flr
weiterflihrende Schritte genutzt.

Fragestellungen sind:

e Gelingt die strukturelle Verankerung der Caring Community
(Koordinationsstelle) und sind die notwendigen Ressourcen
sichergestellt?

e Wie wird die Entwicklung der Caring Community begleitet und evaluiert?
Werden auf Basis der Evaluation Anderungen und Verbesserungen
vorgenommen?

e Welche Nutzen sind sichtbar/feststellbar/quanitfizierbar?

Tool Inhalt

Strukturelle Die Koordinationsstelle Ubernimmt die strategische

Verankerung einer CC- Vernetzung und fungiert als Anlaufstelle flr die

Koordinationsstelle Bevolkerung.

Netzwerk-Radar fur Das Netzwerk-Radar flir Caring Communities dient

Caring Communities der individuellen Analyse oder der gemeinamen

(NRCQC) Reflexion und kann zur Weiterentwicklung genutzt
werden.

Selbst- und Evaluationen dienen dazu, Prozesse und Aktivitaten

Fremdevaluation zu Uberprifen und die Ergebnisse zu bewerten.

Tabelle 9: Tools zur strukturellen Verankerung und Evaluation

10.1 Tool: CC-Koordinationsstelle —
Strukturelle Verankerung

Ob die Gemeinde- bzw. Stadtverwaltung, ein eigens gegrindeter Verein oder eine
externe Tragerorganisation eine Caring Community-Initiative umsetzt, wirkt sich
maBgeblich auf die Art der Finanzierung und somit auf die Dauer und die
strukturelle Verankerung aus. Es gilt: Je klirzer die Dauer, desto schneller missen
eigenstandige Strukturen entstehen, damit Inhalte, Aktivitaten und die
Vernetzung Uber die Laufzeit hinaus bestehen kénnen.



Eine CC-Koordinationsstelle unterstiitzt die strukturelle Verankerung und kann bei
der Gemeinde angesiedelt, aber zum Beispiel auch als Verein organisiert sein. Die
Koordinationsstelle Gbernimmt die strategische und regionale Vernetzung und
fungiert als Anlaufstelle fir die Bevdlkerung. Zu ihren Aufgaben gehdren die
Beratung, Vermittlung, Begleitung von Freiwilligen, die Informationsvermittlung,
die niederschwellige Beratung fir Akteur:innen sowie die Beteiligung aller
involvierten Akteur:innen. Der Community Connector kann innerhalb der
Koordinationsstelle eine tragende Rolle einnehmen. Wichtig ist, dass eine
Koordinationsstelle keine , Projektionsflache™ fir Omnipotenzerwartungen von
Akteur:innen und Organisationen darstellt. Und sie sollte weniger stark in einer
Person gedacht werden sondern eher in einer teamférmigen
Koordinationsfunktion.

Wichtige Fragestellungen:

e Ist eine ortliche Stelle fir das lokale Caring Community-Netzwerk
gefunden und eingerichtet?
e Ist ausreichend Budget fir die Netzwerkkoordination vorgesehen?

Vorgehensweise:

e Die Partner:innen werden zu einer Veranstaltung (z. B. Runder Tisch,
World Café) eingeladen mit dem Ziel, die strukturelle Verankerung der
Caring Community und die Weiterfiihrung der Aktivitaten zu kléren,
Lésungen zu finden, Interessenskonflikte zu besprechen und

auszuraumen.
o Wer ist - politisch, strategisch, operativ - in die Caring Community
involviert?

o Wer von den Akteur:innen identifiziert sich mit der Caring
Community? Wie? Warum?

o Wer unterstitzt die Caring Community - insbesondere
Entscheidungstrager:innen?

o Wo kénnen Aktivitaten in bestehenden Strukturen verankert
werden?

o Wer Ubernimmt die Netzwerkkoordination und finanziert die
Netzwerkinfrastruktur?

e Verankerung schriftlich festlegen

10.1.1 Beispiel: Sorgende Gemeinde im Leben
und Sterben in Landeck

Im Projekt ,,Sorgende Gemeinde im Leben und Sterben in Landeck™ mindete der
Wunsch nach Fortfiihrung der Projektidee in Uberlegungen, einen birgerschaftlich



getragenen Verein zu grinden, um das Sorgenetzwerk und die Sorgekultur in
Landeck und Umgebung auch weiterhin zu starken. Im Anschluss an das Projekt
wurde die neue Stelle einer Sozialkoordinatorin geschaffen und 2017 der Verein

~Sorgenetzwerk Landeck™ gegriindet.
* Zum Weiterlesen:
Sorgende Gemeinde im Leben und Sterben in Landeck

Link: Sorgenetzwerk Landeck

10.1.2 Beispiel: Gut leben mit Demenz in
Klosterneuburg

Das Netzwerk bietet Information, Beratung und Austausch zum Thema Demenz.
Es wurde 2017 aus einem Projekt heraus ins Leben gerufen, 2019 wurde ein
Verein gegrindet. Das Netzwerk besteht aus tiber 100 Menschen, die sich

freiwillig engagieren.
* Zum Weiterlesen:

Link: Gut leben mit Demenz in Klosterneuburg

10.1.3 Beispiel: Nachhaltiger ACHTSAMER 8.

2019 etablierte sich mit dem Projekt ,ACHTSAMER 8." im 8. Bezirk in Wien eine
Caring Community. Mit dem Folgeprojekt soll das Aufgebaute gesichert und
weiterentwickelt werden. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf jenen Menschen im
Bezirk, die von Benachteiligung und sozialer Ausgrenzung betroffen sind.

* Zum Weiterlesen:

Nachhaltiger ACHTSAMER 8. gegen Armut und Ausgrenzung. Solidaritaten
im Gratzel nachhaltig starken

Link: Nachhaltiger ACHTSAMER 8.

(o0


https://sorgenetzwerk-landeck.com/
https://www.demenz-klosterneuburg.at/angebote-des-netzwerkes/
https://gesunde-nachbarschaft.at/nachhaltiger-achtsamer-8

10.2Tool: Netzwerk-Radar fur Caring
Communities (NRCC)

Fir die Bewertung und Reflexion sind Selbstreflexionstools geeignet. Das
Netzwerk-Radar flir Caring Communities ist ein solches Tool. Es besteht aus vier
Dimensionen, die alle in einer Caring Community zu beachten sind. Sie sind
dynamisch und beeinflussen sich gegenseitig. Zu den vier Dimensionen (Struktur
und Aufgaben, Identitat und Werte, Interaktion und Kultur, Wirkung und Nutzen)
sind Fragestellungen angeflhrt, die die individuelle Analyse oder die gemeinsame
Reflexion der Akteur:innen unterstitzen.

Vorgehensweise:

e Einschatzung der vier Dimensionen (Punktevergabe von 0-10) anhand
folgender Fragestellungen
o Struktur und Aufgaben: Wie ist die Caring Community vernetzt und
ausgelastet?
o Identitat und Werte: Woflr setzen sich die Caring Community und
deren Mitglieder ein und was wollen sie erreichen?
o Interaktion und Kultur: Was macht die Caring Community und wie
sind die Mitglieder miteinander im Austausch?
o Wirkung und Nutzen: Was hat die Caring Community erreicht und
welchen Nutzen ziehen die Mitglieder aus ihrer Beteiligung?
e Es entsteht ein grobes Bild, welches am besten mit den Mitgliedern einer
CC besprochen und hinterfragt wird.



Struktur und Aufgaben Identitat und Werte

Interaktion und Kultur Wirkung und Nutzen

Abbildung 6: Netzwerk-Radar fir Caring Communities (NRCC), Darstellung
Holzen, Camacho. Gesundheitsforderung Schweiz, Netzwerk Psychische
Gesundheit Schweiz

* Zum Weiterlesen:

Netzwerk-Radar fir Caring Communities (NRCC): Diese Version wurde fir
das Netzwerk Caring Communities angepasst. Die genauen
Fragestellungen zu den vier Dimensionen sind im Dokument abgebildet.

Link: Netzwerk-Radar fur Caring Communities (NRCC)



https://caringcommunities.ch/upload/media/default/168/NRCC_Netzwerk-Radar-Caring-Communities.pdf

10.3 Tool: Selbst- und Fremdevaluation der
Caring Community

Evaluative sowie die Nachhaltigkeit sichernde MaBnahmen sollten von Beginn an
mitgeplant und umgesetzt werden. Evaluationen dienen dazu, Prozesse und
Aktivitaten zu Uberprifen und die Ergebnisse zu bewerten, um gegebenenfalls
friihzeitig Planung und Umsetzung zu verbessern. Evaluationen kénnen
Stakeholder und Entscheidungstrager:innen in ihrer steuernden Funktion
unterstiitzen. Evaluiert werden die Prozesse, die Zielerreichung, der
Strukturaufbau, die Vernetzung, der Nutzen der MaBnahmen, der
Bekanntheitsgrad und die Erreichung der Zielgruppe. Die vielen verschiedenen
Evaluationsmethoden umfassen qualitative und quantitative Zugange.
Evaluationen kdnnen vom Team selbst oder von Externen umgesetzt werden.
Wichtig flr eine gelungene Umsetzung von evaluativen MaBnahmen ist die
Dokumentation aller Ablaufe.

Fragestellungen sind:

e Welche Fragestellungen sollen beantwortet werden?

e Wer fuhrt die Evaluation durch? Wird eine Selbst- oder eine
Fremdevaluation umgesetzt?

e Wird eine formative oder eine summative Evaluation umgesetzt?

e Wer soll am Evaluationsprozess beteiligt werden?

e Welche Ressourcen stehen fir die Evaluation zur Verfligung?

Beim Aufbau einer Caring Community bietet es sich an, fir alle Aktivitdten zeitnah
eine Rickmeldung bei den Teilnehmer:innen einzuholen.

Fragestellungen sind:

Wurden die Erwartungen erflllt?

Waren die Rahmenbedingungen passend?

Wurden die Ziele der Aktivitat erreicht?

Was hat den Teilnehmenden besonders gefallen und was nicht?
Welche Verbesserungen kdnnen vorgenommen werden?

* Zum Weiterlesen:

Feedbackrunde, Blitzlichtfragebdgen, Zielerreichungsskala. Gesundheits-
forderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von der Idee zur
Umsetzung.



Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von
der Idee zur Umsetzung

Generell wird zwischen formativer (begleitender Prozessevaluation) und
summativer Evaluation (Ergebnisevalation) unterschieden. Bei einer summativen
Evaluation wird die Qualitat und Wirksamkeit einer Caring Community bewertet.
Dabei wird ein Vergleich zwischen angenommenem und erreichtem Zielzustand
gezogen. Fur die summative Evaluation werden flr die festgelegten Ziele
Indikatoren gebildet. Diese werden am Ende der Laufzeit mittels qualitativer oder
quantitativer Methoden Uberprift. Indikatoren kénnen zu den Strukturen,
Kooperationen, zur Akzeptanz bei der Zielgruppe, zur Zielerreichung, zu
Partizipation und Empowerment, zur Projektumsetzung, zu Rahmenbedingungen
und zur Infrastruktur gebildet werden.

Bei der formativen Evaluation werden auf Grund von Evaluationsergebnissen
Korrekturen des laufenden Prozesses vorgenommen, um die Wahrscheinlichkeit
der Zielerreichung zu erhdhen. Mit Hilfe der formativen Evaluation kann aktiv der
laufende Prozess frihzeitig beeinflusst werden.

Fragestellungen sind:

e Wurden die gemeinsam festgelegten Ziele der Caring Community
erreicht?

e Hat die Caring Community eine Wirkung auf den sozialen
Zusammenhalt? Sind die MaBnahmen und Methoden passend fir die
Zielgruppe? Werden die Angebote genutzt? Von wem werden sie
genutzt?

e Stehen ausreichend Ressourcen flir die Umsetzung zur Verfiigung?

e Sind Vernetzungs- und Kommunikationsstrukturen passend?

e Welche nicht beabsichtigten Folgen kdnnen festgestellt werden?

* Zum Weiterlesen:

Beispielindikatoren flr Gesundheitsférderung in Gemeinde / Stadtteil /
Region. Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen -
von der Idee zur Umsetzung

Link: Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen - von
der Idee zur Umsetzung
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https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf
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Quellen

Bilder
e Bilddatenbank Center for Ageing Better

Link: ResourceSpace

Fotos auf Umschlagseite 1 und auf den Seiten 13, 25, 31, 36, 46 und 81.

e Bilddatenbank Promenz

PROMENZ/dragan dok

Fotos auf der Umschlagseite 1 und auf der Seite 57.
e Institut fir Gesundheitsféorderung und Pravention (IfGP)

Fotos auf den Seiten 8, 66 und 74.

Links

Alle Weblinks wurden zuletzt im Oktober 2023 aufgerufen.


https://ageingbetter.resourcespace.com/
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