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Kurzfassung

Hintergrund

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) hat in den letzten Jahren aufgrund der gesellschaftli-
chen Relevanz dieses Themas einige Gesundheitsférderungsprojekte fir Menschen mit De-
menz bzw. demenziellen Erkrankungen und ihre Angehérigen geférdert. Um zukinftige Pro-
jektwerber/innen zu unterstiitzen, werden in dieser Handreichung Lernerfahrungen aus den
bisher umgesetzten Projekten dargestellt.

Methode

Fur die Analyse wurden Projektendberichte nach Lernerfahrungen unter Berlcksichtigung der
Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung durchsucht. Die Identifikation der passenden Pro-
jekte, die durch den FGO geférdert worden waren, nahmen Gesundheitsreferentinnen des FGO
vor. Die Projektendberichte kénnen in der Projektdatenbank des FGO abgerufen werden.

Ergebnisse

Es konnten unterschiedliche praxisnahe Lernerfahrungen identifiziert werden, die fir die zu-
kinftige Umsetzung von Gesundheitsférderungsprojekten fiir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen hilfreich erscheinen. Diese Lernerfahrungen erstrecken sich von der Planungspha-
se Uber konkrete Umsetzungsschritte bis hin zu Nachhaltigkeit. Die konkreten Learnings und
die Qualitatsstandards der Gesundheitsférderung wurden zueinander in Beziehung gesetzt.

Schlussfolgerungen/Empfehlungen/Diskussion

Neben den konkreten Learnings aus den identifizierten Gesundheitsforderungsprojekten
konnten auch einige tUbergeordnete Erfolgsfaktoren festgestellt werden, beispielsweise die
Wichtigkeit der Beteiligung der Zielgruppe sowie die Ausrichtung der MaBnahmen an ihren
Bedurfnissen. Essenziell ist hierbei auch die Erkenntnis, dass die Zielgruppe Menschen mit
Demenz nicht eine homogene Gruppe ist, sondern die Menschen dieser Gruppe unterschied-
liche Bedurfnisse haben. Die Handreichung zeigt neben den praktischen Erfahrungen auf,
dass im Bereich der Gesundheitsférderung fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
bereits diverse Materialien und Ansatze bestehen, auf denen in zukinftigen Gesundheitsfor-
derungsaktivitaten aufgebaut werden kann.

Schliisselworter
Gesundheitsférderungsprojekte — Menschen mit Demenz und Angehérige — Lernerfahrungen
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Abklrzungen

FGO Fonds Gesundes Osterreich
u. a. unter anderem
SDG(s) Sustainable Development Goal(s)

z. B. zum Beispiel



1 Einleitung

In den letzten Jahren ist die Gruppe der Menschen mit Demenz bzw. demenziellen Erkran-
kungen starker in den Blickpunkt der Gesundheitsférderung gertickt, u. a. durch die Aktivi-
tdten zur Umsetzung der Demenzstrategie.

Die Demenzstrategie wurde unter Einbeziehung zahlreicher relevanter Akteurinnen und Ak-
teure aus unterschiedlichen Politik- und Gesellschaftsbereichen erarbeitet und stellt einen
Orientierungsrahmen fir zielgerichtete Kooperation dar. |hr Herzstiick bilden sieben Wir-
kungsziele und Handlungsempfehlungen fur die Konkretisierung von Zielen und MaBnahmen
durch die beteiligten Institutionen und Organisationen.

Die sieben Wirkungsziele lauten (Juraszovich et al. 2015):

. Teilhabe und Selbstbestimmung der Betroffenen sicherstellen”
.Information breit und zielgruppenspezifisch ausbauen”

. Wissen und Kompetenz starken”

.Rahmenbedingungen einheitlich gestalten”

.Demenzgerechte Versorgungsangebote sicherstellen und gestalten”
. Betroffenenzentrierte Koordination und Kooperation ausbauen”
,Qualitatssicherung und -verbesserung durch Forschung”
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Seit der Erstellung der Demenzstrategie werden vielfaltige MaBnahmen zur Unterstiitzung
dieser Ziele durchgefihrt. Auf der Website der Demenzstrategie (https://www.demenzstrate-
gie.at/) konnen entsprechende UmsetzungsmaBnahmen eingesehen werden.

Auch der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) hat in den letzten Jahren Gesundheitsférderungs-
projekte fur Menschen mit Demenz bzw. demenziellen Erkrankungen und ihre Angehérigen
geférdert. Um zukUnftige Projektwerber/innen zu unterstitzen, werden in dieser Handrei-
chung Lernerfahrungen aus den bisher umgesetzten Projekten dargestellt.

Fur die Analyse wurden Projektendberichte nach Lernerfahrungen unter Berlcksichtigung
der Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung durchsucht. Die Identifikation der passen-
den Projekte, die durch den FGO geférdert worden waren, nahmen Gesundheitsreferentin-
nen des FGO vor. Die Projektendberichte kénnen in der Projektdatenbank des FGO unter
https://fgoe.org/projekt abgerufen werden.


https://www.demenzstrategie.at/
https://www.demenzstrategie.at/
https://fgoe.org/projekt

Folgende Projektberichte wurden fur die vorliegende Aufbereitung von Lernerfahrungen
herangezogen (in alphabetischer Reihenfolge):

— AGIL — Aktiv und gesund im Leben bleiben (ARGE Altern mit und ohne Demenz / PJ 2845)
— DemenzFit (ASKO Landesverband Oberésterreich / PJ 2606)

—> Demenzbegleitung fur/durch ZeitBank55+ Mitglieder (Dachverband ZeitBank 55+ / PJ 2505)
— Demenzfreundliche Apotheke (Alpen-Adria Universitat Klagenfurt/Graz/Wien,

IFF — Palliative Care und Organisationsethik / PJ 2316)

Demenzfreundliche Apotheke Stadt Salzburg (Osterreichische Apothekerkammer / PJ 2719)
Demenzfreundliche Modellgemeinde Moosburg (Fachhochschule Karnten — gemeinnutzige
Privatstiftung / PJ 2878)

Einsatz Demenz (Verein MAS Alzheimerhilfe / PJ 2442)

Gesundheit in Bewegung 2.0 (GiB 2.0; Fachhochschule Kérnten / PJ 2662)

Netzwerk , Gut leben mit Demenz in Klosterneuburg” (Caritas ED Wien Pflege / PJ 3053)
Respekt fur altere Menschen und pflegende Angehorige (Caritasverband der Erzditzese
Salzburg / P) 2343)

Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz (Caritas der Erzditzese Wien [Caritasverband]
gemeinnUtzige GmbH / PJ 2588)
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Mit der Umsetzung von Projekten zur Gesundheitsférderung fir Menschen mit Demenz und
deren Angehérige wird die Osterreichische Demenzstrategie unterstiitzt sowie ein Beitrag
zur Umsetzung der Gesundheitsziele Osterreich (v. a. der Gesundheitsziele , gesundheitliche
Chancengerechtigkeit”, ,sozialer Zusammenhalt” und ,psychosoziale Gesundheit”; siehe
auch https://gesundheitsziele-oesterreich.at/) sowie der Agenda 2030 und der darin formu-
lierten Ziele fur eine nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals, SDGs) ge-
leistet. Vor allem SDG 3.4, ,Bis 2030 die Fruhsterblichkeit aufgrund von nichtibertragbaren
Krankheiten durch Pravention und Behandlung um ein Drittel senken und die psychische
Gesundheit und das Wohlergehen férdern”, wird untersttitzt (UN 2015).


https://gesundheitsziele-oesterreich.at/

2  Qualitatskriterien flr Grundprinzipien
der Gesundheitsférderung

Qualitatskriterien sind ein Steuerungsinstrument der Gesundheitsférderung, das von unter-
schiedlichen Personen (z. B. Auftraggeber/innen, Umsetzer/innen und Evaluatorinnen/Evalu-
atoren von Gesundheitsférderungsprojekten) herangezogen werden kann. Der FGO richtet
seine Arbeiten an diesen Qualitatskriterien aus und nutzt diese bei der Férderung von Ge-
sundheitsforderungsprojekten. Eine nahere Beschreibung der Qualitatskriterien kann auf der
Website des FGO nachgelesen werden. An dieser Stelle soll beispielhaft aufgezeigt werden,
wie diese Qualitatskriterien in Gesundheitsférderungsprojekten fir Menschen mit Demenz
und deren Angehdrige angewandt werden kénnen bzw. einwirken.

Umfassender und positiver Gesundheitsbegriff

In Bezug auf Gesundheitsforderungsprojekte fir Menschen mit Demenz und deren Angeho-
rige ist im Sinne eines umfassenden und positiven Gesundheitsbegriffs zu reflektieren, dass
auch das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz auf korperlicher, psychischer und sozialer
Ebene zu denken ist und nicht nur auf der Ebene ihrer diagnostizierten Erkrankung. DarUber
hinaus ist anzumerken, dass auch Menschen, die lange mit einer (chronischen) Erkrankung
leben, sich wohlfuhlen kénnen bzw. ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auch abseits der
manifestierten Erkrankung geférdert werden kénnen. Im Sinne des positiven Gesundheitsbe-
griffs ist die Forderung von Ressourcen, die Menschen gesund halten bzw. machen, essenziell
fur die Gesundheitsférderung — auch bei Menschen mit Demenz, in deren Fall z. B. durch die
Forderung ihrer sozialen Eingebundenheit in Netzwerke oder die Férderung ihrer Mobilitat
und Bewegung.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Menschen haben unterschiedliche Kompetenzen und Ausstattungen, um sich gesund zu hal-
ten. Benachteiligungen in diesen Chancen haben Menschen mit Demenz einerseits aufgrund
ihrer Erkrankung, und andererseits kénnen bei ihnen eventuell weitere Aspekte benachteili-
gend wirken wie z. B. verfigbare finanzielle Mittel, soziale Herkunft, Migrationserfahrung,
Alter, Geschlecht, Familienstand. Im Sinne der Bertcksichtigung der gesundheitlichen Chan-
cengerechtigkeit ist es wichtig, diese Aspekte zu beachten. Daher ist es wichtig, Menschen
mit Demenz nicht als einheitliche Gruppe zu sehen und ein Auge auf zusatzlich potenziell he-
rausfordernde Aspekte zu richten, wie z. B. auf altere Menschen mit Demenz mit geringen fi-
nanziellen Mitteln oder Personen mit Demenz ohne Unterstlitzung von Familienangehorigen.



Ressourcenorientierung

Ressourcenorientierung bezieht sich sowohl auf manifeste Ressourcen wie Strukturen, Netz-
werke, Organisationen und dergleichen als auch auf immanente Ressourcen wie beispiels-
weise soziale Bindungen oder persoénliche Kompetenzen. Durch die zunehmende Relevanz
des Themas Demenz in der Offentlichkeit wurden bereits einige Strukturen, Netzwerke und
Angebote zur Unterstitzung von Menschen mit Demenz und deren Angehérigen aufgebaut.
Es erscheint daher nutzlich, diese bereits etablierten Ressourcen in den Blick zu nehmen und
mogliche Synergien zu nutzen. Vor allem im Sinne der Kooperation und Nachhaltigkeit von
Gesundheitsforderungsaktivitaten sollten diese bereits bestehenden Ressourcen aktiv bertick-
sichtigt und fir die eigene Arbeit wertgeschatzt werden — auch in dem Sinne, dass ,das
Rad nicht neu erfunden werden muss”, wenn auf Bestehendes zuriickgegriffen bzw. darauf
aufgebaut werden kann.

Empowerment

Wie bereits oben beim umfassenden und positiven Gesundheitsbegriff angedeutet, ist ein
wichtiges Ziel der Gesundheitsférderung, Menschen zu empowern, d. h. sie in ihren sozialen
und personlichen Ressourcen zu bestarken. Dies gelingt, indem verstanden wird, wo die
Herausforderungen der Menschen mit Demenz und ihrer Angehérigen liegen, und dadurch,
dort Losungswege aufzuzeigen, welche die Personen durch ihre eigenen Fahigkeiten und
Ressourcen umsetzen kénnen. So kdnnte beispielsweise das Etablieren von Bewegungskur-
sen fur Menschen mit Demenz dazu fiihren, dass sie konkrete Ubungen erlernen, um ihren
Stltzapparat zu stdarken, oder dass sich das regelmaBige Teilnehmen an solchen Kursen zu
einer angenehmen Freizeitbeschaftigung mit Peers entwickelt und dadurch Bekanntschaften
entstehen.

Setting- und Determinantenorientierung

Setting- und Determinantenorientierung bedeutet, dass man nicht nur die Zielgruppe der
Gesundheitsforderungsaktivitaten kennen sollte, sondern auch Einflussfaktoren auf ihre Ge-
sundheit sowie Settings, in die sie eingebunden sind bzw. an die sie andocken (z. B. Men-
schen mit Demenz in Pflegeeinrichtungen oder Personen, die in Geschaften des taglichen
Bedarfs arbeiten wie Lebensmittelgeschaften oder Apotheken). MaBnahmen, die an einem
Setting ansetzen, sollten die dortigen Gegebenheiten beriicksichtigen, beispielsweise dass
Sensibilisierungs- oder SchulungsmaBnahmen fir Beschéaftigte einer Apotheke oder Polizis-
tinnen/Polizisten in der Arbeitszeit unter Gewahrleistung des laufenden Betriebs absolviert
werden kénnen.
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Zielgruppenorientierung

Es ist — und dies trifft auch auf einige obenstehende Qualitdtskriterien zu — wichtig, die Ziel-
gruppe seiner Gesundheitsférderungsaktivitaten gut zu kennen. Auch wahrend der Umset-
zung von ProjektmaBnahmen lohnt es sich, auf die Bedlrfnisse und Wiinsche der Zielgruppe
einzugehen, da so die Akzeptanz bzw. Teilnahme geférdert wird. Dies gilt fir MaBnahmen
fur die primare Zielgruppe genauso wie fir weitere Zielgruppen, die im Rahmen des Projekts
mitbertcksichtigt werden sollen.

Partizipation der Akteurinnen/Akteure des Settings

Die Zielgruppenorientierung lasst sich gut durch Einbindung der Zielgruppe bzw. aller rele-
vanten Akteurinnen/Akteure realisieren. In vielen Fallen gibt es auch Organisationen, Netz-
werke oder organisierte Vertreter/innen der Zielgruppe, die es gewohnt sind, fur deren In-
teressen einzutreten, und die fir Beteiligung offen sind. Die Einbeziehung solcher Personen
kann fur Projekte, in denen keine groBBen Erhebungen der Bedurfnisse der Zielgruppe geplant
sind, hilfreich sein. Es gilt namlich zu bedenken, dass es fir die Partizipation einer so spezi-
ellen Zielgruppe wie Menschen mit Demenz auch eines entsprechenden Know-hows fur die
Einbindung auf Augenhothe bedarf.

Vernetzung

Unter dem Punkt Ressourcenorientierung wurde auch schon erwahnt, dass es sinnvoll ist,
mit bereits bestehenden Strukturen und bereits zur Thematik tatigen Akteurinnen/Akteuren
zusammenzuarbeiten und Synergien zu nutzen. Vernetzung kann aber auch mit anderen
Organisationen, die fur das Projektvorhaben unterstitzend sein kénnen, einen Mehrwert
darstellen, um beispielsweise ein neues Angebot bekanntzumachen oder von Wissen ande-
rer zu profitieren. Bei Vernetzung mit anderen Organisationen und Angeboten sollte darauf
geachtet werden, das gemeinsame Ziel hervorzuheben, um keine Konkurrenzsituation zu
erzeugen.

Nachhaltigkeit der Veranderungen

Gesundheitsférderungsprojekte stellen im Idealfall den Beginn einer MaBnahme dar, die nach
Projektende weitergefuhrt wird. Daher erscheint es sinnvoll, Akteurinnen/Akteure, die fir die
Nachhaltigkeit einer MaBnahme relevant sind, frih ins Projekt einzubinden.



Im nachsten Kapitel werden Lernerfahrungen aus unterschiedlichen Projekten wiedergege-
ben. Mittels farblich hervorgehobener Boxen wird gekennzeichnet, wie diese Lernerfahrun-

gen im Sinne der Qualitatskriterien fur Gesundheitsférderung genutzt werden kénnen.

unterstitzt positiven
Gesundheitsbegriff

unterstutzt
Empowerment

unterstiitzt
Partizipation

unterstiitzt Setting- und
Determinantenorientierung

unterstiitzt
Vernetzung

unterstutzt
Ressourcenorientierung

unterstutzt
Zielgruppenorientierung

unterstutzt
Nachhaltigkeit

11
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3  Praktische Lernerfahrungen

Im Folgenden werden einige praktische Lernerfahrungen aus Projekten, die durch eine Forde-
rung des FGO unterstiitzt wurden, wiedergegeben.

3.1 Herausforderungen und Lésungsansatze

3.1.1 Planungsphase

Bei der Planung von Projekten sollte darauf geachtet werden, die Ziele und Implementie-
rungsstandorte der Ressourcenausstattung entsprechend zu begrenzen, um die Umsetzung
des Projekts nicht zu gefédhrden und das Projektteam nicht zu Uberfordern. (Treffpunkt Zeit-
reise — Entlastung bei Demenz)

Sind Sensibilisierungsprozesse vorgesehen, gilt es auBerdem zu bedenken, dass diese die
Einplanung eines langen Zeitraums, Engagement und personlichen Kontakt erfordern, um
auch jene zu erreichen, die noch nicht gut informiert und aktiviert sind. Kurzfristige, allein-
stehende Projekte greifen vermutlich weniger als langfristige Initiativen. (Demenzfreundliche
Modellgemeinde Moosburg)

Wenn ein Projekt im Setting Gemeinde umgesetzt werden soll, sollte vor seinem Start eine
Auswahl von Gemeinden getroffen werden. Hierfir sollten ausreichende Ressourcen in der
Planungsphase beriicksichtigt werden. Von Vorteil ist es, mit einer (Kurz-)Beschreibung des
geplanten Projekts in die Gesprache mit Gemeindevertreterinnen/-vertretern zu gehen. So
kénnen mogliche Erwartungshaltungen, die durch das Projekt nicht erfillt werden koénnen,
vorab ausgelotet werden. (AGIL — Aktiv und gesund im Leben bleiben)

In der Steiermark wurden beispielsweise Demenzprojekte in , Gesunden Gemeinden” durch-
gefihrt, wo bereits entsprechend sensibilisierte Gemeindemitarbeiter/innen sowie entspre-
chende Ressourcen und eine addquate Infrastruktur vorhanden waren. Im Rahmen der Ak-
tivitaten zur ,Gesunden Gemeinde” war die umsetzende Institution (Styria vitalis) in den
Gemeinden bereits bekannt, was eine gute Basis fur die Projektumsetzung bildet. (AGIL —
Aktiv und gesund im Leben bleiben)

Auch bei der Umsetzung von ,demenzfreundlichen Apotheken” haben sich bereits beste-
hende Kooperationen bewshrt, z. B. eine Kooperation mit der ,,demenzfreundlichen Stadt
Salzburg” fur das Projekt ,Demenzfreundliche Apotheke in der Stadt Salzburg”. So konnten
bereits vor Projektstart wichtige Stakeholder Uber das Projekt informiert werden und Kon-
takte zu Beratungs- und Unterstitzungsangeboten geknipft werden. Auch die Sichtbarkeit
des Projekts konnte dadurch geférdert werden (z. B. Sichtbarkeit auf der Website). (Demenz-
freundliche Apotheke der Stadt Salzburg)



Beim Projekt , Treffpunkt Zeitreise” hat es sich bewahrt, zum Projektaufbau mehrere Gespra-
che mit lokalen sozialpolitisch verantwortlichen Personen (Bezirksvorsteher/-in, Blrgermeis-
ter/-in, Pfarrer) und Gremien zu fihren, wodurch sich gute Kooperationen und Beteiligungen
ergaben. (Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)

-
Learnings:
— Fur die Auswahl geeigneter Gemeinden sind ausreichend Zeit D::;?::::::;?E:g{i::ig
und Ressourcen vorzusehen.
—> Esist vorteilhaft, auf bestehenden Kooperationen aufzubauen
(gegenseitiges Vertrauen). unterstiitzt
— Bestehende Kooperationen erleichtern Vernetzung und Vernetzung
Sichtbarkeit des Projekts.
— Um Kooperationen aufzubauen, empfiehlt es sich, Gesprache
mit lokalen sozialpolitisch verantwortlichen Personen zu fuhren. unterstiitzt
—> Projektziele sollten den zur Verfligung stehenden Ressourcenorientierung
Ressourcen angepasst werden.
(.

Bei der Entwicklung von Praxisprojekten bewdhrt sich ein Mix aus Peerberatung und Feed-
back von betreuenden Angehdrigen, Selbsthilfegruppen und Wissenschaftlerinnen/Wis-
senschaftlern im Rahmen von Workshops und Einzelberatungen. Die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen schafft Zugang zu Angehérigen von Menschen mit Demenz und stellt eine
betroffenennahe und respektvolle Planung des Projekts sicher. (Demenzfreundliche Apotheke)

Fur den direkten Einbezug von Menschen mit Demenz bedarf es strukturell einer Gruppe
von Menschen mit Demenz, die bereits besteht und mit Ressourcen ausgestattet ist, um bei
Forschungsprojekten mitzuarbeiten (z. B. strukturelle Foérderung durch Selbsthilfegruppen
oder bereits in der Projektplanung dafur explizit vorgesehene Ressourcen). Fir Partner/innen
mit weniger Ressourcen kann es sonst aufgrund des hohen zeitlichen Aufwands problema-
tisch werden. Hier wird empfohlen, von Beginn an eine finanzielle Aufwandsentschadigung
fur regelmaBige Treffen (z. B. der Steuerungsgruppe) einzuplanen und proaktiv anzubieten.
Menschen mit Demenz sollten direkt eingebunden werden, idealerweise als Mitglieder der
Steuerungsgruppe. (Demenzfreundliche Apotheke)

Die Anlage als partizipatives Praxisforschungsprojekt hat sich als groBer Erfolg erwiesen, da-
bei ist aber zu beachten, dass dies dem Projektteam jedoch in hohem MaBe wissenschaftlich-
fachliche sowie soziale und kommunikative Kompetenzen abverlangt. (Demenzfreundliche
Apotheke)
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-
Learnings:

unterstutzt
Partizipation

—> Peerberatung und Feedback von betreuenden Angehdrigen,
Selbsthilfegruppen und Wissenschaftlerinnen/Wissenschaftlern
haben sich bei der Projektkonzeption bewahrt.

— Fur einen direkten Einbezug von Menschen mit Demenz unterstiitzt
bedarf es strukturell einer Gruppe von Menschen mit Demenz, Empowerment
die bereits besteht und mit Ressourcen ausgestattet ist, um bei
Forschungsprojekten mitzuarbeiten.

— Eine finanzielle Aufwandsentschadigung fir regelmaBige Treffen
(z. B. der Steuerungsgruppe) sollten eingeplant und proaktiv
angeboten werden.

— | beachte: Partizipative Praxisforschungsprojekte verlangen
dem Projektteam wissenschaftlich-fachliche sowie soziale und
kommunikative Kompetenzen in hohem Ausmal ab.

3.1.2 Kapazitatsaufbau und Wissenstransfer

Schulungen

Fur die Schaffung eines demenzgerechten Umfelds ist die Schulung von Personen in be-
stimmten Settings (z. B. Apotheken, Polizei, Betriebe fur Besorgungen des taglichen Be-
darfs) im richtigen Umgang mit Menschen mit Demenz sinnvoll. In der Praxis hat sich gezeigt,
dass fur die Umsetzung von Schulungen fiir Personal relevanter Berufsgruppen die jeweiligen
Fuhrungskrafte vom Nutzen dieser MaBnahme Uberzeugt sein mussen, damit diese Schulun-
gen den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern entsprechend kommuniziert werden und im Idealfall
auch in der Arbeitszeit besucht werden kénnen. (Demenzfreundliche Modellgemeinde Moos-
burg; Respekt fur altere Menschen und pflegende Angehérige)

Fur Kleinbetriebe mit fixierten Offnungszeiten (z. B. Apotheken) kann es herausfordernd sein,
Personal fur die Teilnahme an Schulungen bzw. Fortbildungen oder ahnlichen Projektaktivi-
taten freizustellen. Um auf diese Herausforderung einzugehen, wurde die vorgesehene Pro-
jektphase gekurzt und die Anzahl der Workshops reduziert. (Demenzfreundliche Apotheke
Stadt Salzburg)

Um Personen mit Betreuungspflichten die Teilnahme zu erleichtern bzw. zu ermdglichen,
wurden in einem Projekt Schulungstermine fur betreuende Angehérige zeitgleich mit einem
Seniorendemenzcafé anberaumt. Generell ist festzuhalten, dass Angehdrigenschulungen,
bei denen pflegende Angehdrige Wissen, Informationen und Beratung zu Demenz erhalten,
wichtig fur die Entlastung der Angehérigen sind und zur Entwicklung von Kontakten und
Netzwerken beitragen. (Demenzfreundliche Modellgemeinde Moosburg)



Hinsichtlich der Qualitat der Gruppen (sowohl Betroffene als auch Angehorige) ist zu be-
denken, dass sie bei einer Anzahl von Uber zehn regelméaBig Teilnehmenden kaum aufrecht-
zuerhalten ist. Moglichst kleine Gruppen von Demenz Betroffener und eine 1:1-Betreuung
durch Freiwillige haben sich eher bewéhrt als die Aufteilung in Gruppen mit Teilnehmerinnen/
Teilnehmern mit fortgeschrittener Demenz und solche mit Personen in einem friheren Krank-
heitsstadium. (Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)

Im Rahmen eines Projekts wurde die Erfahrung gemacht, dass (umfangreichere) Schulungs-
angebote fur die Allgemeinbevélkerung nicht gut angenommen wurden. Es wird vermutet,
dass die vorsorgliche Auseinandersetzung mit Fragen rund um Demenz und Pflege eines
Angehdrigen fur viele Menschen nicht vorstellbar ist — zumal viele Menschen vermutlich
hoffen, dass sie sich mit diesen Themen (in nachster Zeit) nicht auseinandersetzen mussen.
Zentral scheint hier die personliche Betroffenheit zu sein — intensivere Schulungen werden
von Personen, die Menschen mit Demenz in der Familie haben oder sogar pflegen, besser
angenommen als von Menschen ohne diese Erfahrungen. (Respekt fur altere Menschen und
pflegende Angehérige)

Ahnliche Erfahrungen zeitigte auch ein Projekt, bei dem ehrenamtliche Demenzbegleiter/
innen ausgebildet wurden — hier hatten auch viele Teilnehmer/innen eine persénliche Verbin-
dung zum Thema Demenz, Betreuung von Menschen mit Demenz und Entlastung pflegender
Angehoriger. Bei der Arbeit mit ehrenamtlichen Demenzbegleiterinnen/-begleitern wurde
auBerdem angemerkt, dass neben der Schulung auch Fallsupervision nach Abschluss der
Schulung angeboten werden sollte. (Demenzbegleitung fir/durch ZeitBank55+ Mitglieder)

2
unterstiitzt Setting- und
Learnings: Determinantenorientierung
— Schulungen relevanter Berufsgruppen (z. B. in den Bereichen
Apotheke, Lebensmittelhandel, Polizei) erscheinen sinnvoll.
— Fur die Umsetzung solcher Schulungen missen Fihrungskréfte
gewonnen/Uberzeugt werden.
— Die Umsetzung der Schulungen sollte sich an den betrieblichen
Maglichkeiten orientieren (z. B. in der Anzahl der Einheiten). unterstiitzt
— Vertiefende Schulungen zur Auseinandersetzung mit Demenz Zielgruppenorientierung
und Pflege Angehériger werden von Menschen, die von
diesem Thema personlich bereits betroffen sind, besser
angenommen als von solchen ohne diese Erfahrungen. unterstiitzt
Nachhaltigkeit
g
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Schulungsprogramme/Tools

Fur die Umsetzung von Schulungen fur bestimmte Zielgruppen bestehen bereits Schu-
lungsprogramme, auf die zurtickgegriffen werden kann. Gute Erfahrungen gab es bei z. B.
mit dem Programm , EduKation®". (Respekt fur altere Menschen und pflegende Angehérige)

Auch fir das Projekt , Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz” wurde ein bereits 2012 von
der Caritas entwickeltes Curriculum zur Qualifizierung Freiwilliger in der Begleitung von Menschen
mit Demenz verwendet. Dieses wurde als Modulsystem adaptiert, sodass ein laufender Einstieg
Freiwilliger moglich war (siehe auch https:/fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/Curri-
culum_Freiwilligenschulung_Projekt_Zeitreise.pdf). (Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)

Im Rahmen der gesichteten Gesundheitsférderungsprojekte sind auBerdem Transferprodukte

entstanden, die auch fur zukinftige Aktivitaten hilfreich sein konnen, wie z. B. folgende:

—> Themenbereich Gesundheitskompetenz fur éltere Frauen und Manner mit und ohne
Demenz: drei Praxistools, die als konkrete Handreichung in der Umsetzungsarbeit mit Ge-
meinden eingesetzt werden kénnen (siehe auch https://styriavitalis.at/information-service/
projektarchiv/agil/):

e Tool 1 ,Gute Qualitat fir Angebote sichern”
e Tool 2 ,Burgerservice kompetent und barrierefrei”
e Tool 3 ,Serviceleistung lokale Landkarte”

—> Toolbox mit Projektergebnissen, erprobten Unterlagen, Informationsbroschiren etc. rund
um das Thema Demenz bzw. demenzfreundliche Apotheke (siehe auch https://Awww.wig.
or.at/fileadmin/user_upload/14_15/151210_Demenzfreundl_Apo/Plunger_et.al.__ 2015__
Ins_Gespraech_kommen_ueber_Demenz._Toolbox.pdf)

Fir die Schulung von Polizistinnen und Polizisten wurde ein internetbasiertes Lernprogramm
erstellt. Vor der Ausarbeitung dieses Tools wurden Fokusgruppen bzw. Gesprache mit un-
terschiedlichen Gruppen durchgefihrt (Polizistinnen/Polizisten, Personen mit Demenzerkran-
kung, Angehdérige von Personen mit Demenzerkrankung), um deren Erwartungen zu eruieren
und zu berticksichtigen. Dieses Vorgehen sorgte fur héhere Akzeptanz (hinsichtlich Rahmen-
bedingungen und Inhalten) bei jenen Polizeibediensteten, welche die Schulung absolviert
hatten. AuBerdem konnte so sichergestellt werden, dass Themen, die Erkrankten und deren
Angehdrigen wichtig erscheinen, im Lernprogramm enthalten sind. (Projekt Einsatz Demenz)

Es hat sich gezeigt, dass ausschlieBlich faktenbasiertes Know-how fur einen souverdanen Um-
gang mit Menschen mit Demenz und fir deren Angehérige nicht ausreicht. Daher empfiehlt
sich eine Mischung aus Information und faktenorientierter Wissensvermittiung sowie einer
grundlegenden Sensibilisierung fur das Thema und einer Fokussierung auf soziale Kompe-
tenzen, die fur den professionellen Umgang notwendig sind. (Demenzfreundliche Apotheke)

Durch die Abstimmung mit Polizeibediensteten im Entwicklungsprozess konnte das Schu-
lungsprogramm so gestaltet werden, dass es genau deren Anforderungen entsprach und im
Intranet der Polizei allen Userinnen und Usern zur Verfligung gestellt werden kann. Dieses
Lernprogramm wurde auch so gestaltet, dass in Zukunft leicht Adaptierungen oder Erweite-
rungen durchgeflihrt werden kénnen. Im Sinne der Nachhaltigkeit wurde ein ,,Memorandum


https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/Curriculum_Freiwilligenschulung_Projekt_Zeitreise.pdf
https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/project-attachments/Curriculum_Freiwilligenschulung_Projekt_Zeitreise.pdf
https://styriavitalis.at/information-service/projektarchiv/agil/
https://styriavitalis.at/information-service/projektarchiv/agil/
https://www.wig.or.at/fileadmin/user_upload/14_15/151210_Demenzfreundl_Apo/Plunger_et.al.__2015__Ins_Gespraech_kommen_ueber_Demenz._Toolbox.pdf
https://www.wig.or.at/fileadmin/user_upload/14_15/151210_Demenzfreundl_Apo/Plunger_et.al.__2015__Ins_Gespraech_kommen_ueber_Demenz._Toolbox.pdf
https://www.wig.or.at/fileadmin/user_upload/14_15/151210_Demenzfreundl_Apo/Plunger_et.al.__2015__Ins_Gespraech_kommen_ueber_Demenz._Toolbox.pdf

of Understanding” fur eine zuklnftige Zusammenarbeit hinsichtlich der Schulung von Poli-
zistinnen und Polizisten zwischen SIAK (Sicherheitsakademie, Innenministerium, Polizei) und
MAS Alzheimerhilfe geschlossen. (Projekt Einsatz Demenz)

Learnings:

—> Es bestehen bereits Schulungsprogramme fiir bestimmte
Zielgruppen, daher erscheint es nltzlich, die bestehenden
Programme und Transferprodukte zu priifen, bevor
eigenstandig ein neues Schulungsprogramm entwickelt wird.

Einbeziehung unterschiedlicher Gruppen (v. a. von Personen
mit Demenz bzw. deren Angehdérigen und der Personengruppe,

— Die Schulungsinhalte sollten sowohl faktenbasiertes Know-how
wie auch soziale Komponenten fir die Interaktion umfassen.

— Neue Schulungen sollten so konzeptioniert werden, dass
sie von den zu Schulenden auch gut genutzt werden kénnen
(z. B. technische Voraussetzungen beachten).

—> Eine formalisierte Kooperationsvereinbarung hinsichtlich der
Nutzung der Schulungsinhalte bzw. -programme auch nach
Projektende unterstltzt die Nachhaltigkeit.

Vortrage und anderweitige niederschwellige Angebote fiir ein breiteres Publikum

In einigen Projekten wurden auch Vortrage fur die Bevolkerung abgehalten. Bei einem Projekt, in
dem unter anderem auch sogenannte Brainwalkfit-Strecken (siehe auch Abschnitt Infrastruktur)
eingerichtet wurden, waren diese Vortrage auch fir die Bekanntmachung der Strecken in den
Gemeinden wichtig. Neben der Prasentation dieser Strecken wurden auch theoretische Grundla-
gen vermittelt. Die Evaluation des Projekts zeigte, dass der Vortrag theoretischer Grundlagen zu
Beginn von einigen Teilnehmenden als mihsam empfunden worden war, v. a. wenn Vortragende
diesen Teil zu wissenschaftlich gestaltetet hatten. Im Laufe der Vortrage zeigte sich dann aber die
Verbindung zwischen Theorie und Praxis, und die Vortrage wurden insgesamt gut bewertet. Da-
her scheint es wichtig, bei Vortragen, die sich an ein breites Publikum richten, darauf zu achten,
den Praxisbezug deutlich herzustellen. (DemenzFit — Prophylaxeprogramm fir Demenzrisiko)

Des Weiteren hat sich gezeigt, dass Erzahlcafés (als Methode zur Wissensvermittlung) bei Seniorin-
nen und Senioren unterschiedlichen Alters sehr gut angekommen sind. Dabei hat es sich bewahrt,
das Erzahlcafé unter ein Thema zu stellen und eine kurze Eingangserzahlung bzw. eventuell Fotos
einzubringen, um das Gesprach in Gang zu setzen. Manche Gemeinden setzen hier auch auf das
Einladen von Gasten, z. B. bei Erinnerungen an die Schulzeit wurde eine ehemalige 90-jahrige
Lehrerin eingeladen, die Eingangserzahlung zu tUbernehmen. AuBerdem sind eine gemutliche At-
mosphdre sowie Kaffee und Kuchen wichtig. (AGIL — Aktiv und gesund im Leben bleiben)

unterstiitzt Setting- und
Determinantenorientierung

. . . unterstutzt
— Sollte es eines neuen Schulungsprogramms beddrfen, ist die Zielgruppenorientierung

welche die Schulung erhalten soll) in dessen Entwicklung sinnvoll. unterstiitzt
Nachhaltigkeit
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Beim Ablauf von Aktivitaten hat sich eine flexible und an den Bediirfnissen der Teil-
nehmer/innen orientierte Herangehensweise bewahrt. Bei der Umsetzung des ,Cafés
Zeitreise”, das eine Teilung in eine Aktivgruppe ftr Menschen mit Demenz und eine Ange-
horigengesprachsgruppe vorsah, wurde durch eine gemeinsame Plauderstunde zu Beginn,
aus der noch nicht hervorging, wer Betroffene(r), Angehdrige(r) oder Mitarbeiter/in ist, der
Neueinstieg erleichtert und das Zusammengehdérigkeitsgefihl gestarkt. Fur die Aufteilung in
die Aktivgruppe und die Angehérigengesprachsgruppe hat es sich dann als wesentlich einfa-
cher erwiesen, die Angehérigen den Ort wechseln zu lassen als die Betroffenen. (Treffpunkt
Zeitreise — Entlastung bei Demenz)

Bei der Gestaltung einer Vortragsreihe erwies es sich als wichtig, zu bedenken, dass erfah-
renere Angehdrige und Menschen mit Vergesslichkeit spezifischere Informationsangebote
brauchen, neue Betroffene dagegen eher Basisinformationen. (Netzwerk ,Gut leben mit De-
menz in Klosterneuburg”)

In puncto Vortrage fur ein breiteres Publikum wurde auch festgestellt, dass der Umgang mit
neuen Medien bzw. neuer Technologie fir immer mehr Seniorinnen und Senioren inter-
essant ist. Durch die Corona-Pandemie haben diese Technologien auch noch mehr Aufmerk-
samkeit bekommen. So wurden die Seniorinnen und Senioren angebotenen Schulungen in
der Nutzung des Smartphones gut angenommen. Es konnten dafir auch Schulerinnen und
Schuler gewonnen werden, die fur sich lernen konnten, wie alteren Menschen etwas beige-
bracht werden kann. Fir dltere Menschen war es interessant, mit Jugendlichen zu arbeiten
und sich so fortzubilden. (AGIL — Aktiv und gesund im Leben bleiben)

Bei der Planung niederschwelliger Zugange zu Angeboten sollte darauf geachtet werden,
dass diese mit ausreichenden Moglichkeiten fiir persénliche Gesprache verbunden sind.
Der Austausch und die gezielte Aktivierung von Burgerinnen/Blrgern, Vereinen, Organisati-
onen und Stammtischen sind wichtig fur die nachhaltige Entwicklung hin zu einer demenz-
freundlichen Gemeinde. (Demenzfreundliche Modellgemeinde Moosburg)

Fur das Angebot und die Durchfihrung von Kursen hat sich die Kooperation mit Bildungs-
partnern (Volkshochschulen, Bildungszentren etc.) bewahrt. (Treffpunkt Zeitreise — Entlas-
tung bei Demenz)

Learnings:

unterstutzt

— Vortrage, die sich an ein breites Publikum richten, sollten immer
einen deutlichen Bezug zur Praxis herstellen.

— Lockere Formate zur Wissensvermittlung wie z. B. Erzahlcafés
werden gut angenommen. unterstiitzt

— Niederschwellige Angebote sollten mit ausreichenden Vernetzung
Maoglichkeiten flr persénliche Gesprache verbunden sein, um
eine gezielte Aktivierung und den Austausch zu beglnstigen.

— Neue Medien bzw. neue Technologien sind auch fir Seniorinnen
und Senioren interessant und kénnen zum Einsatz gebracht werden.

Zielgruppenorientierung




Bewegungskurse fiir Menschen mit Demenz

Bei der Ausarbeitung von Bewegungseinheiten fir Menschen mit Demenz ist es wichtig, zu-
erst ihre Bediirfnisse und Erwartungen zu eruieren und in die Konzeption aufzunehmen.
Dieses Vorgehen fordert auch die Motivation zur Teilnahme. Auch Anpassungen der Bewe-
gungseinheiten wahrend der Kurslaufzeit erweisen sich vorteilhaft fur die Motivation zur Teil-
nahme (z. B. Vorlieben der Musik bericksichtigen). (Gesundheit in Bewegung 2.0 [GiB 2.0])

Bei der Konzeption von Bewegungskursen ist zu berlcksichtigen, dass Menschen mit Demenz
einer Personengruppe angehoren, die mit mehr Herausforderungen bzw. Hirden hinsichtlich
der Auslibung von Bewegung konfrontiert sind als andere Gruppen. Dennoch sollten auch
die vorhandenen Ressourcen von Menschen mit Demenz ndher betrachtet und sollte daran
angeknUpft werden, um sie fur Bewegungsinterventionen zu motivieren. Das Wissen tber
Barrieren im Alltag sowie auch spezifisch hinsichtlich des Bewegungsverhaltens ist wichtig,
um bei den Betroffenen vorhandene Ressourcen zu starken, damit diese Schwierigkeiten
gut Gberwunden werden kénnen. (Gesundheit in Bewegung 2.0 [GiB 2.0])

In der Praxis erwies sich der allgemeine Gesundheitszustand von Menschen mit demenziel-
len Erkrankungen in Alters- und Pflegeheimen als Herausforderung, da dieser zum Teil sehr
schlecht ist und eine Teilnahme an Bewegungskursen oft nicht so einfach maéglich ist. Es wur-
de versucht, so gut wie moglich auf diese Herausforderung zu reagieren und die Inhalte der
Bewegungseinheiten entsprechend anzupassen und beispielsweise auch Ubungen im Sitzen
durchzufuhren. (Gesundheit in Bewegung 2.0 [GiB 2.0])

2
Learnings:
— Bewegungseinheiten betreffende Bedurfnisse, Winsche und Zielgruzgfgzt?:::ierung
Erwartungen der Zielgruppe Menschen mit Demenz sollten vorab
ermittelt werden. -> Dies erhoht die Motivation zur Teilnahme.
—  Auch wéhrend der Kurslaufzeit sollten Anderungen zugunsten unterstiitzt
der Beddirfnisse und Wunsche der Zielgruppe vorgenommen Partizipation
werden kénnen (z. B. Musik oder Intensitat der Ubungen).
— Barrieren fir Bewegung der Zielgruppe sollten bertcksichtigt
werden, aber es sollte dennoch auf den vorhandenen Ressourcen unterstiitzt positiven
der Menschen aufgebaut werden. Gesundheitsbegriff
— Zum Teil ist der allgemeine Gesundheitszustand von Menschen
mit Demenz sehr schlecht — Bewegungseinheiten sollten daher
bei Bedarf auch Ubungen mit niedriger Intensitat beinhalten.
.
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3.1.3 Infrastruktur

Bei der Adaptierung bestehender offentlicher Infrastruktur bzw. bei der Einrichtung neuer
Infrastruktur fur dltere Menschen mit (und ohne) Demenz zahlt es sich aus, Vertreter/innen
der Zielgruppe als Expertinnen/Experten fiir ihre Lebenswelt aktiv einzubinden, in-
dem z. B. vorab ihre Bedurfnisse und Wunsche erhoben werden. Diese Einbindung bedeutete
nicht nur, im Sinne der potenziellen Nutzer/innen bedarfsorientiert zu handeln, sondern zu-
gleich Wertschatzung und Aufmerksamkeit fir die Zielgruppe zu erzeugen. In diesem Sinne
kénnen auch Personen in der Verwaltung, die fur die Infrastruktur und Raumplanung zustén-
dig sind, fur die Bedurfnisse der Zielgruppe sensibilisiert werden. (AGIL — Aktiv und gesund
im Leben bleiben)

Fur die Adaptierung offentlicher Infrastruktur erwies es sich in einem Projekt als hilfreich,
Expertinnen/Experten (z. B. der Raumplanung) einzubinden, um Wunsche in konkrete
Pldne fur die Gemeinden umzuwandeln. Besonders unterstitzend fir die Planung waren
auch gemeinsame Begehungen der Orte, die verdndert werden sollten, durch Expertinnen/
Experten, Vertreter/innen der Gemeinde und solche der Zielgruppe. (AGIL — Aktiv und gesund
im Leben bleiben)

Eine nutzliche Vorgehensweise ist es auch, mit Gemeinden im Projekt gemeinsam zu erhe-
ben, ob es bereits 6ffentliche Orte gibt, die ohnehin umgestaltet werden sollen. Eventuell
kann bei diesen Orten angesetzt werden und kénnen so Synergien fiir die Umgestaltung
genutzt werden. AuBerdem hat es sich als hilfreich erwiesen, im Projekt MaBnahmenbud-
gets (im gesichteten Projekt waren es 2.000 €) fur teilnehmende Gemeinden vorzusehen.
Dies wurde im Sinne einer kleinen Anschubfinanzierung positiv gesehen. (AGIL — Aktiv und
gesund im Leben bleiben)

Zur Férderung der Bewegung bzw. zum gezielten Training von Menschen mit Demenz wur-
den in Gemeinden im Zuge eines Projekts sogenannte Brainwalkfit-Strecken eingerichtet,
die offentlich und niederschwellig zuganglich sind. Diese Strecken wurden mit Vortragen
und in Kooperation mit den Vereinen in der Region intensiv beworben. Wichtig fir ihre
Umsetzung war die freie Zuganglichkeit und eine gute Beschilderung. Diese Strecken wur-
den zu bestimmten Zeiten von Trainerinnen/Trainern betreut bzw. vorgestellt, waren aber so
aufgebaut, dass sie auch von Privatpersonen ohne Einschulung absolviert werden konnten.
Insgesamt wurden die ,Brainwalkfit-Strecken” von der Zielgruppe gut angenommen. Nach
Projektende wurden die ,Brainwalkfit-Strecken” den Gemeinden formal Ubergeben, was fur
die Nachhaltigkeit forderlich war. (AGIL — Aktiv und gesund im Leben bleiben)



Learnings:

— Offentliche Infrastruktur betreffende BedUrfnisse, Wiinsche
und Erwartungen der Zielgruppe Menschen mit Demenz sollten
vorab ermittelt werden.

— Gemeinsame Begehungen (Expertinnen/Experten fur die Planung,

als nitzlich fur die Planung und Umsetzung erwiesen.
— Gibt es in Gemeinden aus anderen Motiven Bedarf fur die

genutzt werden.

— MaBnahmenbudgets (z. B. 2.000 €) fr die teilnehmenden
Gemeinden kdénnen ein erster Anreiz bzw. eine erste
Anschubfinanzierung fur UmgestaltungsmaBnahmen sein.

— Offentlich zugangliche , Brainwalkfit-Strecken”, die gelegentlich von
Trainerinnen/Trainern betreut werden, wurden von Menschen mit Demenz
gut angenommen.

— Im Projekt eingerichtete dauerhafte Infrastruktur wie z. B. , Brainwalkfit-Strecken’
sollten nach Projektabschluss den Gemeinden oder ggf. auch Vereinen oder
Organisationen Ubergeben werden, damit die langerfristige Erhaltung geregelt ist.

I

3.1.4 Vernetzung, Kooperation und
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Projekte in regionalem Kontext sollten die Themen Motivation fir die Teilnahme, regionale
Sichtbarkeit und Aufwand fur einzelne Apotheken gut balancieren. So hat beispielsweise die
.Woche der Demenzfreundlichen Apotheken” dem Thema Demenz in der Stadt Salzburg
gute Sichtbarkeit verliehen, war aber fur einzelne Apotheken aufwandig in der Organisation.
(Demenzfreundliche Apotheke Stadt Salzburg)

Solche Projekte gelingen nur, wenn die vor Ort Aktiven fir ihr Projekt ,laufen”, d. h. personlich
informieren, akquirieren, Angebote bewerben und Mitstreiter/innen ansprechen. Das Engage-
ment der Personen in der Gemeinde ist essenziell. (AGIL — Aktiv und gesund im Leben bleiben)

Ehrenamtlich erbrachte Leistungen wie etwa professionelle Expertise sind eine wertvolle
Ressource in den Gemeinden. Durch die Verbindung vorhandenen Know-hows und freiwilli-
gen Engagements kann ein qualitativ hochwertiges Angebot unterbreitet werden. Ehrenamt-
liche und ihre Klientel sind auch , Markenbotschafter/innen” der Gemeinden und tragen zu
deren Image bei. Dieses Ehrenamt muss — schon allein im Eigeninteresse der Gemeinden —
gepflegt, d. h. wertgeschatzt, honoriert sowie strukturell unterstitzt und organisiert werden.
(AGIL — Aktiv und gesund im Leben bleiben)

unterstutzt
Zielgruppenorientierung

unterstutzt
Vertreter/innen der Gemeinden und der Zielgruppe) haben sich Partizipation

Umgestaltung &ffentlicher Orte, kénnten ggf. Synergien unterstiitzt
Nachhaltigkeit
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Die Beteiligung Freiwilliger erfullt mehrfache Multiplikatorenfunktionen: Freiwillige be-
richten im Bekannten- und Freundeskreis von den Aktivitdten und tragen so zur Entstig-
matisierung bei. AuBerdem wenden sie gelernte Kommunikationsmethoden in der eigenen
Familie an und geben Informationen zum Angebot weiter. Fir die Akquise Freiwilliger bietet
sich ein Methodenmix an (beispielsweise Uber die lokale Zeitung, die Website der Dachor-
ganisation, ein Praktikum, den personlichen Kontakt zur Koordinatorin / zum Koordinator).
(Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)

Die Ankntpfung an bereits vorhandene Sorgestrukturen (Vereine, Institutionen, Kulturiniti-
ativen, Betriebe etc.) bietet sich an, um Initiatorinnen/Initiatoren und Multiplikatorinnen/
Multiplikatoren zu gewinnen und Uber diese die Gesellschaft in ihrer Vielfalt anzusprechen.
(Demenzfreundliche Modellgemeinde Moosburg)

Auch fur die Bewerbung der ,Brainwalkfit-Strecken” erwies sich die Zusammenarbeit mit
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren als wichtig. Diese stammten aus unterschiedlichen Berei-
chen bzw. Vereinen, die mit der Zielgruppe zu tun haben (z. B. Sozialvereine, Ehrenamtliche,
Sportvereine). (DemenzFit — Prophylaxeprogramm fur Demenzrisiko)

Learnings:

unterstutzt
Partizipation

—> Projekte in regionalem Kontext sollten die Motivation zur
Teilnahme und den Aufwand fir die beteiligten Akteurinnen
und Akteure gut ausbalancieren.

— Das Engagement von Personen in der Gemeinde ist essenziell, unterstiitzt
um Angebote zu bewerben und Mitstreiter/innen zu gewinnen. Empowerment

—> Ehrenamtliche sind ,,Markenbotschafter/innen” der Gemeinden
und tragen zu deren Image bei. Dieses Ehrenamt muss gepflegt
und untersttzt werden.

— Die Beteiligung Freiwilliger erflllt mehrfache Multiplikatorenfunktionen
und kann zur Entstigmatisierung von Demenz beitragen.

— Fur die Gewinnung von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren bietet sich
die Ankntipfung an bestehende Sorgestrukturen an.

Zeit in Vernetzungsarbeit zu investieren zahlt sich aus. So bieten sich etwa Gesprache mit
Verantwortlichen anderer Projekte, Organisationen und Vereine an, die in dhnlichen Themen-
bereichen in der Region agieren, um Synergien zu nutzen und Erfahrungen auszutauschen.
(Respekt fur altere Menschen und pflegende Angehérige; Demenzfreundliche Apotheke)

Bestehende Vernetzungen sollten genutzt werden, um Capacity-Building zu férdern.
(Demenzfreundliche Apotheke)



Die Ankniipfung an bereits da gewesene Sorgestrukturen (Vereine, Kulturinitiativen,
Betriebe, Nachbarschaften etc.) hilft, die MaBnahmen des Projekts besser zu verankern und
den Zugang zu den Betroffenen zu erleichtern. Die aktive Teilnahme von Vereinen aus der
Umgebung sorgt fur eine zuséatzliche Vernetzung im Ort, welche die Etablierung einer sorgen-
den Kultur in der Gemeinde unterstitzt. (Demenzfreundliche Modellgemeinde Moosburg)

Die Zusammenarbeit mit Standortpartnerinnen/partnern (z. B. Krankenhaus, Bildungszen-
trum etc.) und kommunalen Gesundheitspolitikerinnen/politikern in den Gemeinden und
Bezirken erhdht sowohl den Zugang zur Zielgruppe als auch zu notwendigen rdumlichen
Ressourcen. (Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)

Beim Projekt ,Demenzfreundliche Apotheke Stadt Salzburg” hat sich eine Vernetzungs-
messe als neues Format im regionalen Kontext sehr bewahrt, um unterschiedlichen pro-
fessionellen Akteurinnen/Akteuren im Bereich Beratung und Betreuung von Menschen mit
Demenz und betreuenden Angehorigen zu einem Austausch zu verhelfen und Vernetzungs-
aktivitaten zu fordern. Im Sinne der Erreichbarkeit fur Nutzer/innen wurde darauf geachtet,
dass die beteiligten Apotheken in einem Uberschaubaren regionalen Setting angesiedelt wa-
ren. (Demenzfreundliche Apotheke Stadt Salzburg)

Damit der Blick von der Angebots- zu einer Betroffenenorientierung erméglicht wird, sollten
von Beginn an Menschen mit Demenz und deren Angehorige involviert werden. Um das
Netzwerk fir alle erlebbar zu machen, ist es wichtig, den Austausch zwischen den Netzwerk-
partnerinnen/partnern zu erméglichen. Erfolgreiche Netzwerkarbeit erfordert tberdies eine
gemeinsame Vision, Orientierung, Struktur und Bottom-up-Elemente. Eine gute, professio-
nelle Koordination mit ausreichenden zeitlichen Ressourcen und klarer Kommunikation ist
wesentlich, um die unterschiedlichen Interessen der Stakeholder zu erkennen, in das Projekt
zu integrieren und Netzwerkstrukturen langfristig aufrechtzuerhalten. (Netzwerk , Gut leben
mit Demenz in Klosterneuburg”)

Auch beim Projekt , Gesundheit in Bewegung 2.0 (GiB 2.0)" wurde festgestellt, dass regel-
maBe Vernetzung zwischen Projektbeteiligten maBgeblich zum Gelingen beitrug. Als sehr
hilfreich wurde dabei die Projektleitung als ,koordinierende Stelle” fir die Abstimmung und
Vernetzung zwischen den Kooperationspartnern gesehen. (Gesundheit in Bewegung 2.0
[GiB 2.0])
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Learnings:

unterstitzt
Vernetzung

—> Eine Vernetzung mit Akteurinnen/Akteuren, die in dhnlichen
Themenbereichen tatig sind, bietet sich an, um Synergien zu
nutzen und Erfahrungen auszutauschen.

— Im regionalen Kontext hat sich eine Vernetzungsmesse bewahrt, Unterstiitzt
um den Austausch zwischen unterschiedlichen Akteurinnen und Nachhaltigkeit
Akteure zu bewirken.

—> Als fur die Netzwerkarbeit forderlich erwiesen sich eine
gemeinsame Vision, Orientierung, Struktur und Bottom-up- unterstiitzt

L . . . Partizipation
Elemente sowie eine professionelle, mit ausreichenden Ressourcen
ausgestattete Koordination.

— Die Einbeziehung von Menschen mit Demenz und ihren Angehdérigen

tragt zu einer Betroffenenorientierung bei.

3.1.5 Erreichbarkeit der Zielgruppe und Genderaspekte

Damit MaBnahmen und Aktivitdten angenommen werden, empfehlen sich eine breite Sensi-
bilisierung sowie eine intensive Kontaktpflege und Sichtbarkeit der Akteurinnen/Akteure im
kommunalen Umfeld. (Demenzfreundliche Modellgemeinde Moosburg)

Grundsatzlich sollte bei der Planung und Umsetzung von Angeboten mit individuellen
Anpassungen und unterschiedlichen Entwicklungen gerechnet werden, beispielsweise hin-
sichtlich der Haufigkeit bzw. Frequenz eines Angebots. Bei einem Projekt hat sich in Wien ein
14-Tage-Rhythmus fur den Austausch unter Angehorigen und fir den Wiedererkennungs-
wert der Aktivitaten fir Menschen mit Demenz als sinnvolle Frequenz erwiesen (wobei der
Wiedererkennungseffekt vom Stadium der Erkrankung abhangig ist). In Nieder&sterreich hin-
gegen wurde aus verschiedenen Grinden ein monatlicher Rhythmus gewaéhlt, u. a. weil viele
Teilnehmer/innen von Chauffeurdiensten abhangig waren. An einigen Standorten wurde das
Programm um eine halbe Stunde verkilrzt, um die schwerer erkrankten Teilnehmer/innen
nicht zu Gberfordern. An einem anderen Standort wurde aufgrund des starken Zulaufs ein
zweiter Treffpunkt gestartet. (Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass Wissen Uber und Zugang zu Angeboten in unmittelba-
rer Wohnortnahe verfligbar und niederschwellig konzipiert sein sollten (z. B. ohne Anmelde-
formalitaten, gratis). In einem Projekt wurde festgestellt, dass es fur betreuende Angehdrige
von Menschen mit Demenz schwierig zu sein scheint, Informationen tber mogliche Unterstiit-
zungsangebote aufzufinden und auf deren Aktualitat hin zu Uberprifen. Die Erstellung einer
Liste mit relevanten (regionalen) Kontakten erwies sich in diesem Zusammenhang aus verschie-
denen Grinden als nicht praktikabel. Ein vielversprechender Ansatzpunkt bei der Entwicklung
zur ,Demenzfreundlichen Apotheke” war die Sensibilisierung und Schulung von Apotheken-
mitarbeiterinnen/mitarbeitern hinsichtlich der Wissensvermittlung fir betreuende Angehdrige,
Menschen mit Demenz und interessierte Personen. (Demenzfreundliche Apotheke)



Um méglichst viele Personen tber die Demenzfreundliche Apotheke in der Stadt Salzburg
zu informieren und einen Zugang zu den Angeboten zu ermaoglichen, wurde ein Flyer in
leichter Sprache entwickelt und erprobt, der den teilnehmenden Apotheken zur Verfligung
gestellt wird. (Demenzfreundliche Apotheke Stadt Salzburg)

Bei einem Projekt erwiesen sich Angebotsfolder und jahrlich neu aufgelegte Handzettel und
Plakate mit den Terminen des Cafés Zeitreise — eines Treffens fur Menschen mit Demenz und
deren Angehdrige — als bedeutende Informationstrager. Diese wurden bei Gesundheits- und
Sozialinstitutionen (Arztinnen/Arzten, Apotheken, Gemeindezentren, Pfarrzentren etc.) hin-
terlegt. Als sehr erfolgreich, aber auch als sehr kostenintensiv erwies sich die Ankiindigung
einer Veranstaltung mittels Postwurfsendung. (Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)
Im Projekt , Netzwerk ,Gut leben mit Demenz in Klosterneuburg’” hat sich gezeigt, dass man
nicht warten kann, bis die betroffenen Menschen zu einem kommen, sondern dass man
selbst initiativ dort hingehen muss, wo die Menschen sind (Einkaufszentrum, Aktionstag am
Stadtplatz etc.). Offentlichkeitsarbeit wird hier als ein wesentlicher Bestandteil des Netz-
werks gesehen, um Betroffene anzusprechen und sie auf Angebote aufmerksam zu machen.
Fur die Erreichung der Zielgruppen wird neben einem breiten Bewerbungsmix und der Mit-
hilfe von Netzwerkpartnerinnen und -partnern auch sprachliche Sensibilitat als wesentlich
erachtet, da Demenz nach wie vor eine stark tabuisierte Krankheit ist. Bei Veranstaltungen
sollte darauf geachtet werden, ausschlieBlich barrierefrei zugangliche Orte, idealerweise
mit Parkmaoglichkeit, zu wdhlen. Bei Menschen mit Demenz oder anderen kognitiven Ein-
schrankungen bietet es sich zudem an, Veranstaltungen in bestehende kommunale Angebo-
te zu integrieren, statt eigene Angebote aufzusetzen. (Netzwerk , Gut leben mit Demenz in
Klosterneuburg”)

Einsame é&ltere Menschen zu erreichen bleibt eine Herausforderung fur alle Projekte — vor
allem wenn es keinen Zugang zu ihnen tber ein spezifisches Setting oder Uber Vernetzungs-
strukturen gibt —, zumal es sich bei Seniorinnen/Senioren um eine heterogene Gruppe han-
delt: Das kalendarische Alter ist keine hinlangliche Kategorie fur spezifische Bedurfnisse und
Anforderungen dieser Zielgruppe, ebenso wenig fur ihre Haltungen, Erwartungen und Be-
durfnisse. Bei der Gruppe der Menschen mit demenziellen Erkrankungen sollten nicht nur
jene mit weit fortgeschrittener Demenz bedacht werden. Betroffen sind z. B. auch altere
Menschen in frihen Stadien einer demenziellen Erkrankung (Vergesslichkeit). (AGIL — Aktiv
und gesund im Leben bleiben)

Aufgrund der individuellen Betreuungssituationen der Angehérigen, teils mangelnder Grup-
penféhigkeit und bestehender Stigmatisierungsangste wird in einem Projekt nahegelegt,
Gruppenangebote unbedingt durch Einzelberatung zu erganzen. Hier hat sich fur die Er-
reichung der Zielgruppe der Angehdrigen ein multimodaler Ansatz als férderlich erwie-
sen. Dabei kommt die Ausweitung der Unterstitzungsmoglichkeiten (Einzelberatungen,
Gruppenangebote bis hin zu aufsuchenden entlastenden Angeboten) der Heterogenitat der
Zielgruppe und der Individualitat der hauslichen Betreuungssituation entgegen. Um die Ein-
zelberatungsangebote niederschwellig zu halten, waren sie kostenlos. (Treffpunkt Zeitreise
— Entlastung bei Demenz)
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Learnings:

-

9

Angebote sollten in unmittelbarer Wohnortnahe verfiigbar und
niederschwellig konzipiert sein.

Fur die Erreichung der Zielgruppen empfiehlt sich ein breiter
Bewerbungsmix und sprachliche Sensibilitat, da Demenz immer
noch stark tabuisiert ist.

Fur die Wissensvermittlung gegentiber betreuenden Angehérigen,
Menschen mit Demenz und interessierten Personen bieten sich
Sensibilisierungs- und SchulungsmaBnahmen fir Mitarbeiter/

unterstiitzt Setting- und
Determinantenorientierung

unterstutzt

Zielgruppenorientierung

unterstutzt
Empowerment

innen an.

— Gruppenangebote fur Angehorige sollten unbedingt durch
Einzelangebote erganzt werden, um der Heterogenitat
der Zielgruppe und der Individualitat der hduslichen
Betreuungssituationen entgegenzukommen.

— Bei der Wahl von Veranstaltungsorten sollte unbedingt darauf
geachtet werden, dass sie barrierefrei zuganglich sind.

Das Thema Demenz ist ,weiblich”, sowohl was die Betroffenen anbelangt als auch Angeho-
rige, die sie betreuen und pflegen sowie Profis, die sie versorgen — Letzteres ist insbesondere
auch in Apotheken der Fall, bei denen ein Uberwiegender Teil der Beschaftigten weiblich ist.
Im Zuge der Durchfihrung des Projekts , Demenzfreundliche Apotheke” wurden Gende-
raspekte und der Einfluss des sozialen Status kontinuierlich fir die Planung von Aktivitaten
und die Evaluation von Ergebnissen des Projekts dokumentiert und reflektiert. Dabei wurde
festgestellt, dass im urbanen Bereich die Versorgungsstruktur besser ausgebaut ist, wéhrend
im landlichen Bereich eine indirekte Diskriminierung betreuender Frauen gegeben ist, weil
dort z. B. Tagesbetreuungsangebote weitgehend zu fehlen scheinen. (Demenzfreundliche
Apotheke)

Die im Rahmen des Projekts , Treffpunkt Zeitreise” angebotenen Unterstiitzungs- und Ent-
lastungsangebote wurden groBtenteils von weiblichen Angehorigen nachgefragt, was auch
dem hohen Frauenanteil an informeller Pflege Rechnung tragt. Bewahrt hat sich diesbezlglich
eine breite Palette an Zugangsmaoglichkeiten (Telefonat, aufsuchende Beratung, Betreuung
der/des an Demenz erkrankten Angehdrigen wahrend der Teilnahme an Gesprachsgruppen)
sowie moglicherweise auch eine gendergerechte Auswahl der Mitarbeiter/innen, die inhalt-
lich und auch kommunikativ qualifiziert sind. (Treffpunkt Zeitreise — Entlastung bei Demenz)



3.1.6 Entstigmatisierung

Das Stigma der Demenz kann sich als hinderlicher Faktor erweisen und dazu fihren, dass
Angebote nur zdgerlich in Anspruch genommen werden, um nicht das Merkmal des davon
Betroffenseins zugeschrieben zu bekommen. Durch Wissensvermittlung und die Sichtbar-
machung von Modellen gesellschaftlicher Teilhabe kann dem entgegengewirkt werden. Da-
bei erweist sich insbesondere die Schaffung von Begegnungsmaéglichkeiten als forderlich.
Offene Aktivierungs- und Beteiligungsverfahren wie etwa die Veranstaltung eines offenen
Burgerforums kénnen die geplanten MaBnahmen untersttitzen und tragen zur Sensibilisie-
rung der Bevélkerung sowie zum Bekanntwerden des Projekts bei. (Demenzfreundliche Mo-
dellgemeinde Moosburg)

Niederschwellige und kommunale Aktivitdten koénnen einen Beitrag zur Entstigmati-
sierung leisten. Beim Projekt ,Demenzfreundliche Apotheke” stellte sich die partizipative
Entwicklung eines Projektlogos — gemeinsam mit Angehérigen, einer Person mit Demenz,
einer Apothekerin und der Steuerungsgruppe — nicht nur als identitatsstiftend fir das Projekt
heraus, sondern trug auch zur Entstigmatisierung des Themas Demenz in Apotheken bei.
(Demenzfreundliche Apotheke)

Auch die Zusammenarbeit mit Gemeinde- und Bezirksvertretungen kann sich in Bezug auf
Awareness und Entstigmatisierung als besonders positiv erweisen. (Treffpunkt Zeitreise — Ent-
lastung bei Demenz)

.
Learnings:
—  Wissensvermittlung und die Sichtbarmachung von Modellen HIATEISTateE Sett.ing'.u"d
Determlnantenorlentlerung
gesellschaftlicher Teilhabe kénnen einer Stigmatisierung
entgegenwirken.
— Als férderlich erweist sich dabei die Schaffung von unterstiitzt positiven
Begegnungsmaglichkeiten. Gesundheitsbegriff
— Niederschwellige und kommunale Aktivitaten kénnen einen
Beitrag zur Entstigmatisierung leisten.
— In Bezug auf Awareness und Entstigmatisierung empfiehlt sich unterstitzt
die Zusammenarbeit mit Gemeinde- und Bezirksvertretungen. Empowerment
— Die partizipative Entwicklung eines Projektlogos trug zur
Entstigmatisierung des Themas Demenz in Apotheken bei.
g
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3.1.7 Nachhaltigkeit

Fur die weitere Entwicklung und nachhaltige Sicherung der Projekterfolge ist das kontinu-
ierliche Setzen von Impulsen wichtig. So wurde etwa, aufbauend auf den im Rahmen des
Projekts entwickelten MaBnahmen und Unterlagen, eine Toolbox als Transfer-Tool fur die Pra-
xis-Community erstellt, die weitere interessierte Apotheken dabei unterstitzt, sich ebenfalls
zur ,Demenzfreundlichen Apotheke” zu qualifizieren. (Demenzfreundliche Apotheke)

Eine umfassende Datenerhebung zur Nutzung der Angebote und zu den Nutzerinnen/
Nutzern lieferte bei einem Projekt fur die weitere Arbeit Gber den Projektzeitraum hinaus
wichtige Erkenntnisse und bot der externen Evaluation eine umfassende Datenbasis. Der
umfassende Evaluationsbericht bietet fir ahnliche Projekte einen vertiefenden Einblick in die
Situation pflegender Angehériger von Menschen mit Demenz. (Treffpunkt Zeitreise — Entlas-
tung bei Demenz)

Fur die Weiterfhrung von Bewegungsprogrammen fiir Menschen mit Demenz in Alters- und
Pflegeeinrichtungen erwies es sich als vorteilhaft, dass die Fihrungspersonen hinter dem
Projekt standen und dessen Nutzen erkannten. Durch die Befahigung in Alters- und Pflege-
einrichtungen arbeitender Mitarbeiter/innen zur Durchfihrung dieser Bewegungseinheiten
konnte hier sozusagen auch nach Projektende auf eigene Ressourcen zurlickgegriffen wer-
den. (Gesundheit in Bewegung 2.0 [GiB 2.0])

Die Griindung eines Vereins bewahrte sich besonders in den Punkten Vernetzung und
Nachhaltigkeit. So wurde etwa im Zuge des Projekts ,Netzwerk ,Gut leben mit Demenz
in Klosterneuburg’” ein Verein gegriindet, um damit die Nachhaltigkeit des Netzwerks zu
sichern (Netzwerk ,Gut leben mit Demenz in Klosterneuburg”). Auch der Verein Aktion De-
menz Moosburg tragt dazu bei, dass Angebote, MaBnahmen und Kooperationen auch nach
Projektende weitergefiihrt werden und somit nachhaltige Verdnderung forciert wird. Um
die (Weiter-)Entwicklung sicherzustellen, ist es notwendig, die vorangehende Netzwerkarbeit
fortzufihren. (Demenzfreundliche Modellgemeinde Moosburg)

-
Learnings:

unterstitzt

—> Kontinuierliche Impulse sind wichtig fur die weitere Entwicklung
und nachhaltige Sicherung von Projekterfolgen.

— Fur die Weiterfihrung von Bewegungsprogrammen war es
bedeutsam, dass die Fiihrungspersonen hinter dem Projekt unterstiitzt
standen und dessen Nutzen erkannten. Vernetzung

— Die Befdhigung der Mitarbeiter/innen zur Durchflihrung von
Bewegungsprogrammen tragt dazu bei, dass bei deren
Weiterfihrung auf die eigenen Ressourcen zurlickgegriffen
werden kann.

— Fur die nachhaltige Verankerung eines Netzwerks bietet sich
die Griindung eines Vereins an.

Nachhaltigkeit




4  Ausblick / Abschluss / Fazit

Die oben vorgestellten Lernerfahrungen sind so vielféltig wie die Projekte selbst. An dieser
Stelle werden ein paar zentrale Lernerfahrungen bzw. Erfolgsfaktoren auf Gbergeordneter
Ebene dargestellt.

Die Einbeziehung der Zielgruppe ist nicht nur ein formaler Qualitatsstandard fir Gesund-
heitsforderungsprojekte, sondern ein zentraler Erfolgsfaktor fir die unterschiedlichen Pro-
jektansatze. Die Beteiligung von Menschen mit Demenz und ihren Angehoérigen an der Pro-
jektkonzeption und -umsetzung ermaoglicht die Schaffung passgenauer Angebote und eine
gute Inanspruchnahme. Es sei hier aber angemerkt, dass Beteiligung, um dieses Potenzial
auszuschopfen, auch immer mit gewissen Ressourcen (Zeit, Know-how etc.) verbunden ist.
Daher empfiehlt es sich, Beteiligung aktiv in Projekte einzuplanen und mit Ressourcen zu
hinterlegen (Personalressourcen, Sachkosten, externe Begleitung fur die Umsetzung etc.).

Die Einbeziehung der Zielgruppe unterstitzt auch das Erreichen der Zielgruppe. Eine Be-
werbung des Angebots Uber die entsprechenden Kanale sowie eine Ausgestaltung der An-
gebote, die an den Wunschen und Bedurfnissen der Zielgruppe orientiert ist, unterstitzen
deren Erreichung. Es sei aber auch angemerkt, dass es innerhalb der Zielgruppe Menschen mit
Demenz und/oder deren Angehdérige Unterschiede gibt, sie also nicht als homogene Gruppe
betrachtet werden sollten. In diesem Zusammenhang spielen Rahmenbedingungen (z. B. ver-
flgbare finanzielle Mittel, Wohnverhaltnisse oder Zugang zu Infrastruktur) ebenso eine Rolle
wie personenbezogene Aspekte (z. B. Schweregrad der Demenz, zusatzliche Erkrankungen,
Migrationshintergrund, Geschlecht). Ein entsprechendes Bewusstsein Uber die unterschiedli-
chen Lebenslagen der Menschen mit Demenz und deren Angehdériger hilft bei der Erreichung
der Zielgruppe bzw. erlaubt es auch, Schwerpunktsetzungen fur bestimmte Menschen (Sub-
gruppen) dieser Zielgruppe vorzunehmen. Insbesondere soll an dieser Stelle der Genderaspekt
nochmals hervorgehoben werden. Formelle (im Dienstleistungsbereich), aber auch informelle
(im privaten Bereich) Pflege und Betreuung wird vorrangig von Frauen geleistet.

Uber die Projekte hinweg hat sich gezeigt, dass eine gewisse Flexibilitat von Vorteil ist, z. B.
wenn sich etwas anders entwickelt als gedacht oder unvorhergesehene Herausforderungen
auftreten. Durch entsprechende Anpassungsschritte kann diesen Herausforderungen begeg-
net werden und die Weiterfihrung der MaBnahmen und Angebote sichergestellt werden.

Wie in vielen anderen Bereichen hat sich auch hier gezeigt, dass persénliches Engagement
ein Erfolgsfaktor fur Projekte ist. Bei Sensibilisierungsprozessen sollte bereits in der Planungs-
phase bedacht werden, dass sie Uber einen langeren Zeitraum Engagement und personlichen
Einsatz erfordern, um die Zielgruppen zu aktivieren und gut zu informieren. Neben fachlichen
und inhaltlichen Kompetenzen ist es daher von Vorteil, wenn das Projektteam auch Uber
soziale und kommunikative Kompetenzen verfiigt. Um Angeboten und MaBBnahmen in einer
Gemeinde bzw. einem Bezirk Sichtbarkeit zu verleihen, ist aber auch das Engagement von
Personen vor Ort essenziell — d. h. dass diese Uber persénliche Ansprache Mitstreiter/innen
informieren und Angebote bewerben.
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Zum Aufbau von Projekten zahlt es sich aus, Zeit in Vernetzungsarbeit zu investieren und
Capacity-Building zu férdern. Um Kooperationen und Beteiligungen zu initiieren, empfiehlt
es sich, Gesprache mit lokalen Stakeholdern, Organisationen und Gremien zu fthren. Im
Sinne der Nachhaltigkeit sollten die Netzwerke gepflegt und mit ausreichenden Ressourcen
ausgestattet werden. Dies erfordert neben einer gemeinsamen Vision und Orientierung auch
eine professionelle Koordination. Den Beteiligten sollte eine Plattform fir Austausch geboten
werden, die das Netzwerk erlebbar macht.

Grundsatzlich empfiehlt es sich bei der Planung und Umsetzung von Projekten, auf bereits
Vorhandenem aufzubauen - beispielsweise auf den Erfahrungen und Ergebnissen der hier
genannten Projekte (siehe Abschnitt , Schulungsprogramme/Tools”). Bereits bestehende Ko-
operationen vorangegangener Projekte im gleichen oder in einem dhnlichen Tatigkeitsbereich
sollten genutzt werden, um die Sichtbarkeit des eigenen Projekts zu erhéhen und wichtige
Projektpartner/innen zu gewinnen. Uberdies ist davon auszugehen, dass an den Standorten
vorangegangener Projekte im gleichen Themenbereich bereits eine entsprechende Sensibili-
sierung sowie Ressourcen und Infrastruktur gegeben sind. So bietet es sich etwa an, fur die
Gewinnung von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren an bereits bestehende Sorgestrukturen
anzuknupfen.

Um Projekterfolge nachhaltig zu sichern und weitere Entwicklungen anzuregen, ist es wich-
tig, kontinuierlich Impulse zu setzen. Das kann beispielsweise tber Transferprodukte erfol-
gen (z. B. in Form einer Toolbox fir die Praxis-Community). Aber auch die Grindung eines
Vereins kann dazu beitragen, dass nachhaltige Veranderungen Gber das Projektende hinaus
forciert werden.
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Hinweis:
Die Projektendberichte kénnen in der Projektdatenbank des FGO unter https:/fgoe.org/projekt
abgerufen werden.
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