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Kurzbeschreibung , Gesundheit fiir Generationen”:

Die nationale Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!” des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) leistet in
der 4. Phase unter dem Titel ,Gesundheit fiir Generationen” einen Beitrag zu gesundem Altern in Ge-
meinden, Stadten und Regionen durch Projektférderung, fachliche Begleitung und Vernetzung sowie
Sensibilisierung und Information — mit Fokus auf Caring Communities bzw. Partizipations- und Genera-
tionenfreundlichkeit.

Art der MaBnahme: Programm
Laufzeit der MaBnahme: 01.01.2022 bis 31.12.2024

Herausgeber/Urheber der Methode bzw. MaBnahme:
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) in Kooperation mit dem Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheits-
forderung (GOG)

Umsetzende Organisation: FGO mit den Férdernehmer:innen

Link zur Website: Phase IV: 9 Projekte in 6 Bundesléindern | Auf gesunde Nachbarschaft!

Kontakt: Mag.? Daniela Ramelow, MPH, daniela.ramelow@goeg.at

Schwerpunktthemen: Caring Community, Partizipation

Geografische Verortung: In welchem Land bzw. Bundesland wurde die MaBnahme umgesetzt?

e Osterreichweit

o Niederdsterreich (Demenzfreundliche Region — Wir 5 im Wienerwald, DAVNE)

o Oberosterreich (gesUNDgemeinsam)

e Salzburg (Umsorgende Gemeinschaft)

o Steiermark (Gemeinsam am Hof, Caring-Living-Labs Graz: Gut leben im Alter, BarriereFREIES
Kapfenberg)

o Vorarlberg (herz.com)

e Wien (Nachhaltiger Achtsamer 8.

Tabelle 1: Erfiillte Good Practice Kriterien (Ergebnis des Bewertungs-Prozesses im Zuge des Projektes
Gesundheit und Lebensqualitat im Alter, August 2025)

Spezialkriterium: gesundes Altern
Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung
Ubertragbarkeit und Weiterentwicklung
Wirkannahmen und -modell
Evaluation der potenziellen Wirksamkeit
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Beschreibung der MaBnahme

Das Programm Gesundheit fiir Generationen wurde als Phase IV im Rahmen der Initiative ,Auf gesunde
Nachbarschaft!” vom Fonds Gesundes Osterreich umgesetzt und zielte darauf ab, maBgeblich zum ge-
sunden Alter(n) in Gemeinden, Stadten und Regionen beizutragen und dabei insbesondere Gemeinden
und Stadte zu generationenfreundlichen Lebenswelten zu entwickeln und gesundheitliche Unterschiede
zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen im Sinne der ,Gesundheitlichen Chancengerechtigkeit”
zu reduzieren. In dieser Phase standen die Schwerpunkte ,Caring Communities” und , Partizipations-
und generationenfreundliche Stadte und Gemeinden” im Mittelpunkt. Die Initiative ist kein reines For-
derprogramm, sondern bot auch ein umfassendes Begleitprogramm mit folgenden Zielen:

o sensibilisieren und informieren

Ein Ziel war, Bewusstsein fiir dieses Thema in Osterreich zu schaffen, durch eine umfangreichen Infor-
mationswebsite, den Facebook-Auftritt, regelmaBige Newsletter und die Herausgabe von Informations-
broschiren, Videos und anderen Materialien fir Umsetzer:innen und die Bevolkerung.

e unterstlitzen und fordern

Die Projektférderung mit klarer Zielrichtung ist Kernstlick der Initiative. In dieser Phase konnten neun
Umsetzungsprojekte in sechs Bundeslandern in unterschiedlichen kommunalen Settings — vom landli-
chen Raum Uber Kleinregionen bis zu innerstadtischen Bezirken — gefoérdert werden. Zielgruppen sind
altere Menschen, pflegende Angehorige, Menschen mit Demenz, Personen in prekdren Lebenslagen so-
wie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus Gemeinden, dem Gesundheitswesen und der Zivilgesell-
schaft.

Dariiber hinaus unterstiitz der FGO bei der Projektplanung der Umsetzungsprojekte mit fachlicher Ex-
pertise und Vernetzung. Des Weiteren gibt es eine libergreifende Evaluierung und Nacherhebungen, um
die Wirksamkeit zu Gberpriifen. Die einzelnen Lernerfahrungen der Projekte werden gesammelt und in
Form von Materialien (z. B. Methodensammlung , Toolbox”) zur Verfligung gestellt. Des Weiteren flieBen
die Lernerfahrungen in die néchste Phase der Programmgestaltung ein.

e vernetzen und weiterbilden

Ein wichtiges Ziel dieser Initiative ist auBerdem, Fachleute sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
aus verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen fiir die gesundheitsférdernde Wirkung von Nachbar-
schaften zu sensibilisieren und untereinander zu vernetzen.

Erklarvideo: Auf gesunde Nachbarschaft! Eine Initiative des Fonds Gesundes Osterreich

Qualitat

Einrichtung zur Priifung der Qualitatskriterien

o FGO
o prospect Unternehmensberatung GmbH
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Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen und Evaluationsergebnisse

Wurde die MaBnahme evaluiert?

Ja

Wurde die Qualitat der Umsetzung der MaBnahme (Prozessevaluation) gepriift?

Ja

Wie wurden der Prozess und die Umsetzung der MaBnahme evaluiert und dokumentiert und wie
wurde die Qualitat der Umsetzung der MaBnahme gepriift?

Die Prozessevaluation wurde von der prospect Unternehmensberatung GmbH im Auftrag des Fonds
Gesundes Osterreich (FGO) durchgefiihrt und hatte das Ziel, den Verlauf, die Qualitat und die Wirksam-
keit der Umsetzung der geférderten MaBnahme systematisch zu analysieren und zu dokumentieren.

Methodik der Evaluation

Zur Sicherstellung einer fundierten Prozessevaluation wurde ein Methodenmix angewendet:

o Dokumentenanalyse von Projektantrdgen, Controlling- und Endberichten zur Analyse von Zielen,
Aktivitaten und Verdanderungen im Projektverlauf

o Monitoring-Datenanalyse mittels standardisierter Excel-Tools zur Erfassung von Art, Datum, Anzahl
der Aktivitaten, Teilnahmen und soziodemografischen Merkmalen

o Abschluss-Fokusgruppen mit allen Projektteams zur Reflexion von Zielerreichung, Umsetzung,
Zusammenarbeit, Zielgruppenerreichung, Nachhaltigkeit und Learnings

o leitfadengestiitzte Interviews mit Projektleitungen (Nachhaltigkeitsgesprache) nach Projektende

o Onlinebefragung der Kooperationspartner:innen, um Perspektiven externer Beteiligter auf Wir-
kung, Qualitat und Nachhaltigkeit einzubeziehen

« Experteninterviews mit den Referent:innen des FGO und externen Begleiterinnen und Begleitern
zur Ubergeordneten Einschatzung des Fordercalls

Priifung der Qualitdt der Umsetzung

Die Qualitat wurde anhand folgender Kriterien bewertet:

e Passung zwischen MaBnahme, Zielgruppe und Setting

o zielgruppengerechte Ansprache, v. a. vulnerabler Gruppen

e Einbindung lokaler Partner:innen und Netzwerke

o Partizipationsgrad der Zielgruppen

o Dokumentation, Reflexion und Weiterentwicklung der MaBnahme im Verlauf
o Beitrag zu Nachhaltigkeit und struktureller Verankerung

Zentrale Ergebnisse der Prozessevaluation

o Die meisten Projekte konnten ihre Ziele erreichen oder libertreffen, insbesondere in Bezug auf
soziale Teilhabe, Nachbarschaftsstarkung und generationenfreundliche Strukturen.

o Partizipative Ansatze, personliche Ansprache und die Einbindung kommunaler Akteurinnen und
Akteure erwiesen sich als Schllsselfaktoren fiir Wirksamkeit und Akzeptanz.
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o Herausforderungen lagen v. a. in der Erreichung vulnerabler Zielgruppen (z. B. vereinsamte éaltere
Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund), insbesondere im engen Zeitrahmen von zwei
Jahren.

o Nachhaltigkeit konnte dort besser erreicht werden, wo es eine friihe strukturelle Verankerung,
kommunalpolitische Unterstlitzung und hauptamtliche Koordination gab.

o Die Prozessevaluation diente gleichzeitig dem Wissensaufbau und Transfer, z. B. durch Austausch-
formate, Handblicher und Uiberregionale Netzwerke.

Reichweite Zielgruppen und Settings: Wie gut ist es gelungen, die Zielgruppen zu erreichen, und sind
die MaBnahmen durch die adressierten Settings/Organisationen/Kommunen aufgegriffen worden?

Die Projekte erreichten rund 18.000 Teilnahmen an tUber 1.400 Aktivitdten. Die Zielgruppen — insbeson-
dere dltere Menschen, pflegende Angehdrige und vulnerable Gruppen — wurden Uberwiegend gut er-
reicht, teils sogar Uber das geplante AusmaB hinaus. Erfolgreich waren niederschwellige Formate, per-
sonliche Ansprache und die Kooperation mit lokalen Partnerinnen und Partnern.

Uber 50 Gemeinden, Bezirke und Regionen sowie zahlreiche Organisationen waren an der Umsetzung
beteiligt. Die geplante Reichweite in den Settings wurde erzielt oder ibertroffen, besonders dort, wo
eine gute kommunale Verankerung gegeben war.

Rahmenbedingungen und Kapazitédten fiir ein Gelingen:

Eine Einbettung in nationale Gesundheitsziele sowie in nationale Férderprogramme ist wichtig fir die
Reichweite und Wirkung der Initiative. Es benotigt ausreichend zeitliche und finanzielle Ressourcen: Eine
Projektlaufzeit von mindestens zwei bis drei Jahren ist notwendig, um eine Wirkung zu entfalten und
Strukturen nachhaltig zu verankern. Des Weiteren ist ein umfassendes Begleit- und Evaluationspro-
gramm notwendig, um die MaBnahmen gut zu verankern und Wirkungen zu erheben. Idealerweise wird
auch eine Nacherhebung geplant. Auch die Finanzierung der Koordination, Offentlichkeitsarbeit und
Netzwerkpflege muss gesichert sein. Sind diese Voraussetzungen erfiillt, kann die MaBnahme erfolgreich
in weiteren Regionen umgesetzt werden.

Kontext und Einbettung

Die MaBnahme ist eingebettet in die bundesweite Initiative ,Auf gesunde Nachbarschaft!”, das vom
Fonds Gesundes Osterreich (FGO) umgesetzt wird. Ziel der Initiative ist, den sozialen Zusammenhalt im
unmittelbaren Lebensumfeld — der Nachbarschaft — zu starken und durch die Férderung von sozialen
Beziehungen zu Lebensqualitat und Wohlbefinden beizutragen. In den letzten Jahren lag hier ein be-
sonderer Fokus auf der Férderung sozialer Teilhabe &lterer Menschen, pflegender Angehériger sowie
weiterer vulnerabler Bevolkerungsgruppen im kommunalen Raum.

Teil der MaBnahme ist die Umsetzung einer vierten Forderphase (2022-2024), in der neun Modellpro-
jekte in unterschiedlichen Regionen Osterreichs realisiert wurden. Diese Projekte wurden thematisch in
zwei Forderschienen strukturiert:

o ,Caring Communities”: Fokus auf sorgende Gemeinschaften und nachbarschaftliche Unterstiit-
zungsstrukturen

o ,Partizipations- und generationenfreundliche Stadte und Gemeinden” (PGSG): Fokus auf strukturelle
Verankerung von Beteiligung alterer Menschen auf kommunaler Ebene
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Die Umsetzung erfolgte durch lokale Organisationen, Gemeinden, NGOs, Fachhochschulen und Univer-
sitdten in enger Zusammenarbeit mit regionalen Netzwerken, zivilgesellschaftlichen Initiativen und so-
zialmedizinischen Einrichtungen. Wichtige Kooperationspartner:innen waren u. a. Sozialdienste, Pflege-
stltzpunkte, Bildungseinrichtungen, Kirchengemeinden und freiwillig Engagierte.

Die MaBnahme profitierte stark von bereits bestehenden kommunalen Strukturen, partizipativen Pro-
zessen, politischer Rickendeckung sowie einer begleitenden Qualitatsentwicklung und Prozessevalua-
tion durch eine externe Evaluationsstelle. Durch diese umfassende organisatorische und strukturelle Ein-
bettung konnte die MaBBnahme nicht nur lokal wirksam werden, sondern auch modellhafte Impulse fur
die Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher Kommunen setzen.

Was sind die zentralen Lernerfahrungen aus der Umsetzung der MaBnahme?

Insgesamt zeigt sich: Gesundheitsférderung im kommunalen Raum funktioniert am besten, wenn sie
lokal getragen, langfristig gedacht und kooperativ gestaltet wird.

Die Einbettung der Umsetzungsprojekte in ein gréBeres Programm wie ,Gesundheit fiir Generationen”
erwies sich als forderlich, da sie Sichtbarkeit, fachliche Begleitung und strukturelle Unterstiitzung bot.
Auch die Vernetzung wurde groBgeschrieben und erwies sich als férderlich!

Die Umsetzung der MaBnahme hat gezeigt, dass Beziehungsarbeit, lokale Verankerung und partizipative
Ansétze entscheidend fir den Erfolg sind. Besonders wirkungsvoll waren persénliche Ansprache, nieder-
schwellige Angebote und das konsequente Einbinden der Zielgruppen in die Planung und Umsetzung.
Viele Projekte profitierten von bereits bestehenden Netzwerken in der Region — etwa durch Gemeinden,
Sozialdienste oder ehrenamtliche Strukturen.

Wiirde die MaBnahme erneut umgesetzt, ware eine friihzeitigere strukturelle Verankerung in kommu-
nalen Gremien oder bei bestehenden Einrichtungen wiinschenswert. Zudem zeigte sich, dass eine lan-
gere Laufzeit (Uber zwei Jahre hinaus) sinnvoll wére, um nachhaltige Wirkungen zu sichern. Herausfor-
derungen bestanden v. a. in der Erreichung besonders isolierter oder belasteter Zielgruppen sowie in
der begrenzten personellen Ausstattung mancher Projekte.

Empfohlen wird,

e von Beginn an klare Kooperationsvereinbarungen mit lokalen Partnerinnen und Partnern zu treffen,

« ausreichend Ressourcen fiir Koordination, Offentlichkeitsarbeit und Netzwerkpflege einzuplanen
und

o die Partizipation ernsthaft und kontinuierlich zu leben, auch wenn sie mehr Zeit und Flexibilitat
erfordert.

Forderlich waren motivierte Projektleitungen mit regionaler Erfahrung, Riickhalt durch die Gemeinde
sowie niederschwellige kreative Formate. Hinderlich wirkten kurze Férderzeitraume, mangelnde haupt-
amtliche Kapazitaten und unklare Zustandigkeiten.

Insgesamt zeigte sich: Gesundheitsférderung im kommunalen Raum funktioniert am besten, wenn sie
lokal getragen, langfristig gedacht und kooperativ gestaltet wird.

Welche Elemente waren besonders wirksam, welche Ansatze funktionierten nicht?

Die zentrale Lernerfahrung lautet: Beziehung, Nahe und Anpassungsfahigkeit sind oft wichtiger als auf-
wendige Konzepte oder technische Losungen.
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Besonders wirksam waren niederschwellige, lokal angepasste Angebote, die gezielt auf die Lebensreali-
taten alterer Menschen und pflegender Angehdriger eingingen. Erfolgreich waren Formate, die Begeg-
nung, soziale Teilhabe und gegenseitige Unterstitzung ermdglichten — etwa Nachbarschaftstreffs, Spa-
ziergruppen, mobile Cafés oder gemeinsames Kochen. Auch personliche Ansprache und der Aufbau
vertrauter Kontaktstellen in der Region (z. B. Gemeinde, Pfarre, Sozialdienste) erwiesen sich als zentral,
um Vertrauen zu schaffen und auch zurlickgezogene Personen zu erreichen. Die Einbindung von Ehren-
amtlichen und die partizipative Gestaltung der Angebote starkten die Identifikation mit dem Projekt und
erhdhten die Nachhaltigkeit.

Herausfordernd waren hingegen Formate mit zu hohem Anspruchsniveau oder komplexe digitale An-
gebote, wenn sie nicht entsprechend begleitet wurden. Auch Projekte, die stark auf institutionelle Part-
neriinnen setzten, aber keine starke lokale Prasenz aufbauen konnten, hatten es schwer, Zugange zu
schaffen. Besonders schwierig war die Erreichung sehr isolierter oder mehrfach belasteter Zielgruppen —
hier reichten klassische Infoveranstaltungen nicht aus, es brauchte direkte, persdnliche Zugange und
gezielte Netzwerkarbeit.

In einigen Fallen zeigte sich auch, dass unklare Rollenverteilungen oder fehlende Ansprechpersonen vor
Ort den Projektverlauf hemmten. Dagegen waren Projekte erfolgreich, die flexibel auf lokale Gegeben-
heiten reagierten, eng mit der Gemeinde zusammenarbeiteten und geniigend zeitliche und personelle
Ressourcen zur Verfligung hatten.

Verfligbare Tools, Hilfestellungen, Materialien und relevante Literatur

o Werkzeuge fir die Entwicklung lebendiger Nachbarschaften: Unsere Toolbox | Auf gesunde Nach-
barschaft!

e AGN IV — Management Summary Evaluationsbericht 2023
Projektbericht und Evaluation (2024): enthalt Projektergebnisse, Empfehlungen und Lessons
Learned

Angaben zur Wirksamkeit

Ausgangslage und Problembeschreibung

Nachbarschaft und die daraus resultierenden sozialen Beziehungen beeinflussen nachweislich die Le-
bensqualitdt und das Wohlbefinden. Mit ,Gesundheit fiir Generationen” verfolgte der Fonds Gesundes
Osterreich und das Kompetenzzentrum Zukunft Gesundheitsférderung das Ziel, maBgeblich zum gesun-
den Alter(n) in Gemeinden, Stadten und Regionen beizutragen und dabei insbesondere Impulse zu setz-
ten, um

o positive Bilder des gesunden und aktiven Alterns in der Bevdlkerung zu verankern sowie Gemein-
den und Stddte zu generationenfreundlichen Settings zu entwickeln, die auf Anliegen und Gesund-
heitsbedarfe unterschiedlicher Altersgruppen eingehen und das Miteinander der Generationen
fordern, und um

o gesundheitliche Unterschiede zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen im Sinne der ,Ge-
sundheitlichen Chancengerechtigkeit” zu reduzieren und Angebote zu schaffen, die fir alle Men-
schen — insbesondere fiir vulnerable (z. B. von Armut oder Einsamkeit betroffene bzw. gefahrdete)
Personengruppen — zuganglich und relevant sind.
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Der MaBBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell bzw. Annahmen zur Wirksamkeit

Der MaBnahme liegt die Annahme zugrunde, dass soziale Teilhabe, niederschwellige Unterstlitzung im
Lebensumfeld und partizipative Strukturen zentrale Schutzfaktoren fir die psychosoziale Gesundheit
alterer Menschen und pflegender Angehdriger darstellen. Isolation, fehlende soziale Kontakte, man-
gelnde Mitsprachemdoglichkeiten sowie geringe Gesundheitskompetenz gelten hingegen als Risikofak-
toren flr gesundheitliche Ungleichheit, Depression und Pflegebedurftigkeit im Alter (vgl. WHO 2020;
Robert Koch-Institut 2021).

Das Wirkmodell orientiert sich an den Prinzipien der Salutogenese (begriindet von A. Antonovsky), der
Gesundheitsférderung im Settingansatz (Ottawa-Charta) und dem Konzept der Caring Communities:
Durch starkere Vernetzung, gemeinschaftliches Engagement und selbstbestimmte Beteiligung entsteht
eine unterstiitzende soziale Umwelt, die Resilienz, Selbstwirksamkeit und Lebensqualitat fordert.

Bewahrte Praxisansatze, die als Vorbild dienten, sind u. a.:

o das Schweizer Modell der Caring Community (AGE Stiftung),
o der Partizipative Gesundheitsforderungsansatz nach WHO Europe sowie
o die Osterreichischen Netzwerke sorgender Gemeinden.

Die Wirkung der MaBnahme wurde in der Evaluation 2024 nachgewiesen: Sie starkte soziale Teilhabe,
baute neue Unterstiitzungsstrukturen auf und erreichte auch vulnerable Gruppen. Die positiven Effekte
wurden insbesondere bei Projekten mit enger kommunaler Einbindung und konsequenter Zielgruppen-
beteiligung sichtbar.
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Abbildung 1: Wirkmodell kommunale Gesundheitsférderung
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Implementierungs- und Prozessebena Wirkungsebene

Quelle: Reiter Andrea, Weber Friederike. 2022

Strukturebene

Quelle: Reiter/Weber (2022)

Der MaBnahme liegt das ,Wirkmodell kommunale Gesundheitsfoérderung” zugrunde, das 2022 (Rei-
ter/Weber) entwickelt wurde, um kommunale Gesundheitsprojekte systematisch zu planen, umzusetzen
und zu bewerten. Das Modell unterstiitzt die systematische Analyse und den Vergleich der Wirkungen
von Projekten und bertcksichtigt dabei die Ausgangsbedingungen, die Umsetzung und erzielten Ergeb-
nisse.

Das Wirkmodell ist in drei chronologische Ebenen mit insgesamt sechs Saulen unterteilt:

1) Strukturebene mit den Saulen Baseline (Ausgangs- und Rahmenbedingungen) und Konzept

(Projektstrategie)
2) Implementierungs- und Prozessebene mit den Saulen Umsetzung (praktische Umsetzung) und

Outputs (Resultate)
3) Wirkungsebene mit den Saulen Outcomes (Wirkungen auf Zielgruppenebene) und Impacts

(Wirkungen auf Systemebene)

Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. Evaluation

Beobachtungsstudie ohne Kontrollgruppe
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Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

Im Folgenden wird projektibergreifend beschrieben, welche forderlichen und hinderlichen Faktoren fir
die Zielerreichung auf Struktur- und Implementierungsebene identifiziert werden konnten und welche
Wirkungen auf Outcome- und Impactebene erkennbar sind. Bei der Einschatzung von Wirkungen auf
Zielgruppen- und Systemebene ist festzuhalten, dass sich bestimmte Wirkungen erst nach Verstreichen
einer gewissen Zeit zeigen (dies betrifft insbesondere Wirkungen auf Systemebene). Ob und inwieweit
sich Wirkungen auch Uber die Projektlaufzeit hinaus verstetigten, lasst sich daher nur bei Projekten fest-
machen, die zum Zeitpunkt der Berichtslegung bereits langere Zeit abgeschlossen sind.

Relevante Faktoren auf Strukturebene

Auf der Strukturebene konnten mehrere relevante Faktoren identifiziert werden, welche die Zielerrei-
chung der Projekte beeinflusst hatten. Ein zentrales Erfolgselement der umgesetzten Projekte war die
lokale Verankerung. Besonders wichtig war die Einbindung regionaler Stakeholder sowie die Unter-
stiitzung durch Politik und Verwaltung. Diese trugen entscheidend dazu bei, dass Projekte in ihrem
regionalen Kontext erfolgreich umgesetzt werden konnten. Zudem zeigte sich, dass Vorerfahrungen im
Projektkontext von Vorteil waren. Wenn Projekte auf Vorgangerinitiativen aufbauen oder in Folgepro-
jekten weitergefiihrt werden kénnen, profitieren sie von einer bestehenden Basis und Kontinuitat, aber
auch von Kompetenzen und Vorerfahrungen der beteiligten Personen.

Die Nutzung von bestehenden Strukturen war essenziell fiir die Planung und nachhaltige Verankerung
von MaBnahmen, da an Vorhandenes angekniipft werden konnte und ein Aufbau neuer Strukturen vor
dem Hintergrund der begrenzten Projektlaufzeit und Ressourcen sehr herausfordernd gewesen ware.

Ein weiterer zentraler Aspekt war das Mitdenken von Anschlussoptionen bereits beim Konzept. Die
Projektfinanzierung dient haufig als Initialzindung, doch fiir eine nachhaltige Wirkung erfolgreicher Pro-
jekte ist essenziell, dass Moglichkeiten zur Fortfiihrung geschaffen werden. Daflir sind ausreichende Res-
sourcen notwendig, um beispielsweise weitere Férderantrdge zu stellen, Lobbying zu betreiben oder
Vernetzungsarbeit zu leisten, um langfristige Perspektiven zu entwickeln.

Auch die tendenzielle Offenheit des Zugangs wurde als Chance betrachtet, da sie eine starkere Einbin-
dung der Zielgruppen ermdglicht und deren Bediirfnisse besser berlicksichtigt.

Daruber hinaus spielten Ansatze, welche die Vernetzung und Wissensverbreitung erleichtern, eine wich-
tige Rolle. Neben ,Gesundheit fiir Generationen” waren dies beispielsweise auch europaische Initiativen
wie Erasmus+, die den Wissensaustausch férdern und neue Synergien schaffen kénnen.

Bezliglich der Nachhaltigkeit im Wissenstransfer zeigten sich Kooperationen mit externen Organisatio-
nen (z.B. Universitdten) als besonders hilfreich.

Relevante Faktoren auf Implementierungs- und Prozessebene

Ein zentraler Aspekt auf der Implementierungs- und Prozessebene war der laufende Austausch, der
sowohl dem Lernen und Erfahrungsaustausch diente als auch die Motivation und Identifikation der Mit-
arbeiter:innen mit dem Projekt und seinen Zielen starkte. Dieser Austausch konnte entscheidend dazu
beitragen, die Qualitat und die Zielorientierung der Projektarbeit zu sichern.

Ein weiteres wichtiges Element war das Verstandnis der unterschiedlichen Anforderungen im Projekt-
umsetzungsprozess. Wahrend der Aufbau neuer Strukturen und Anséatze andere Kompetenzen erfordert
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als die Verfestigung bestehender Manahmen, missen beide Prozesse mitgedacht werden. Dies gestal-
tete sich innerhalb des begrenzten Projektforderzeitraums jedoch oft als Herausforderung.

Die Zielgruppenerreichung wurde insbesondere durch niederschwellige und bedarfsorientierte Ange-
bote ermoglicht. Dabei konnten sowohl generationsiibergreifende Formate als auch speziell auf einzelne
Zielgruppen zugeschnittene MaBnahmen Wirkung entfalten. Die Erreichung vulnerabler Zielgruppen
erwies sich allerdings in einigen Fallen als herausfordernd, insbesondere bei sozial isolierten Personen
oder Menschen mit Migrationshintergrund. Hier wurden zuséatzliche Zeit und Ressourcen bendtigt, um
Vertrauen aufzubauen und bestehende Zugangsbarrieren zu tiberwinden.

Durch die Einbindung kommunaler Einrichtungen, zivilgesellschaftlicher Organisationen und engagierter
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren konnten nicht nur Zielgruppen erreicht, sondern auch passge-
naue Angebote entwickelt werden.

Die Nutzung partizipativer Ansatze trug dazu bei, die Zielgruppen aktiv in die Gestaltung der MaBnah-
men einzubinden und somit die Relevanz und Akzeptanz der Projekte zu steigern sowie ein Gemein-
schaftsgefiihl und soziale Teilhabe zu fordern.

Dariuber hinaus war der Austausch innerhalb der Wissenscommunity von groBer Bedeutung, um Sy-
nergien zu schaffen und voneinander zu lernen. Das systematische Festhalten von Erfahrungen und Er-
kenntnissen — etwa in Form von Handblchern, Videos, wissenschaftlichen Publikationen oder Medien-
berichten — trug dazu bei, die Ergebnisse zu dokumentieren und fir zuklnftige Projekte nutzbar zu ma-
chen.

Ein weiterer Schllsselfaktor war die Qualitat der Schulungen fiir Freiwillige. Gut geschulte Freiwillige
kénnen durch positive Berichte und Empfehlungen dazu beitragen, Hiirden fiir ehrenamtliches Engage-
ment abzubauen und neue Unterstitzer:iinnen zu gewinnen. Diese MaBnahmen férdern die Nachhaltig-
keit und den langfristigen Erfolg der Projekte.

Wirkungen auf Outcome- und Impactebene

Die Priifung der Zielerreichung auf Einzelprojektebene war anhand der vorliegenden Daten nur bedingt
moglich, aber grundsatzlich zeigte sich, dass erfolgreich Impulse gesetzt wurden, sowohl bei den Ziel-
gruppen als auch in den Settings. Es wurde berichtet, dass Projekte generationenfreundliche Settings
etabliert hatten, etwa durch die Schaffung von Begegnungsorten, generationentibergreifenden Initiati-
ven und niederschwelligen Angeboten, die auch nach Projektende fortbestehen.

Es wurden Netzwerke zwischen lokalen Akteurinnen und Akteuren, Gemeinden und Organisationen ge-
starkt. Diese kdnnen allerdings nur dann zur langfristigen Verankerung von Projektbestandteilen fiihren,
wenn die ndtigen Strukturen durch personelle und/oder finanzielle Ressourcen aufrechterhalten werden
kénnen.

Zudem wurde in den Endberichten, Abschlussfokusgruppen und Nachhaltigkeitsgesprachen berichtet,
dass erfolgreich Bewusstsein geschaffen wurde und sorgende Gemeinschaften entstanden. Dies ist
unter anderem an der erfolgreichen Aktivierung und Einbindung Freiwilliger und an den fortbestehen-
den sozialen Beziehungen, die geschaffen werden konnten, erkennbar.

Es konnte auch dazu beigetragen werden, defizitorientierte Alter(n)sbilder zu hinterfragen und ein po-
sitives, ressourcenorientiertes Bild des Alter(n)s zu fordern. Dies gelang beispielsweise durch gezielte
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Offentlichkeitsarbeit und kiinstlerische Formate, die darauf fokussierten, die Wahrnehmung von Alter(n)
in der Gesellschaft positiv zu verandern.

Ebenso konnten Wissen und Kompetenzen aufgebaut werden, die Gber die Projekte hinauswirken —
Stichwort Wissenstransfer und Kooperationen. Beispiele hierfiir sind die Erstellung von Handbuichern
und die Nutzung von Netzwerken, um die Erfahrungen aus allen Projekten zu teilen.

Wesentliche Erfolge konnten erzielt werden

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Projekte des Fordercalls ,Gesundheit fiir Generationen”
trotz einiger Herausforderungen wesentliche Erfolge erzielen konnten. Sie konnten einen wesentlichen
Beitrag zur Forderung von Gesundheit und sozialem Zusammenhalt in den beteiligten Kommunen leis-
ten.

Es zeigte sich, dass eine bedarfsorientierte und partizipative Ausrichtung in Verbindung mit starken
regionalen Netzwerken und ausreichenden Ressourcen entscheidend fiir den Erfolg von Gesundheits-
férderungsmaBnahmen ist.

Gleichzeitig macht die Evaluierung deutlich, dass der Fokus auf Nachhaltigkeit und langfristige Struk-
turen verstarkt werden sollte, um die positiven Effekte dauerhaft zu sichern.

Trotz des als zu kurz bewerteten 2-Jahres-Zeitraums wirkten die Projekte nachhaltig. Alle der bereits
langer abgeschlossenen Projekte konnten vollumfanglich oder teilweise weitergefiihrt werden — die Pro-
jektfinanzierung konnte somit erfolgreich als , Initialziindung” genutzt werden, um nachhaltige MaBnah-
men entstehen zu lassen.

Evaluationsergebnisse wurden aufgegriffen

1"

Einige Evaluationsergebnisse wurden im neuen Fordercall ,Gemeinsam statt einsam!” bereits aufgegrif-
fen (ab 2024). So ist beispielsweise die systematische Netzwerkarbeit prominent verankert, ebenso wird
das politische Commitment des Settings durch eine entsprechende Absichtserklarung ebenso wie ein
Anknipfen an bestehende Strukturen eingefordert. AuBerdem wurde die Verldngerung der Laufzeit der
Projekte — mindestens 3 Jahre — aufgegriffen. Durch die ldngere Forderzeit stehen potenziell mehr Zeit-
ressourcen fur die Planung der nachhaltigen Verankerung zur Verfligung.
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