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INTERFACE

AUSGANGSLAGE

Das Ziel des Interreg-IV-Projekts ,insieme sano — gemeinsam gesund“ lautete, die Ge-
sundheit und die Lebensqualitdt bestimmter Zielgruppen im Kanton Graubiinden (CH)
und im Sudtirol (IT) durch die Aktivierung von Biirgerbeteiligungsprozessen zu for-
dern. In einer grenziiberschreitenden Zusammenarbeit zwischen dem Kanton Grau-
biinden und Sudtirol wurden geeignete Methoden und Instrumente evaluiert und do-
kumentiert, die eine wirksame Partizipation der Birgerinnen und Biirger ermoglichen
und deren Gesundheit und Lebensqualitit nachhaltig fordern.' Der Prozessablauf ge-
staltete sich im Biindner wie im Sidtiroler Projekt wie folgt: In einem ersten Schritt
wurden Vereinbarungen mit Gemeinden abgeschlossen und Steuergruppen gebildet. In
einem zweiten Schritt wurden in verschiedenen aktivierenden Verfahren Massnahmen
entwickelt. Im dritten und letzten Schritt wurden die Massnahmen von den Zielgrup-
pen in Arbeitsgruppen umgesetzt und die Ergebnisse prasentiert. In Bezug auf die Be-
stimmung der Zielgruppen wihlten die beiden Projekte unterschiedliche Vorgehenswei-
sen: Die Projektverantwortlichen in Graubiinden konzentrierten sich von Beginn an auf
die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren, um den Anforderungen des gesellschaft-
lichen Wandels Rechnung zu tragen und ein realistisches Altersbild zu stirken. Die
Projektverantwortlichen in S#dtirol, welche gleichzeitig die Gesamtprojektleitung inne-
hatten, haben die Zielgruppen im Verlaufe des Projekts in einem partizipativen Verfah-
ren bestimmt. Diejenigen Bevolkerungsgruppen mit dem hochsten Bedarf im spezifi-
schen kommunalen Setting sollten anvisiert werden.

Aufgabe der Projektleitungen in Siidtirol und in Graubiinden war es, die partizipativen
Prozesse in den Gemeinden zu begleiten und die Gemeinden beratend zu unterstiitzen.
Zudem haben die Projektleitungen gemeinsam einen Leitfaden entwickelt, wie Burger-
beteiligungsprojekte im kommunalen Setting gelingen und welche Voraussetzungen
dafir geschaffen werden mussen. Sie haben Netzwerktreffen organisiert und Weiterbil-
dungen fir die Schulung von lokalen Projektleitenden und Moderierenden von Biirger-
beteiligungsprozessen in Gemeinden durchgefithrt. Zur Uberpriifung der Zielerrei-
chung und des Fahrplans des Gesamtprojekts haben die beiden Projektleitungen eine
Selbstevaluation des Projekts durchgefiihrt. Selbstevaluationen dienen dazu, das eigene
Handeln und die Reaktion der Klienten periodisch zu reflektieren, daraus Veranderun-
gen abzuleiten und somit die Autonomie einer Organisation zu erhohen.” Diese Form
der Evaluation wurde gewihlt, weil erstens formative Aspekte bei der Uberpriifung der
Leistungen und Wirkungen im Vordergrund standen und zweitens diese Form den zur
Verfiigung stehenden Mitteln angepasst war. Der Zweck einer formativen Evaluation
liegt in einer Verbesserung des Gegenstands. Sie hilft den Verantwortlichen und Betei-
ligten, den Evaluationsgegenstand zu verbessern und die verfiigbaren Ressourcen mog-

Luthi, Marianne (2009, Vers. 05): Interreg IV-Projekt Italien-Schweiz: Lebensqualitdt und Gesundheit in den Gemeinden férdern.
Landert, Ch. (1996): Externe und intere Evaluation - Schnittstellen und Uberginge. In: Heiner, Maja (Hrsg.): Qualititsentwicklung

durch Evaluation, S. 68-84. Freiburg i. Br.
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lichst effizient einzusetzen.” Aus diesem Grund wird gerade bei neuartigen Massnah-
men diese Form der Evaluation gewihlt, wenn der Lernprozess und die Optimierung
des Gegenstandes im Zentrum stehen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation DeGE-
val hat zudem explizit anerkannt, dass Evaluation in einigen Praxisfeldern — insbeson-
dere die Felder Soziale Arbeit und Schule — haufig in der Art von Selbstevaluationen
durchgefiithrt oder durch Selbstevaluationen begleitet wird." Punktuell wurden auch
summative Elemente in die Selbstevaluation einbezogen. So wurden in Graubiinden
Vorher-Nachher-Vergleiche beziiglich der Bereitstellung von neuen kommunalen An-
geboten fir Senioren/-innen sowie bezliglich der Wirkungen des Projekts auf die Ziel-
gruppe der Senioren/-innen durchgefiihrt.

.1 ZIELSETZUNGEN UND FRAGESTELLUNGEN

Die Projektverantwortlichen haben die Zielsetzungen des Projekts, welche im Projekt-
antrag festgehalten waren, in einem gemeinsamen Wirkungsmodell abgebildet und
zeitlich eingeordnet (vgl. Darstellung D 1.1). Ein Wirkungsmodell dient dazu, die Ziel-
setzungen eines Projekts und davon abgeleitet die Fragestellungen der Evaluation den
verschiedenen Ebenen der Wirkungsentfaltung zuzuordnen und bildet somit die Basis
zur Uberpriifung von Wirkungszusammenhingen.” Grundsitzlich kann zwischen der
Ebene der Leistungen, welche von den verschiedenen Akteuren erbracht werden, und
der Ebene der Wirkungen, welche bei den Multiplikatoren und Zielgruppen sowie auf
gesellschaftlicher Ebene erzielt werden sollen, unterschieden werden. Dabei wird postu-
liert, dass mittels Erreichung der Leistungsziele ein Beitrag zur Erreichung der Wir-
kungsziele bei den Zielgruppen und somit auch auf gesamtgesellschaftlicher Ebene
geleistet wird. Diese Ebenen sind auf der horizontalen Achse angeordnet. Auf der ver-
tikalen Achse wurde zudem zwischen den einzelne Ebenen der Akteure beziehungswei-
se Zielgruppen unterschieden. Die projektiibergeordneten Leistungen und Wirkungen
sind im grinen, die Leistungen auf Ebene Gemeinden im rosa, die Wirkungen auf Ebe-
ne Gemeinden im orangen sowie die Wirkungen auf Ebene der Zielgruppen im blauen
Pfeil dargestellt. Basierend auf dem Wirkungsmodell und den Zielsetzungen haben die
Projektleitungen zudem Indikatoren zur Uberpriifung der Zielerreichung festgelegt. Die
Zielsetzungen wurden mittels eines Selbstevaluationsrasters, welches entlang der Wir-
kungsebenen des Modells aufgebaut war, jahrlich Gberpriift und erfasst. Dieses Raster
bildete die Grundlage fir die Durchfiihrung von zwei Selbstevaluationsworkshops
2011 und 2012, an welchen die Ergebnisse diskutiert und Schlussfolgerungen in Bezug
auf die Weiterfithrung des Projekts gezogen wurden. Der vorliegende Kurzbericht be-
inhaltet eine Synthese der Ergebnisse dieser Selbstevaluation.

Beywl! et al. (2004): Das A-B-C der wirkungsorientierten Evaluation. Glossar Deutsch / Englisch. Univation Institut fur Evaluation,
Kéln. Scriven (1972): The Methodology of Evaluation. In: Weiss, Carol H.; Etzioni, Amitai (eds.): Evaluating action programs : read-
ings in social action and education, pp. 123-136. Boston.

Deutsche Gesellschaft fur Evaluation DeGEval (2004): Empfehlungen zur Anwendung der Standards fur Evaluation im Handlungs-
feld der Selbstevaluation. Alfter.

Balthasar, Andreas (2000): Evaluationssynthesen: Bedingungen, Méglichkeiten und Grenzen. LeGes — Gesetzgebung & Evaluation,

[T (1), 13-25.
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D I.I:  Wirkungsmodell des Projekts ,insieme sano — gemeinsam gesund“

Dezember 2010 Juni 2011 Juli 2012 Dezember 2012

Ausgangslage: Beschrinkte Leistung: Aktivierende Leistung: Umsetzung kommunaler Wirkung: Verbesserte Wirkung: Héhere
Chance fur Partizipation von Verfahren zur Partizipation === Massnahmenkatalog ,,erhdhte = Chancen flir Partizipation von
,,Sozial Benachteiligten* von ,,Sozial Benachteiligten* Chancen flir Partizipation von Partizipation von ,,Sozial ,Sozial

,Sozial Benachteiligten* Benachteiligten* Benachteiligten"

Leistungen und Wirkungen Projekt
Uibergeordnet

GR: Quant. Seniorenbefragung,
I. Qualitative Seniorenbefragung,
|. Angebotserhebung

GR: 2. Qualitative Seniorenbefragung,
2. Angebotserhebung ktleitung
T

Legende: GR = Graubiinden, ST = Siidtirol.
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Ausgehend von diesen Grundlagen wurden folgende Evaluationsfragestellungen formu-
liert, welchen in der vorliegenden Synthese der Selbstevaluation nachgegangen wird:

- Welche Leistungen wurden vom Projekt auf der uibergeordneten Ebene und auf
Ebene der Gemeinden erbracht? Welche Wirkungen wurden in den Gemeinden
und in Bezug auf die Zielgruppen erreicht?

- Welches sind Erfolgsfaktoren fir die Projektumsetzung? Welche Empfehlungen
konnen im Hinblick auf die Weiterfuhrung der Teilprojekte in Graubiinden und
Sudtirol formuliert werden?

.2 METHODIK

Die vorliegende Synthese basiert auf drei methodischen Elementen:

- Die Projektleitungen haben basierend auf dem gemeinsamen Wirkungsmodell ein
Selbstevaluationsraster entworfen, welches von den Teilprojekten mittels spezifi-
schen eigenen Zielen ergianzt worden ist. Die Teilprojektverantwortlichen haben
die Raster fur die Jahre 2011 und 2012 ausgefillt und die Ergebnisse in einem
teilprojektspezifischen und/oder einem grenziiberschreitenden Workshop disku-
tiert. Die Diskussionsergebnisse wurden in einem Protokoll festgehalten.

- Im Teilprojekt Graubiinden wurde zusitzlich eine quantitative Befragung von 350
Senioren/-innen in den Projektgemeinden vor Projektstart durchgefithrt, um die In-
tensitit der Partizipation von Senioren/-innen in den Gemeinden zu erheben.® Wei-
ter wurde eine qualitative Befragung von neun Senioren/-innen in den Projektge-
meinden vor und nach der Projektumsetzung durchgefithrt mit dem Ziel, die Wir-
kung des Projekts auf die Partizipation von Senioren/-innen zu messen.” Schliess-
lich wurde eine Erhebung der Angebote fiir Senioren/-innen in den Projektgemein-
den vor und nach der Projektumsetzung durchgefithrt, um die Wirkung des Pro-
jekts auf kommunale Angebote zu messen."

- Vom Teilprojekt Studtirol wurde erstens eine Stakebolderbefragung mit 2000 an-
geschriebenen Personen zum Thema Gesundheit und Lebensqualitit in Stdtirol
und Graubiinden durchgefiihrt mit dem Ziel, das Thema Lebensqualitit aus einer
akteurbezogenen Sichtweise zu erfassen.” Grundlage dafiir war eine explorative
Studie mit ausgewdhlten Entscheidungstrigern, welche die unterschiedlichen Vor-
stellungen zur Lebensqualitit in allen Lebensbereichen sowie zum Stellenwert der
Lebensqualitat erfasste.

Oetterli, M,; Balthasar, A (201 1): Insieme Sano — gemeinsam gesund. Quantitative Befragung von Seniorinnen und Senioren im
Kanton Graubinden zum Thema private und 6ffentliche Partizipation im Auftrag des Gesundheitsamtes Graubinden. Luzern.
Barandun, M,; Bundi, A. (2012): Auswertung qualitative Interviews Insieme Sano in Graubtinden. Chur.

Lathi, M. (2013): Vorher- und Nachhererhebung 201 | und 2013. Chur.

Bernhart, J.; Mérk, St; Pracher, Ch,; Promberger, K;; Vigl, S. (201 1): Insieme Sano — Gemeinsam Gesund; Stakeholderbefragung zum
Thema Gesundheit und Lebensqualitdt in Sudtirol und Graubtinden; Projektbericht des EURAC-Instituts fir Public Management,

Sudtirol.
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ERGEBNISSE

Die Ergebnisse der Selbstevaluation des Projekts ,insieme sano — gemeinsam gesund
werden nun prisentiert. Sie sind nach den im Wirkungsmodell dargestellten Ebenen
strukturiert und wo sinnvoll und notwendig fiir Graubiinden und Sudtirol separat dar-
gestellt. Die Bewertungen stitzen sich dabei auf die Angaben der Projektleitungen in
den Selbstevaluationsrastern.

2.1 UBERGEORDNETE LEISTUNGEN UND WIRKUNGEN

Nachfolgend werden die uibergeordneten Leistungen und Wirkungen des Projekts be-

schrieben und beurteilt.

D 2.1: Bewertung der libergeordneten Leistungen und Wirkungen
Leistungen und Wirkungen Indikatoren Bewertung
GR | ST

Aufbau regionales Gemeinde- Alle angefragten Gemeinden sind beteiligt ++ |+

netzwerk

Leitfaden und Toolbox Hohe Qualitit des Produkts ++ | ++
Hohe Zufriedenheit beztiglich der grenziiber- + ++
schreitenden Zusammenarbeit

Konzept grenziiberschreitender | Hohe Qualitit des Konzepts + +

Austausch zwischen den Ge- Hohe Zufriedenheit beziiglich der grenziiber- + +

meinden schreitenden Zusammenarbeit

Weiterbildung Hohe Qualitdt des Produkts: zielgruppenge- ++ |+
recht, umsetzungsorientiert
Hohe Zufriedenheit beztglich der grenziiber- + ++
schreitenden Zusammenarbeit

Auswertung Pilotphase Auswertung in allen Gemeinden durchgefithrt | ++ | ++
Hohe Qualitit: Basierend auf den Ergebnissen | ++ | ++
konnen konkrete Verbesserungsmoglichkeiten
formuliert werden.

Wissenstransfer in andere Die Schliisselpersonen einer relevanten Anzahl | + +

Gemeinden Gemeinden wurden erreicht.

Tagung als Projektabschluss Die Mehrheit der eingeladenen relevanten + +
Stakeholder nimmt an Tagung teil.
Die Mehrheit der Teilnehmenden ist zufrieden. | ++ | ++

Neue Gemeinden gewinnen Relevante Anzahl Vereinbarungen zwischen + +
Gemeinden und Projektleitung liegt vor.

Legende: ++ = erreicht, + = teilweise erreicht, o = nicht erreicht, x = nicht erhoben, GR = Graubiinden,

ST = Sudtirol. Bewertung durch die Projektleitungen von insieme sano.

2.1, 1

AUFBAU REGIONALES GEMEINDENETZWERK

Sowohl in Graubiinden wie auch in Sudtirol ist es wie geplant gelungen, je funf Ge-
meinden fiir die Projektteilnahme zu gewinnen. In Graubiinden waren dies die Ge-
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meinden Domat Ems, Rossa, Samedan, Sur und Trimmis, in Siidtirol die Gemeinden
Abtei, St. Martin, Taufers, Truden und Vahrn. Aus Sicht von Graubiinden war ein
wichtiger Erfolgsfaktor fir die Akquisition der Gemeinden die Zielgruppe der Senio-
ren/-innen, da das Thema Alter im Moment sehr aktuell ist. Umgekehrt stellten aus
Sicht von Siidtirol der ergebnisoffene Prozess sowie die im Siidtirol erst im Projekt zu
bestimmende Zielgruppe eine Schwierigkeit bei der Akquisition von Gemeinden dar.

Ein wichtiges Ziel des Projektes war es, die Projektgemeinden regional miteinander zu
vernetzen. Sowohl in Graubiinden wie auch in Stdtirol wurden die Gemeinden in be-
stehende regionale Netzwerke integriert. In Graubiinden waren dies die Regionalkon-
ferenzen, welche zum Ziel haben, Akteure/-innen und Aktivititen im Bereich der Ge-
sundheitsforderung zu verbinden. Aus Sicht der Biindner Projektleitung hat es sich
bewihrt, keine zusitzlichen regionalen Netzwerke zu schaffen, da die Gemeinden ab
einer bestimmten kritischen Grosse wenig auf eine regionale Zusammenarbeit angewie-
sen und entsprechend wenig an intensivem Austausch interessiert sind. Zudem erachte-
ten sie den Zeitaufwand fiir die Vernetzung als zu hoch. In Siidtirol existierte bereits
seit mehreren Jahren das Netzwerk ,,Gesunde Gemeinde“, welches eine Plattform fiir
Erfahrungsaustausch bietet und zugleich durch regelmaissige Weiterbildungen gegensei-
tiges Lernen und Aufbau von Know-how zum Ziel hat. Ausserdem soll das Netzwerk
den Gemeinden Impulse fiir neue Aktionen und Massnahmen geben. Die funf neuen
Gemeinden in Sudtirol wurden ebenfalls in dieses Netzwerk integriert. Aus Sicht der
Bozner Projektleitung hat sich dieses Vorgehen bewahrt, und das Netzwerk hat im
Sinne einer Motivation der Beteiligten zunehmend an Bedeutung gewonnen, auch wenn
die Teilnahmequote bestimmter Gemeinden niedrig war. In beiden Teilprojekten war
die Vernetzung der Gemeinden jedoch kein Selbstlaufer, sondern stark von der Koor-
dination der Teilprojektleitungen abhangig.

2.1.2 ERSTELLUNG LEITFADEN/TOOLBOX

Die Projektleitungen von Graubiinden und Siidtirol haben eine Broschiire ,,Mitmi-
schen, bitte! Ein Leitfaden zur Gestaltung von Biirgerbeteiligung in Gemeinden® erar-
beitet.” Ziel des Leitfadens ist es, praxisorientierte Grundlagen fiir die Durchfithrung
von partizipativen Prozessen in Gemeinden zu vermitteln. Die Erarbeitung war sehr
zeitintensiv, da zuerst unterschiedliche Auffassungen beziiglich des Aufbaus und des
Inhalts des Leitfadens bestanden und die Erarbeitung durch einen externen Mandats-
nehmer nicht in zufriedenstellendem Masse erfolgte. In der Folge haben die Projektlei-
tungen von Graubinden und Sudtirol den Leitfaden selber erstellt. Das Produkt stiess
bei Schweizer Fachpersonen und Gemeindevertretenden auf positive Resonanz. Trotz
des Leitfadens ist es aus Sicht der Projektleitungen unabdingbar, dass die Gemeinden
zu Beginn des Prozesses von professionellen Moderatoren/-innen unterstiitzt werden.
Aufgrund der Verzogerungen bei der Erstellung des Leitfadens konnte dieser in Grau-
biinden jedoch nicht wie geplant im Rahmen der regionalen Netzwerktreffen der Ge-
meinden (Regionalkonferenzen) prasentiert und somit bei den Gemeinden (noch) nicht
promoviert werden.

10
Luthi, M,; Vieider, M. (2012): Insieme sano — gemeinsam gesund. Ein Leitfaden zur Gestaltung von Birgerbeteiligung in Gemeinden.

Herausgeber: Gesundheitsamt Graubiinden und Stiftung Vital. Stdtirol
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2.1.3 KONZEPT GRENZUBERSCHREITENDER AUSTAUSCH
UND WEITERBILDUNG

Urspriinglich waren fiir die Projektgemeinden vier grenziiberschreitende Weiterbil-
dungseinheiten sowie drei Netzwerktreffen (zwei in Graubiinden und eines in Sudtirol)
und eine Start- und Abschlussveranstaltung (beide in Sudtirol) vorgesehen. Es zeigte
sich jedoch bald, dass der Aufwand fiir die Gemeindevertretenden insbesondere auf-
grund der langen Anfahrtswege viel zu hoch war. In der Folge wurde deshalb die Zahl
der Weiterbildungen halbiert und die Anldsse wurden mit den Netzwerktreffen kombi-
niert. Die Weiterbildungen widmeten sich den Themen Kommunikation und Netzwer-
ken sowie Projektmanagement, die Startveranstaltung in Form einer Tagung dem The-
ma Sozialkapital. Das Thema Kommunikation und Netzwerken und das Thema Pro-
jektmanagement stiessen auf gutes Echo, das Thema Sozialkapital wurde von bildungs-
ferneren Gemeindevertretungen und Arbeitsgruppenmitgliedern jedoch als nicht ziel-
gruppengerecht empfunden. Generell zeigte sich, dass die Bediirfnisse der einzelnen
Gemeinden und auch der beiden Teilprojekte relativ weit auseinander lagen, was eine
gemeinsame Planung schwierig machte.

Die Netzwerktreffen waren von beiden Seiten insgesamt gut besucht. Teilgenommen
haben auf Biindner Seite vor allem Mitglieder der kommunalen Arbeitsgruppen, das
heisst die Zielgruppen der Projekte, nicht aber Mitglieder der Gemeindebehorden.
Nebst den langen Anfahrtswegen war ein Grund, dass in den Vereinbarungen mit den
Gemeindebehorden nur ein Treffen vereinbart worden ist. Die Teilnehmenden beurteil-
ten die Treffen alles in allem positiv. Sie lernten sich mit der Zeit besser kennen und
konnten sich zu ihren Projekten austauschen. Beispielsweise war es fiir sie entlastend,
zu erfahren, dass auch in anderen Gemeinden nicht immer alles rund lief.

2.1.4 AUSWERTUNG PILOTPHASE

In Graubiinden wurde als Projektabschluss in jeder Gemeinde ein Forum durchgefiihrt.
Ziel war es, mit den Gemeinden die Pilotphase auszuwerten, den Bedarf fiir die Wei-
terarbeit zu erheben und das Erreichte zu verankern. Dabei zeigte sich, dass in Ge-
meinden, in welchen bereits wahrend des Projekts eine hohe Selbstorganisation und ein
grosses Engagement festzustellen war, die Zeichen fir eine langfristige Verankerung in
den Gemeindestrukturen positiv waren. So werden beispielsweise in einer Gemeinde
die Angebote fiir Senioren/-innen auf der Gemeindehomepage oder in Mitteilungsorga-
nen regelmissig publiziert. In anderen Gemeinden hat eine strukturelle Verankerung
stattgefunden, beispielsweise, indem die Fachstelle Alter und Pflege einen fixen Auftrag
von der Gemeinde zur Pflege der Angebote erhalten hat.

In Siidtirol wurden die spezifischen Ergebnisse der unterschiedlichen Bedarfserhebun-
gen in Form einer Biirgerversammlung vorgestellt. Auch der Gemeinderat wurde durch
die Leitung der Steuergruppe laufend uiber den Projektstand informiert. Zudem nutzte
man vor allem lokale Medien wie Gemeindeblatter, um inhaltliche Schwerpunkte zu
kommunizieren sowie Biirger/-innen zur Mitarbeit aufzufordern. Die funf Sudtiroler
Projektgemeinden werden in den Regelbetrieb des bestehenden Programms ,,Gesunde
Gemeinde“ Uberfihrt, welches diesen Gemeinden drei weitere Projektjahre ermoglicht,
um die aufgeworfenen Themen und Fragestellungen Schritt fiir Schritt anzugehen. Ziel
ist es, die Begleitung durch die Stiftung Vital sukzessive zu reduzieren, um im Sinne des

INSIEME SANO: SYNTHESE DER SELBSTEVALUATION 9
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Empowerments Schlisselkompetenzen vor Ort aufzubauen und zugleich die Nachhal-
tigkeit des Projekts nach Abschluss sicherzustellen.

2.1.5 TAGUNG ALS PROJEKTABSCHLUSS

Am 16. November 2012 fand in Sudtirol die Abschlusstagung zum Projekt statt. Einge-
laden waren neben Projektbeteiligten auch alle Sidtiroler Biirgermeister/-innen. Die
beiden Projektleitungen gaben bei dieser Gelegenheit unter anderem einen Uberblick
tiber stirkende Faktoren sowie Schwierigkeiten im Projektverlauf. Wihrend die Pro-
jektgemeinden bei der Tagung gut vertreten waren, konnten von den restlichen Ge-
meinden kaum Biirgermeister/-innen mobilisiert werden. Der Workshop am Nachmit-
tag konnte nicht wie geplant durchgefithrt werden, da die Schweizer Vertreter/-innen,
die am Vortag angereist waren, nach dem Mittagessen bereits die Heimreise antreten
mussten.

2.1.6 AKQUISITION VON NEUEN UND WISSENSTRANSFER
IN NEUE GEMEINDEN

In Graubiinden wird das Projekte insieme sano als Modul in das kantonale Programm
»Gesundheitsforderung im Alter“ 2013-2016 integriert. Die Ergebnisse der Pilotphase
wurden an einer Regionalkonferenz prisentiert, wo das Projekt bei den anwesenden
Gemeinden auf Interesse gestossen war. Bereits haben die Gemeinden Davos, Castrisch
und die Region Oberengadin ihr Interesse an einer Teilnahme bekundet. Bisher konn-
ten die Prozesserfahrungen jedoch noch kaum in neue Gemeinden transferiert werden.
In Siidtirol wird das Projekt insieme sano in das bestehende Programm ,,Gesunde Ge-
meinde® integriert. Insieme Sano als Beispiel fiir kommunale Burgerbeteiligungsprozes-
se wurde bei einem Treffen des Landesrats mit Sozialreferenten und Biirgermeistern
sowie an einer Vollversammlung des Gemeindeverbandes Sudtirol (GVS) prisentiert.
Ein eigentlicher Wissenstransfer hat jedoch noch nicht stattgefunden. Zudem erwies
sich die Akquisition von neuen Gemeinden bisher als eher schwierig. Griinde dafiir
sind Skepsis gegeniiber der Stiftung Vital als Organisation, die vor allem in ihren An-
fangen stark als politisches Instrument wahrgenommen wurde, , der Ergebnisoffenheit
des Prozesses, wo nicht schon zu Beginn des Projektes die Ergebnisse kommuniziert
werden konntensowie gegeniiber dem Ansatz der Biirgerbeteiligung. Es ist deshalb
vorgesehen, den Gemeinden nebst der rund funf Jahre dauernden Projektteilnahme
auch die Umsetzung von einzelnen kiirzeren Teilprojekten anzubieten, um mehr Ge-
meinden fir einen Einstieg zu gewinnen.

2.1.7 QUERSCHNITTSAUFGABEN

Nebst den oben beschriebenen Leistungen wurden im Projekt auch Querschnittsaufga-
ben erbracht. Dazu zihlten insbesondere die Offentlichkeitsarbeit, das Coaching der
Gemeinden, die grenziiberschreitende Zusammenarbeit der beiden Projektleitungen
sowie die Verwaltung der Ressourcen. Sie werden im Folgenden beschrieben.

Offentlichkeitsarbeit

Sowohl in Graubiinden wie auch in Siidtirol ist die Offentlichkeitsarbeit mehrheitlich
uber lokale und regionale Medien sowie tiber die kommunalen Webseiten erfolgt und
wurde von den Steuer- und Arbeitsgruppen vor Ort initiiert und umgesetzt. Die Pro-
jektleitungen von Graubiinden und Sidtirol haben zudem im Mai und Dezember 2012
je eine Zeitung ,insieme sano — gemeinsam gesund“ gestaltet und veroffentlicht, wel-
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che iiber die Akteure und Massnahmen im Projekt berichteten. Ebenfalls iiber den
Projektverlauf berichtete ein eigens gedrehter 30-miniitiger Film, der das grenziber-
schreitende Projekt begleitete. Der Film wurde allen Siidtiroler Biirgermeistern/-innen
postalisch zugesandt. Dariiber hinaus wurde er im regionalen Fernsehen RAI ausge-
strahlt. Das Gesundheitsamt Graubiinden hat gemeinsam mit RTR Radiotelevisiun
Svizra Rumantscha den Film ,alt und zufrieden — vegl e cuntent“ produziert, welcher
an einer Premiere in Graubiinden sowie mehrmals im Schweizer Fernsehen gezeigt
worden ist. Sowohl die Zeitungen wie auch die Filme erwiesen sich aus Sicht der
Biindner Projektleitung als sehr wirksam fiir die Offentlichkeitsarbeit. Das Projekt
wurde so bei der Bevolkerung in den betroffenen Regionen, aber auch bei Fachleuten
im Kanton bekannt gemacht. Die Projektbezeichnung ,insieme sano — gemeinsam ge-
sund“ wurde in Graubiinden zu einem Brand. In Siidtirol hingegen wurde die Zeitung
sowohl von den Beteiligten wie auch von der breiten Bevolkerung kaum wahrgenom-
men, vermutlich, da diese auf postalischem Weg verteilt worden ist. Auch hat sich die
Marke ,,Gesunde Gemeinde“ noch nicht im gewunschten Masse etabliert.

Coaching der Gemeinden

Das Coaching umfasste insbesondere die Moderation der kommunalen Veranstaltun-
gen, die Beratung der Steuer- und Arbeitsgruppen sowie die Vermittlung von Fachper-
sonen. Aus Sicht der Projektleitungen in Graubiinden und Siidtirol haben sich diese
Coachingleistungen sehr bewdahrt. Sie haben zu einem guten Beziehungs- und Vertrau-
ensaufbau zwischen den Projektleitungen und Gemeinden beigetragen. Weiter haben
sie eine Prisenz der Projektleitungen vor Ort im Sinne einer Wiirdigung der Aktivitdten
in den Gemeinden ermoglicht. Zudem stellte das Coaching aus Sicht der Projektleitung
in Sudtirol ein wichtiges Instrument zur Forderung des Empowerments der Projektlei-
tungen vor Ort dar.

Grenziberschreitende Zusammenarbeit

Die grenziiberschreitende Zusammenarbeit hat aus Sicht der Projektleitungen interes-
sante Einblicke in die kulturellen Unterschiede sowie die unterschiedliche Herange-
hensweise von Graubiinden und Siidtirol ermoglicht. Die Treffen wurden als inhaltlich
bereichernd und die Zusammenarbeit der operativen Projektleitungen als konstruktiv
erlebt. Als erschwerend wurde jedoch die unterschiedliche Ausrichtung der beiden Pro-
jekte mit unterschiedlichen Zielgruppen und Fahrplinen erlebt. Dies fithrte dazu, dass
nur beschrankt Synergien genutzt werden konnten und Ergebnisse und Produkte zum
Teil zu spat vorlagen und deshalb nicht wie geplant an Veranstaltungen eingesetzt
werden konnten. Zudem waren die geographischen Distanzen zwischen Graubiinden
und Sudtirol gross und gemeinsame Treffen mit jeweils hohem finanziellem und vor
allem zeitlichem Aufwand verbunden.

Ressourcen

Auf Seite von Graubiinden wurden sowohl das Zeitbudget wie auch das finanzielle
Budget uberschritten. Griinde wurden beim Zusatzaufwand wegen den Interreg-Vor-
gaben, den langen Reisezeiten, internen Personalwechseln sowie der nicht gelungene
Auslagerung von einzelnen Arbeiten an externe Partner geortet. Zudem erfolgte paral-

1"
Bezugsquelle: http://www.stiftungvital.it/Gesunde_Gemeinde_2.html, besucht am 13. Médrz 2013
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lel zum Projekt eine Reorganisation im kantonalen Gesundheitsamt, welche ebenfalls
zeitliche Ressourcen gebunden hat. Auf Siidtiroler Seite konnte das Finanzbudget, nicht
aber das zeitliche Budget eingehalten werden. Ein wichtiger Grund war der hohe Be-
treuungsaufwand der Gemeinden aufgrund der umfassenden mehrstufigen Bedarfser-
hebung, welcher mit freien Mitarbeitenden der Stiftung Vital gedeckt wurde.

2.2 LEISTUNGEN AUF EBENE GEMEINDEN

In diesem Abschnitt werden die auf Gemeindeebene erbrachten Leistungen beschrie-

ben.
D 2.2: Bewertung der Leistungen auf Ebene Gemeinden
Leistungen Indikatoren Bewertung
GR | ST
Formeller Beschluss Gemeinde- Beschluss und Vereinbarung tiber die Zu- ++ | 4+
rat und Vereinbarung sammenarbeit im Projekt liegen fur alle Ge-
meinden vor.
Bildung von Gremien Gremien wurden wie vom Projekt vorgese- ++ |+
hen gebildet.
Vorbereitung und Durchfithrung | Relevanter Anteil der Zielgruppe pro Ge- ++ |+
aktivierende Verfahren meinde nach Alter, Geschlecht wirkt mit.
Mehrheit der Mitwirkenden mit Durchfiih- ++ | ++
rung und Ergebnissen zufrieden.
Ergebniskonferenzen durch- Alle angefragten relevanten Stakeholder/ + 0
fithren Institutionen pro Gemeinde sind vertreten.
Mebhrheit der Teilnehmenden mit Durchfith- | ++ | +
rung und Ergebnissen zufrieden.

Legende: ++ = erreicht, + = teilweise erreicht, o = nicht erreicht, x = nicht erhoben, GR = Graubiinden,

ST = Sidtirol. Bewertung durch die Projektleitungen von insieme sano.

2.2.1 FORMELLER BESCHLUSS GEMEINDERAT UND VER-
EINBARUNG

Die Behorden in den funf Gemeinden haben Vereinbarungen mit dem kantonalen Ge-
sundheitsamt Graubiinden unterzeichnet, in welchen die Aufgaben, Kosten und Rollen
der Gemeinden definiert waren. In Graubiinden waren es die Gemeindeprasidentinnen
und -prasidenten sowie die kommunalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung und
Priavention, welche das Bindeglied zwischen den kantonalen und kommunalen Behor-
den darstellten. Aus Sicht der Projektleitung von Graubiinden waren die Vereinbarun-
gen mit den Gemeindebehorden jedoch zu wenig verbindlich formuliert, was in einzel-
nen Gemeinden dazu fiihrte, dass sich die verantwortlichen Personen zu wenig im Pro-
jekt engagierten. In Siidtirol hatten ebenfalls funf Gemeinden nach der Prasentation im
Gemeinderat den Beschluss zur Projektdurchfihrung erlassen. Die Vereinbarungen
beinhalteten vorwiegend finanzielle Aspekte sowie Rolle und Zustandigkeiten der Ge-
meinde. Bei der Akquisition der Gemeinden zeigte sich die Schwierigkeit, erstens er-
gebnisoffene Prozesse und zweitens das Potenzial von Burgerbeteiligungsprozessen
aufzuzeigen.
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2.2.2 BILDUNG VON GREMIEN

In Graubiinden ist es in allen fiinf Gemeinden gelungen, gut durchmischte Steuergrup-
pen mit Fachpersonen und Senioren/-innen fiir die Vorbereitungsarbeiten und die Aus-
wertung der Zukunftskonferenzen zu bilden. Auch konnten Arbeitsgruppen mit Vertre-
tungen der Zielgruppe Senioren/-innen gebildet werden. Hilfreich fur die Rekrutierung
war aus Sicht der Projektleitung die vorgiangige Durchfithrung einer personlichen Be-
fragung von rund 350 Senioren/-innen in den funf Gemeinden sowie der Region
Oberengadin, welche als Turoffner diente. Es zeigte sich auch, dass der Beziehungsauf-
bau mit den bestehenden Fachpersonen und Institutionen zum Thema Alter viel Zeit
benotigte, bis gegenseitiges Vertrauen aufgebaut werden konnte. Insbesondere fithlten
sich anfinglich einige im Altersbereich titige Institutionen durch das Projekt konkur-
riert. Aus Sicht der Projektleitung hat sich die Struktur mit Steuer- und Arbeitsgruppen
insgesamt bewahrt. Dabei stellte sich das Engagement der Gemeindebehorden fiir den
Erfolg der kommunalen Projekte als zentral heraus. In drei von fiinf Gemeinden agier-
ten diese relativ selbststindig, in zwei Gemeinden brauchte es jedoch eine grosse Unter-
stiitzung durch die kantonale Projektleitung.

In Siidtirol wurden in allen Gemeinden unter Vorsitz eines Gemeindereferenten Steuer-
gruppen eingesetzt. Insbesondere in kleineren Gemeinden war es aber schwierig, frei-
willige Mitglieder fiir die Steuergruppe zu finden. Zudem zeigte sich, dass die Akzep-
tanz der Mitglieder der Steuergruppe bei der Bevolkerung wie auch im Gemeinderat
einen zentralen Erfolgsfaktor darstellte. Aus diesem Grund erwies es sich als dusserst
giinstig, lokale Meinungsbildner in diese Gruppe einzubinden, was mehrheitlich gelun-
gen ist. Die aus der Bedarfserhebung abgeleiteten, thematischen Arbeitsgruppen wur-
den ebenfalls in der ersten Phase von der Stiftung Vital begleitet. Je nach Gemeinde
gestaltete sich die Akquisition von Mitgliedern mehr oder weniger aufwindig. Die
Rickkoppelung in die Steuergruppe war durch die Anwesenheit von Mitgliedern in den
Arbeitsgruppen gewihrleistet.

2.2.3 AKTIVIERENDE VERFAHREN DURCHFUHREN

In Graubiinden wurden in den Gemeinden Zukunftskonferenzen durchgefithrt. Diese
dienten dazu, in einem partizipativen Prozess Bedarf und Bediirfnisse der Zielgruppen
zu erheben. In allen Gemeinden konnte eine hohe Teilnahme von Zielgruppen und
Stakeholdern verzeichnet werden. Als Resultat wurden insgesamt 35 neuen Massnah-
men und pro Massnahme eine Arbeitsgruppe bestimmt. Die Vielfalt der Themen
stimmte gut mit den Ergebnissen der zuvor durchgefiihrten quantitativen Befragung der
Senioren/-innen uberein, welche aufzeigte, dass sich die Senioren/-innen fir eine breite
Palette von Massnahmen interessieren. Vor der Durchfithrung der Zukunftskonferen-
zen wurde mit den Gemeindebehorden die Ausgangssituation geklart. Dabei zeigten
sich klare Unterschiede zwischen den Gemeinden. Insbesondere bei den kleineren Ge-
meinden mit wenig Infrastruktur fir dltere Menschen waren die Erwartungen an das
Projekt gross. Diese konnen jedoch nur erfiillt werden, wenn regional zusammengear-
beitet wird, um regionale Organisationen und Infrastrukturen einzubinden.

In Siidtirol nahm die Bedarfserhebung eine wesentliche Rolle ein, da die Definition der
Zielgruppe in den einzelnen Gemeinden auch Bestandteil dieser Erhebung war. Diese
Bedarfserhebung erfolgte in mehreren Gefassen. Als wichtigstes Gefdss dienten in allen
Gemeinden die Werkstitten fiir Lebensqualitat, welche zahlreiche Teilnehmende ver-
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zeichnen und in welchen wichtige Meinungstrager eingebunden werden konnten. Aus-
gehend von den Ergebnissen der Werkstatten wurden die jeweiligen Zielgruppen festge-
legt und in der Folge unterschiedliche Methoden zur Aktivierung gewahlt. Die Ziel-
gruppen waren Familien, neu Hinzugezogene, Jugendliche, Kinder und die Bewohner/-
innen eines bestimmten Wohnviertels. Durch unterschiedliche aktivierende Verfahren
wie Fokusgruppen, World-Cafes, Open-Space-Veranstaltungen, Peer-Interviews, Bewe-
gungsanalyse, Fotostrecke, schriftliche Befragung usw. wurde versucht, moglichst ziel-
gruppenspezifisch zu planen und vorzugehen. Nach Abschluss der mehrstufigen Be-
darfserhebungen wurde in den jeweiligen Arbeitsgruppen eine Vielzahl von Massnah-
men realisiert, die von der Verkehrsberuhigung und -erziehung bis hin zu Gesundheits-
tagen, Wanderinitiativen und sogar dem Bereich der Nahversorgung reichten.

2.2.4 ERGEBNISKONFERENZEN/BURGERVERSAMMLUNGEN
DURCHFUHREN

In Graubiinden wurden in allen Gemeinden mit den Steuer- und Arbeitsgruppen Er-
gebniskonferenzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Massnahmen durchge-
fihrt. Die Beteiligungsrate war sehr hoch, und die Anldsse ermoglichten eine gute
Sichtbarkeit und angemessene Wirdigung der Arbeit der Senioren/-innen und Stake-
holder. Bewihrt hat sich insbesondere, dass die Ergebniskonferenzen bereits im An-
schluss an die Zukunftskonferenzen angekiindigt worden sind. Dies hatte bei den Steu-
er- und Arbeitsgruppen positiven Druck erzeugt.

Auch in Siidtirol haben die Steuergruppen im Rahmen der kommunalen Burgerver-
sammlungen die Projektergebnisse vorgestellt und die Burger/-innen zur Mitarbeit in
diesen Arbeitsgruppen aufgefordert, was jedoch nur zum Teil gelungen ist. Aus Sicht
der Stiftung Vital hat sich der Rahmen der Burgerversammlung fiir die Aktivierung zu
partizipativen Prozessen beziehungsweise die partizipative Gestaltung dieser Veranstal-
tungen selbst wenig bewihrt, da diese eher statische Anlidsse mit meist wenigen und
vorwiegend minnlichen Zuhorern darstellten. Bestimmte Bevolkerungsgruppen wie
zum Beispiel junge Mitter, Jugendliche, Senioren/-innen konnten deshalb dadurch
nicht erreicht werden.
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2.3 WIRKUNGEN AUF EBENE GEMEINDEN

Im Folgenden werden die Wirkungen des Projekts auf Ebene der Gemeinden prisen-
tiert.

D 2.3: Bewertung der Wirkungen auf Ebene Gemeinden

Wirkungen Indikatoren Bewertung

GR | ST

Entwicklung von Mass- Pro Gemeinde ein Massnahmenkatalog mit an- ++ ++
nahmen gemessener Anzahl Massnahmen

Hohe Qualitit der Massnahmen: Verhaltens- und | ++ ++

verhiltnisorientierte Massnahmen; Massnahmen
ermoglichen rasche Resultate, entsprechen den

Bedurfnissen der Zielgruppen und fordern Parti-

zipation.
Umsetzung der Mass- Relevanter Anteil umgesetzter Massnahmen aus ++ ++
nahmen dem Katalog

Hohe Qualitdt der Umsetzung: effiziente und ++ ++

effektive Umsetzung; Einbezug der relevanten

Stakeholder
Mitwirkungsmoglichkeiten | Zunahme der Mitwirkungsmoglichkeiten pro ++ ++
der Zielgruppe Zielgruppe und Bereich

Legende: ++ = erreicht, + = teilweise erreicht, o = nicht erreicht, x = nicht erhoben, GR = Graubiinden,

ST = Sudtirol. Bewertung durch die Projektleitungen von insieme sano.

2.3.1 ENTWICKLUNG UND UMSETZUNG VON MASS-
NAHMEN

Die Umsetzung der Massnahmenpliane durch die Arbeitsgruppen wurde im Kanton
Graubiinden von der kantonalen Projektleitung mittels Coaching unterstiitzt. In allen
funf Gemeinden wurden unter massgeblicher Mitwirkung von Senioren/-innen rund 30
Massnahmen entwickelt, wovon 26 tatsichlich umgesetzt wurden beziehungsweise sich
noch in Umsetzung befinden. Diese Massnahmen umfassten insbesondere auch kleine-
re, schnell realisierbare Teilprojekte, unter anderem in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung (z.B. Mittagstische in Restaurants zu gunstigen Bedingungen, Wandergrup-
pen, Wochenmarkt), Kultur (Kino im Schulhaus, Diskussionen und Vortrage im Be-
gegnungsraum, Tanznachmittage mit Livemusik), Freiwilligendienst (Fahrdienste, Ein-
kaufen fur Senioren/-innen, Unterstiitzung am PC, Leihomas und -opas), Infrastruktu-
ren (Bedarfsanalyse zu Wohnen im Alter, Einsitz in Baukommission von Senioren/-
innen beim Neubau von Alterswohnungen, mehr Ruhebinke in der Gemeinde) usw.
Die in den kleineren Gemeinden geplanten ambitionierten Vorhaben — wie zum Beispiel
ein Ferienzentrum oder ein Sportzentrum — haben die Moglichkeiten des Projekts in-
sieme sano jedoch gesprengt und wiirden eine professionelle Expertise sowie eine ex-
terne Projektleitung benotigen. Erfolgsfaktoren waren aus Sicht der Projektleitung
insbesondere realistische und rasch umsetzbare Massnahmen.

In Siidtirol waren ebenfalls in allen finf Gemeinden thematische Arbeitsgruppen aktiv,
die sich zu einem grossen Teil aus Vertreter/-innen der Bevolkerung zusammensetzten

und Vertreter/-innen der Zielgruppen einschlossen. Sie haben unterschiedliche Initiati-

INSIEME SANO: SYNTHESE DER SELBSTEVALUATION



INTERFACE

ven zur physischen, psychischen und sozialen Gesundheit geplant. Bearbeitete Themen
waren unter anderem die Dorfgestaltung und -entwicklung (z.B. Schaffung von Begeg-
nungspunkten, Aufstellen von Sitzbanken, Erhaltung/Wiederbelegung alter historischer
Wege, Einsatz von Blumenschmuck, Neugestaltung der Anschlagtafel in Zusammenar-
beit mit den Vereinsvertretern), die Familie (z.B. Gesundheitsveranstaltungen fir Fami-
lien, Griindung einer Alpenvereinsstelle, Gliicks-Samstag, mobile Bibliothek), die Dorf-
gemeinschaft und das soziale Leben (z.B. Schaffung von Wandergruppen in verschiede-
nen Gemeinden, Dialoggespriache zwischen Pfarrer und Jugendlichen, Ausschank an
Sonntagen), der Verkehr (z.B. bessere Parkplatzbewirtschaftung, Verkehrsberuhigung
und -erziehung, Sensibilisierungsmassnahmen), die Jugend (z.B. Initiierung offene Ju-
gendarbeit, Sport- und Freizeitangebote speziell fiir Madchen, Gewaltpravention in
Schulen) sowie die Kinderpartizipation (z.B. Neugestaltung Kinderspielplatz unter Ein-
bezug der Kinder, Verkehrserziehung in Schulen). Die Umsetzung der geplanten Inter-
ventionen erfolgte je nach Inhalt und Arbeitsgruppe sowohl vollig autonom als auch
unter punktueller Begleitung der Stiftung Vital. Da in Sudtirol ein wichtiger Schwer-
punkt auf der Bedarfserhebung, der partizipativen Bestimmung der Zielgruppen sowie
der Befihigung der Projektgruppen lag, war die Umsetzung der Massnahmen noch
nicht so weit fortgeschritten. Rasch umsetzbare, sichtbare Massnahmen, welche beste-
hende Angebote nicht konkurrenzierten, waren aus Sicht der Projektleitung ein wichti-
ger Erfolgsfaktor, insbesondere, da die Erhebung und Identifizierung des Bedarfs bis zu
zwei Jahre lang dauerte.

2.3.2 MITWIRKUNGSMOGLICHKEITEN

Das Ziel des Projekts in Graubiinden, namlich die Erhohung der Mitwirkungsmoglich-
keiten fiir Senioren/-innen in den Gemeinden, wurde klar erreicht. Eine vom kantona-
len Gesundheitsamt durchgefithrte Vorher-Nachher-Erhebung zeigte auf, dass sowohl
die Zahl der Angebote wie auch deren Qualitit klar gesteigert werden konnte. So wur-
de die Zahl der Angebote von 63 bei Projektstart auf 95 bei Projektende erweitert.
Zudem wurden in einer Gemeinde bestehende und neue Angebote in einer Broschiire
und auf dem Internet publiziert und in einer jahrlich stattfindenden Veranstaltung fiir
Senioren/-innen thematisiert. In einer anderen Gemeinde wurden die Angebote auf
einer neu eingefithrten Seniorenseite auf Papier und elektronisch publiziert.

In Siidtirol lag der Fokus des Projekts sowohl auf der Schaffung von Angeboten zur
Erhohung der Mitwirkung als auch auf dem Mitwirkungsprozess selbst. Aus Sicht der
Projektleitung haben die Zielgruppen diese Mitwirkungsmoglichkeiten wahrgenommen
und konnten ihre spezifischen Anliegen gegeniiber den politischen Entscheidungstra-
gern artikulieren. Die Projektleitung stiitzt sich dabei auf die vielen positiven Riickmel-
dungen der Zielgruppen zu den aktivierenden Verfahren. An dieser Stelle ist auch zu
erwahnen, dass es im Projekt gelungen ist, bei einigen politischen Entscheidungstragern
Wissen und Verstdandnis fiir partizipative Prozesse zu entwickeln. Da Partizipation im
politischen System von Sudtirol nicht vorgesehen ist, handelte es sich hier um einen
langfristigen Prozess der Kulturverinderung. Der Aufbau von Handlungskompetenz
vor Ort, das heisst bei den Steuer- und Arbeitsgruppen, war jedoch nur zum Teil ge-
lungen. Ein wichtiger Grund lag aus Sicht der Projektleitung unter anderem bei der
Bequemlichkeit der Projektbeteiligten.
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2.4 WIRKUNGEN BEI DER ZIELGRUPPE

Nachfolgend werden die Wirkungen des Projekts bei den Zielgruppen aufgefiihrt.

D 2.4: Bewertung der Wirkungen bei der Zielgruppe

Wirkungen Indikatoren Bewertung

GR | ST
Mitwirkung an aktivieren- | Relevanter Anteil der Zielgruppe pro Gemeinde ++ ++
den Verfahren nach Alter, Geschlecht wirkt an aktivierenden

Verfahren mit.

Mehrheit der Mitwirkenden ist mit Verfahren ++ ++

und Ergebnissen zufrieden.

Mitwirkung an Umsetzung | Relevanter Anteil der Zielgruppe pro Gemeinde ++ +
des Massnahmenkatalogs nach Alter, Geschlecht wirkt mit.
Mehrheit der Mitwirkenden ist mit Umsetzung ++ ++

und Ergebnissen zufrieden.

Legende: ++ = erreicht, + = teilweise erreicht, o = nicht erreicht, x = nicht erhoben, GR = Graubiinden,

ST = Sidtirol. Bewertung durch die Projektleitungen von insieme sano.

2.4.1 MITWIRKUNG AN AKTIVIERENDEN VERFAHREN

Die quantitative Befragung der Senioren/-innen in den Projektgemeinden hatte gezeigt,
dass rund 20 Prozent der Senioren/-innen an einer stirkeren Beteiligung am o6ffentli-
chen Leben interessiert waren.” Entsprechend diesem Anteil konnten in den fiinf Ge-
meinden in Graubiinden rund 400 Senior/-innen fiur die aktivierenden Verfahren ge-
wonnen werden. Die Teilnehmenden setzten sich zusammen aus Senioren/-innen zwi-
schen 56 und 90 Jahren, aber auch weiteren Stakeholdern wie zum Beispiel der Pro
Senectute, der Spitex, Kirchgemeinden, Koordinationsstellen fiir Altersfragen, Alters-
heimleitende usw. Sowohl Senioren/-innen als auch Stakeholder waren in den grosseren
Gemeinden besser vertreten als in den kleineren.

Auch in Sidtirol nahmen gemiss Erhebungen der Projektleitung insgesamt gut 700
Vertretende der verschiedenen Zielgruppen an den aktivierenden Verfahren teil, was
uber alle Gemeinden hinweg einen Anteil von rund 30 Prozent der anvisierten Ziel-
gruppen ausmacht. Je nachdem, welche Zielgruppe die einzelnen Gemeinden anvisierte,
schwankte deren Teilnahmerate. In Gemeinden mit Zielgruppe Kinder beispielsweise
konnte praktisch die gesamte Zielgruppe erreicht werden, da diese uber die Schulen
kontaktiert wurden. In Gemeinden mit Zielgruppe Familien oder neu Hinzugezogene
beispielsweise war die Teilnahmerate dieser Zielgruppen mit rund einem Funftel klar
geringer. Ob bei diesen erreichten Zielgruppen tatsachlich auch sozial benachteiligte
Menschen vertreten waren, das heisst Menschen, welche bisher nicht oder wenig am
offentlichen Leben Teil hatten, blieb jedoch unklar.

12
Oetterli, M,; Balthasar, A (201 1): Insieme Sano — gemeinsam gesund. Quantitative Befragung von Seniorinnen und Senioren im

Kanton Graubiinden zum Thema private und &ffentliche Partizipation im Auftrag des Gesundheitsamtes Graubiinden. Luzern.
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2.4.2 MITWIRKUNG AN UMSETZUNG DES MASSNAHMEN -
KATALOGS

In Graubiinden ist es in allen finf Gemeinden gelungen, Arbeitsgruppen mit geniigend
Mitgliedern aus Senioren/-innen und Stakeholdern zu bilden. Die Umsetzung erfolgte in
den meisten Fillen durch die Senioren/-innen selbst. Insgesamt waren rund 44 Senio-
ren/-innen organisiert in Arbeitsgruppen an der Umsetzung von Massnahmen beteiligt,
wobei die Behorden und Stakeholder beratende Funktionen hatten. Die vom kantona-
len Gesundheitsamt durchgefithrte qualitative Befragung der Senioren/-innen hat auf-
gezeigt, dass die Senioren/-innen, welche sich aktiv am Projekt beteiligten, die Wirkung
des Projekts als hoch einschitzten.” So haben sie grosse Befriedigung und Bestitigung
bei der Erarbeitung von neuen Angeboten erhalten, haben mehr Wertschitzung von der
Gemeinde erlebt und nahmen die Zusammenarbeit in der Projektgruppe als sehr posi-
tiv wahr. Wie die Ergebnisse sowohl der qualitativen wie auch der quantitativen Befra-
gung der Senioren/-innen deutlich machten, ist jedoch davon auszugehen, dass vor
allem diejenigen Senioren/-innen mitwirkten, welche bereits vorher aktiv am offentli-
chen Leben teilnahmen. Wie hoch die Beteiligung derjenigen Senioren/-innen im Pro-
jekt war, welche bisher wenig am 6ffentlichen Leben partizipiert hatten, wurde jedoch
nicht gemessen. Eine grosse Herausforderung wird sein, die Massnahmen und Angebo-
te nach Beendigung des Projekts langfristig am Leben zu erhalten. Die beteiligten Seni-
oren/-innen waren jedoch grundsitzlich motiviert, weiterzumachen.

In S#idtirol waren die Zielgruppen in allen Arbeitsgruppen vertreten. Um insbesondere
in kleineren Gemeinden eine Stigmatisierung zu verhindern, wurde aber nicht nur auf
diese Zielgruppen fokussiert, sondern das Projekt wurde fur die breite Bevolkerung
geoffnet. Auch wenn die umgesetzten Massnahmen thematisch sehr breit gestreut wa-
ren, wurde aus Sicht der Projektleitung doch gewihrleistet, dass die spezifischen Be-
durfnisse und Anliegen der Zielgruppen darin Platz fanden. So waren auch in der Um-
setzung die anvisierten Bevolkerungsgruppen entsprechend vertreten. Die erfahrene
Genugtuung dabei war gemiss Aussage der Projektleitung gut spiirbar, gerade weil zu
Projektbeginn bestimmte Zielgruppen partizipativen Prozessen skeptisch gegeniiber-
standen.

13
Barandun, M.; Bundi, A. (2012): Auswertung qualitative Interviews Insieme Sano in Graubtinden. Chur.

INSIEME SANO: SYNTHESE DER SELBSTEVALUATION

18



INTERFACE

FAZIT UND EMPFEHLUNGEN

Die Ergebnisse der Selbstevaluation zeigen auf, dass es dem Gesamtprojekt insieme
sano in Graubiinden und Sudtirol mehrheitlich gelungen ist, die Leistungen und Wir-
kungen, wie sie im Wirkungsmodell angedacht worden sind, zu erbringen beziehungs-
weise zu erreichen.

3.1 FAZIT ZU DEN LEISTUNGEN

Grundsitzlich hat sich die im Projekt angewandte Methodik der Burgerbeteiligung zur
Forderung der Gesundheit und der Lebensqualitit von bestimmten Zielgruppen in den
Gemeinden bewihrt. Die Projektorganisation konnte in den Gemeinden mehrheitlich
aufgebaut werden. Ebenfalls wurden die Prozesse in allen Gemeinden wie geplant
durchgefiihrt. Eine Herausforderung wird nun sein, die Errungenschaften des Projekts
beziehungsweise die Fortfithrung der Massnahmen in den Gemeinden iiber das Projekt-
ende hinaus zu sichern. In Graubiinden wurde mit den Gemeinden vereinbart, kom-
munale Fachpersonen beziehungsweise Fachstellen mit der Pflege und Sicherung der
geschaffenen Angebote zu beauftragen. In Siidtirol werden die Gemeinden in das be-
stehende Projekt ,,Gesunde Gemeinden® iiberfithrt und erhalten dadurch wihrend drei
weiteren Jahren Projektunterstiitzung. Unklar ist, ob es gelingen wird, neue Gemeinden
fir die Durchfithrung von partizipativen Prozessen zu gewinnen. In Graubiinden haben
erste Gemeinden ihr Interesse signalisiert, in Sidtirol erweist sich die Akquisition hin-
gegen als schwieriger, auch wenn mittlerweile auch hier einige Anfragen von Gemein-
den gekommen sind. Nachfolgend sind die wichtigsten hemmenden und férdernden
Faktoren in Bezug auf die Leistungserbringung im Gesamtprojekt aufgefiihrt.

D 3.1I: Hemmende und férdernde Faktoren fiir die Leistungserbringung

Fordernde Faktoren

Die verbindliche Regelung der Rollen und Aufgaben im Rahmen von Vereinbarungen mit den

Gemeindebehorden als Projekttriagerschaften.

Die Einbindung von (auch kritischen) Schlisselpersonen in die kommunalen Gremien, um die
Akzeptanz des Projekts in der Gemeinde, die Aktivierung von Biirger/-innen sowie das Enga-

gement der Behorden sicherzustellen.

Die Reduktion von Veranstaltungen und Treffen auf ein Minimum bzw. die Einbindung der
Projekte in bereits bestehende Netzwerke, um die Belastung fiir die kommunalen Projektbetei-

ligten tief zu halten und bestehende Ressourcen zu nutzen.

Das Coaching durch die kantonalen bzw. provinzialen Projektleitungen vor Ort zur fachlichen
und methodischen Prozessunterstiitzung, Motivation und zur Wiirdigung der geleisteten Ar-

beiten.

Die frithe Umsetzung von Massnahmen (so genannten ,,quick wins“), um die Motivation der

Beteiligten zu erhalten und das Projekt in der Gemeinde sichtbar zu machen.

Hemmende Faktoren

Die Vermittlung von ergebnisoffenen Prozessen an Gemeindebehorden, insbesondere im poli-

tischen System Sudtirols, welches wenig Partizipation der Bevolkerung vorsieht, und damit

verbundene Angste.
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Die teilweise geringe Affinitdt zum Thema der Gesundheitsforderung bzw. zum umfassenden
Gesundheitskonzept im Gemeinderat sowie falsche Erwartungen beztglich der Rolle der Pro-

jektleitung (Umsetzerin statt Unterstiitzerin).

Die bereits hohe zeitliche Belastung oder aber die Bequemlichkeit der projektverantwortlichen
Mitglieder der Gemeindebehorden, welche eine aktive Ubernahme der kommunalen Projekt-

leitung erschwerte.

Die langen Vorlaufzeiten bis zur effektiven Umsetzung von Massnahmen durch mehrstufige
Bedarfserhebungen, insbesondere in Sudtirol, welche die Motivation der Beteiligten strapazier-

ten.

Die ambitionierten Infrastrukturprojekte von kleineren Gemeinden, welche die Moglichkeiten

des Projektes insieme sano tiberstiegen.

Die unterschiedlichen Zielgruppen im Stdtiroler Projekt und der unterschiedliche Fahrplan

der Graubiindner und Siidtiroler Projekte, welche die Nutzung von Synergien erschwerte.

3.2 FAZIT ZU DEN WIRKUNGEN

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Selbstevaluation, dass die Mehrheit der Gemeinden
fir das Thema Partizipation, aber auch fiir die Bediirfnisse der Zielgruppen sensibili-
siert werden konnte. Vertretende der Zielgruppen haben zum Ausdruck gebracht, dass
sie sich in der Gemeinde besser wahrgenommen fithlen. Die Befihigung der Gemein-
den, selbststindig partizipative Prozesse durchzufiihren, ist jedoch nur zum Teil gelun-
gen. Je nach Engagement der Gemeindevertreter/-innen haben die Gemeinden mehr
oder weniger selbststindig agiert. Praktisch alle waren jedoch auf externe Unterstiit-
zung durch die kantonale beziehungsweise provinziale Projektleitung angewiesen. Hin-
gegen ist es in allen Gemeinden gelungen, Strukturen aufzubauen, welche die Mitwir-
kungsmoglichkeiten der Zielgruppen erhohten. Sie bilden eine gute Basis fiir die Wei-
terfuhrung der Stossrichtung des Projekts. Es ist jedoch davon auszugehen, dass diese
Strukturen nur dann erhalten bleiben, wenn sie nach Projektende in die bestehenden
Gemeindestrukturen integriert und die Angebote institutionalisiert werden. Ob dies
gelingen wird, wird sich in den niachsten Monaten erweisen.

Das Projekt insieme sano hat in den einzelnen Gemeinden dazu gefiihrt, dass die Parti-
zipationsmoglichkeiten fur die Zielgruppen erhoht werden konnten. Einerseits hatten
die Zielgruppen die Moglichkeit, sich an den Partizipationsprozessen zu beteiligen,
andererseits hat sich dank der Umsetzung der Massnahmen die Zahl der Angebote,
welche eine Teilnahme am offentlichen Leben erlauben, erhoht. So wurde in Graubiin-
den die Zahl der Angebote um die Halfte auf gut 90 erhoht). Insgesamt haben die Ziel-
gruppen gut am Projekt partizipiert (zwischen 20 und 30 Prozent der anvisierten Ziel-
gruppen nahmen an den aktivieren Verfahren teil). Auch gibt es Hinweise darauf, dass
die durch das Projekt entstandenen Angebote von den Zielgruppen gut genutzt wur-
den. Ob es dem Projekt insgesamt gelungen ist, die Beteiligung auch derjenigen Men-
schen innerhalb der jeweiligen Zielgruppen zu erhohen, welche bisher wenig am 6ffent-
lichen Leben partizipiert hatten, ist jedoch zu bezweifeln. Vielmehr ist zu vermuten,
dass primir diejenigen Menschen erreicht wurden, welche sich bereits vorher am 6f-
fentlichen Leben beteiligten.
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3.3 EMPFEHLUNGEN

Es werden folgende Empfehlungen formuliert:

Projektorganisation auf kommunaler Ebene optimieren

Die Projektorganisation in den Gemeinden hat sich grundsitzlich bewdhrt. Weiterhin
sollte die Gemeindebehorde eine verbindliche Vereinbarung unterzeichnen und die
strategische Leitung wahrnehmen. Es empfiehlt sich jedoch, die operative Projektlei-
tung einer Fachperson oder Fachinstitution vor Ort zu tbertragen, welcher ein entspre-
chendes Budget zur Verfiigung steht. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass der Prozess
in den Gemeinden aktiv vorangetrieben wird und die Angebote nachhaltig betreut
werden.

Partizipative Prozesse straffen und weiterhin begleiten

Die partizipativen Prozesse in den Gemeinden haben sich ebenfalls grundsitzlich be-
wihrt. Trotz Vorliegen des Leitfadens zur Gestaltung von Biirgerbeteiligung in Ge-
meinden braucht es jedoch weiterhin eine zusitzliche externe Prozessbegleitung. In
Zukunft sollten die partizipativen Prozesse beziehungsweise die Phasen der Bedarfser-
hebung insbesondere in Sudtirol gestrafft und frihzeitig die Umsetzung von Massnah-
men ins Auge gefasst werden, um so genannte ,,quick wins“ zu ermoglichen und die
Motivation der Beteiligten vor Ort aufrechtzuerhalten. Schliesslich sollten geeignete
Massnahmen ins Auge gefasst werden, um schwer erreichbare Zielgruppen (noch) bes-
ser zu erreichen und die tatsachliche Partizipation dieser Zielgruppen zu messen.

Realistische Massnahmen fordern und langfristig sichern

Das Augenmerk soll insbesondere auf Massnahmen liegen, welche realistisch sind und
rasch umgesetzt werden konnen. Dabei ist darauf zu achten, dass keine Konkurrenz zu
bestehenden Angeboten entsteht. Fiir grossere Vorhaben ist eine regionale Zusammen-
arbeit zwingend. Insbesondere grossere Infrastrukturvorhaben benétigen zudem zusitz-
lich professionelle Fachexpertise. Vor Projektende sollen die Gemeinden aufzeigen, wie
sie die neu entstandenen Angebote nachhaltig sichern wollen und fir deren Sicherung
ein entsprechendes Budget zur Verfiigung stellen.

Projekt insieme sano in neue Strukturen Uberfihren

Wie bereits eingeleitet, soll das Projekt ,,insieme sano — gemeinsam gesund“ in Grau-
biinden in das kantonale Programm ,,Gesundheitsforderung im Alter beziehungsweise
in Stdtirol in das Projekt ,,Gesunde Gemeinden® integriert werden. Auf diese Weise ist
sichergestellt, dass in den Gemeinden und Regionen weiterhin partizipative Prozesse
durchgefiihrt und Burger/-innen aktiv einbezogen werden. Um fundierte Aussagen zu
den Wirkungen machen zu konnen, sollten systematisch Vorher-Nachher-Erhebungen
durchgefiihrt erhoben werden.

Grenzlberschreitenden Austausch pflegen

Der im Rahmen des Projekts entstandene und geschitzte Austausch zwischen Grau-
biinden und Siidtirol soll auf Ebene der Projektleitungen weiterhin lose gepflegt werden
(z. B. im Rahmen von Intervisionen oder gegenseitigen Besuchen). Eine konkrete Pro-
jektzusammenarbeit soll dann ins Auge gefasst werden, wenn sich die Vorhaben nicht
zu stark unterscheiden und die geographische Niahe der Projekte gegeben ist.
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