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Sehr geehrte Damen und Herren,

der Abschlussbericht ,Gesundes Dorf —
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Burgerinnen und Burger entwickeln ihre

Zukunftsbilder® zeigt, wie Grof3es im Kleinen
bewegt werden kann.

Es sind die Menschen in den Dorfern, die selbst am besten wissen, wo die Starken und
Schwéchen im landlichen Raum liegen. Dort setzt das Modellprojekt ,Gesundes Dorf* an!
Welche Parameter bestimmen die Gesundheit und das Wohlbefinden an einem Ort? Was ist
notig, damit ein Dorf als gesunde Lebenswelt gelten kann? Im stadtischen Kontext wurden
diese Fragestellungen bereits mehrfach bearbeitet, fur den landlichen Raum sollte dieses
Modellprojekt erste Erkenntnisse gewinnen.

Die Burgerinnen und Burger entwickeln die Gesundheitsférderung ganz nach den
spezifischen Gegebenheiten vor Ort und malen ihr eigenes Zukunftsbild. Dies liefert wichtige
Impulse fur die Politik, um die Handlungsfelder, die Prozessmethoden und die Férderung
weiterzuentwickeln. Vielen Dank an alle, die sich fir dieses Projekt engagiert haben!

Dieser Abschlussbericht zeigt auf, wie das Projekt angegangen und umgesetzt wurde. Trotz
der vielen Herausforderungen durch die Corona-Pandemie ist dieses Modellvorhaben sehr
erfolgreich zum Abschluss gebracht worden. Dabei durfen Handlungsempfehlungen fur
Entscheidungstragerinnen und -trager nicht fehlen, sei es auf ortlicher, regionaler oder
Landesebene.

Ich winsche lhnen eine erkenntnisreiche Lektlre.

lhre
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1989 fand in der kanadischen Stadt Ottawa die 1. Internationale Konferenz der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur
Gesundheitsférderung statt. Als abschlieBendes Dokument wurde die Ottawa-Charta verabschiedet - ein Leitbild fir die
Umorientierung bei der Verhiitung von Krankheiten und zur Férderung einer ganzheitlichen Gesundheitskompetenz. In dem
Konzept sind die Vertretung von Gesundheitsinteressen (Advocacy), die Befahigung des Einzelnen (Empowerment) und die
Vernetzung verschiedener Sektoren (Networking) als Kernziele formuliert. Der Lebenswelt-Ansatz, einer der drei Handlungsfelder
der Ottawa-Charta, nimmt die Bedingungen in den Blick, unter denen Menschen ,spielen, lernen, arbeiten und wohnen®. Dieser
Ansatz bezieht sich zum einen auf die gesundheitsférderlichen Strukturen in Schule, Unternehmen, Kommunen und zum anderen
auf die Starkung individueller Kompetenzen und Ressourcen. Die Bedingungen in der Schule, am Arbeitsplatz, in der Gemeinde
oder im engeren Wohnumfeld der Nachbarschaft haben einen starken Einfluss auf die Méglichkeit, ein gesundes Leben zu fihren.

In vielen Kommunen werden die Ziele der Ottawa-Charta bereits erfolgreich umgesetzt. Dies geschieht immer durch ein hohes Maf3
an ehrenamtlichem Engagement. Auch wenn dieser Ansatz nicht alle Aspekte einer die Gesundheit beriicksichtigenden
Dorfentwicklung abdeckt, so findet sich in der Herangehensweise doch ein Weg, der genau die Mdglichkeiten zur Starkung der
bestehenden dérflichen Strukturen, das Empowerment, beschreibt.

In Deutschland stehen die landlichen Rdume vor Herausforderungen wie dem demografischen Wandel, den sich &ndernden
landwirtschaftlichen Strukturen, den Auswirkungen der Globalisierung und den daraus resultierenden Veranderungen der
Wirtschaftsstrukturen. Im Einzelnen kann dies soweit filhren, dass Kommunen die Aufgaben der 6ffentlichen Daseinsvorsorge nicht
mehr erflllen kénnen und Angebote der Grundversorgung am Markt nicht mehr angeboten werden. Schulen schlieBen, der
offentliche Personennahverkehr muss aus Kostengriinden eingestellt werden, medizinische und pflegerische Versorgung sowie
Einkaufsméglichkeiten werden nicht mehr in ausreichendem Mafe angeboten. Eine weitere Folge dieser Entwicklungen ist eine
Zunahme der Leerstande, die das Innenleben eines Dorfes nach auB3en sichtbar werden lassen. Diese Entwicklungen haben in
unterschiedlicher Hinsicht Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen in einem Dorf.

Der Ansatz der Dorf- und Regionalentwicklung des Landes Niedersachsen vollzieht sich in Handlungsfeldern (demografischer
Wandel, Klimaschutz, Natur- und Ressourcenschutz, Daseinsvorsorge sichern u.a.m.), welche fir den Verhaltnisansatz der
kommunalen Gesundheitsférderung eine geradezu ideale Umsetzungsplattform bilden. Darlber hinaus bietet der Iandliche Raum
mit seinen besonderen Merkmalen wie Einfachheit und Uberschaubarkeit, Gemeinschaft und Nachbarschaft, Naturraum und
gesunde Sinnesreize, altes Garten- und Gesundheitswissen u.a.m. ein gutes Fundament fur vielfaltige gesundheitsférderliche
Potentiale.

So liegt es auf der Hand, die Méglichkeiten der Férderung der Gesundheit, die Férderung gesunder Lebensumsténde im
Raumbezug Dorf genauer zu untersuchen.

Im stadtischen Kontext wurde der Frage, welche Parameter das Wohlbefinden an einem Ort bestimmen, bereits mehrfach
nachgegangen. Auf dorflicher Ebene ist sie bisher jedoch noch weitestgehend unbearbeitet.

Basierend auf der Annahme, dass in vielen Dérfern noch bis in die 40er Jahre hinein eine hochgradige Gesundheitskompetenz
vorhanden war und zum Teil auch noch ist, weil die Menschen zur Selbstversorgung gezwungen waren, sollten im ersten
Projektbaustein Interviews in den Modelldérfern stattfinden, um historisches Wissen in Bezug auf Selbstversorgung, Selbsthilfe und
Traditionen zu heben und festzuhalten.

Die Entwicklung von Zukunftsbildern und konkreten MaRRnahmen fiir ein ,Gesundes Dorf* ist durch die Anwendung einer auf die
Starken fokussierenden Methodik, dem Appreciative Inquiry (Al) - auf Deutsch "Wertschatzendes Erkunden" - erfolgt. In diesem
Modellprojekt hatte der Al-Prozess zum Ziel, dass sich die beteiligten Blrger*innen auf die Chancen und Starken ihres Dorfes und
ihrer Gemeinschaft konzentrieren, um so méglichst positive Energie fir Veradnderungen zu entwickeln. Dieser werteorientierte
Ansatz férdert eine positive Grundhaltung. Der besondere Ansatz dieser sog. gewaltfreien Kommunikation besteht darin, dass die
Beteiligten eine wertschatzende Beziehung zueinander entwickeln, statt einander durch bewertende Kommunikation zu einem
bestimmten Handeln zu bewegen. Ziel von Al ist eine wertungsfreie Wahrnehmung dessen, was ein Gegentber im Gespréach
mitteilt.

Das Projekt wurde als Modellprojekt ausgelegt, um die Arbeitsmethode Al'in der Praxis zu testen und um zu erproben, ob diese Art der
Dorfentwicklung Eingang in die landesweite niedersachsische Dorfentwicklung, aber auch Regionalentwicklung finden kann. Daftr
wurden, basierend auf den durchgeflihrten Al-Prozessen in den Modelldorfern, Malinahmenvorschlage fir zuklnftige
Entwicklungskonzepte in der Dorf- und Regionalentwicklung erarbeitet. Des Weiteren wurden Handlungsempfehlungen flr die
Modelldérfer vor Ort und fur die Stadt Westerstede erarbeitet.
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AulBerdem war angedacht, den einzelnen Projektbeteiligten Zeit und Raum zu schaffen, um sich untereinander auszutauschen und zu
vernetzen. Ziel dabei war ein ,Gesunde Dérfer - Netzwerk, auf dessen Erfahrungen und unterschiedliche Kompetenzen die
Teilnehmer*innen auch nach Abschluss des Projektes fiir zuklnftige Vorhaben zurlickgreifen kénnen.

Weiterhin wurden in das Modellprojekt Expert*innen aus unterschiedlichen Fachrichtungen in Form eines Beirates eingebunden, um
mit ihrer Expertise zum Gelingen des Projektes beizutragen, Impulse fiir eine Neuausrichtung des Projektverlaufes zu setzen oder
den bereits eingeschlagenen Projektweg zu bestatigen. Darliber hinaus konnten diese Expert*innen Wissen aus lhren eigenen
Netzwerken einbringen und diese mit den gesammelten Erfahrungen aus dem Modellprojekt erweitern.

Um die Offentlichkeit auf das Modellprojekt aufmerksam zu machen, wurde auf den Internetseiten des Niedersichsischen Ministeriums
fUr Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, des Amtes flir regionale Landesentwicklung Weser-Ems und der Stadt
Westerstede Uber den Start und die Durchfihrung des Projektes berichtet. Zusatzlich wurden Pressemeldungen per E-Mail Gber einen
Presseverteiler mit landwirtschaftlichen Zeitschriften sowie Zeitschriften zum Thema ldndliche Raume, Gesundheitswesen u. a. sowie an
Institutionen wie z. B. Arzte- und Heilpraktiker Verbande, Landfrauenverbinde, Deutscher Landkreistag, Stadte- und Gemeindebund
etc. verschickt. Um die Offentlichkeit regelmatig auf dem Laufenden zu halten, wurde eine Website erstellt, auf welcher das gesamte
Modellprojekt vorgestellt und regelméaiig Aktualisierungen durchgefihrt wurden.

Das Modellprojekt wurde durch das Niedersachsische Ministerium fir Landwirtschaft, Erndhrung und Verbraucherschutz geférdert
und fachlich durch Klaus-Dieter Karweik begleitet. Auftraggeberin war die Stadt Westerstede, vertreten durch Hilke Hinrichs und
Paul Eckholt. Die Stadt leistete ebenfalls einen Anteil der Projektférderung. Die Dérfer Garnholt, Ocholt und Tarbarg sind Teil der
Kreisstadt Westerstede und wurden als Modelldérfer ausgewahlt. Den Auftrag nahmen die Agrarsoziale Gesellschaft e.V., vertreten
durch Michael Busch und Luisa Rademann sowie Karin Inama, W.I.R Konzepte, an. Diese drei bildeten zusammen das Projektteam
und waren fur die Durchfihrung der einzelnen Arbeitspakete verantwortlich.

Das Amt fiir regionale Landesentwicklung Weser-Ems war flr die Abwicklung der finanziellen Vorgange zusténdig. Es wurde
vertreten durch Norbert Wencker, Patricia Bonney und Dana Neumann.

Zur Projektsteuerung wurden zwei Lenkungsgruppen eingerichtet. Die engere Lenkungsgruppe setzte sich aus den Vertreter*innen
von Ministerium, Amt, Stadt und Auftragnehmern zusammen. Zur erweiterten Lenkungsgruppe gehérten zusétzlich die
Vertreter*innen der drei Modellddrfer. Pandemiebedingt mussten sich die Dérfer zu Beginn des Projektes auf eine Vertreterin, bzw.
einen Vertreter einigen. Aus Platzgriinden bei den Prasenzveranstaltungen konnten nicht mehr Blrger*innen an den Treffen
teilnehmen. Im Laufe des Projektes ist es bei diesen drei Hauptansprechpartner*innen geblieben.

Um das Modellprojekt fachlich zu begleiten und in die richtige Richtung zu lenken, wurde ein Expertenbeirat mit Expert*innen aus
verschiedensten Fachrichtungen zusammengestellt.

Abbildung 1 zeigt die Konstellation der genannten Projektteiinehmer*innen schematisch auf.
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Abbildung 1: Projektstruktur Modellprojekt "Gesundes Dorf"

3.1 Projektsteuerung

Die beiden Lenkungsgruppen trafen sich in regelmaBigen Abstédnden, um aktuelle Informationen aus dem Projektgeschehen
auszutauschen, organisatorische Aufgaben und Verwaltungsangelegenheiten zu kléren, Bericht von den Geschehnissen vor Ort in
den Dorfern zu erstatten, bzw. zu erhalten und die nachsten Schritte im Projekt gemeinsam zu Uberlegen und anzustoBen.

Tabelle 1 zeigt die Daten der Treffen beider Lenkungsgruppen, die Hauptthemen der Besprechungen und die Form der
Durchflihrung. Pandemiebedingt mussten einige Sitzungen online durchgefihrt werden, bzw. wurden Telefonkonferenzen
festgelegt, um einen regelmaBigen Austausch wahrend der Pandemie-Lockdowns zu gewahrleisten. AuBerhalb dieser Konferenzen
wurde zwischen allen Mitgliedern per Telefon und E-Mail kommuniziert. Einige Austausche fanden in persénlichen Gesprachen vor
Ort statt.

AP 12 Ergebnisdokumentation — Februar 2022



Modellprojekt "Gesundes Dorf - Biirger*Innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" 7

Termin Art und Ort der Hauptthemen Enge | Erweiterte
Durchfiihrung LG LG
21.11.2019 | Prasenz im e Vorstellung, Verantwortlichkeitsbereiche und X X
Westersteder Rathaus Erwartungshaltungen der Projektteilnehmer*innen
e Standpunkte, Sichtweisen und Fragen der teilnehmenden
Doérfer

e Médglichkeiten zur Férderung der Projektergebnisse
Organisation der Lenkungsgruppen

01.07.2020 | Prasenz im Jaspershof e Berichterstattung AP 3 - Interviews (altes Heilwissen) X X
in Westerstede o Anderungen des Projektverlaufes durch die Pandemie
e Expertenworkshop
e Erstellung Website
02.09.2020 | Telefonkonferenz e Stand der Dinge X
e  Expertenworkshop
23.09.2020 | Prasenz im Jaspershof e Vorstellung Al —Prozess, aktueller Stand des Projektes X X
in Westerstede e Terminfindungen
02.12.2020 | Telefonkonferenz o Offentlichkeitsarbeit X
e  Zwischenprojekt ,Al digital
13.01.2021 | Videokonferenz e Zwischenstand aus ,Al digital” X X
e Né&chste Termine
e Webseite
10.02.2021 | Videokonferenz e Ergebnisse aus ,Al digital” X X

e Ablauf Al - Prozesse pandemiekonform
e Zeitplanung, Projektfinanzierung

02.06.2021 | Telefonkonferenz e Berichterstattung A/— Prozess Phase | X
e  Expertenworkshop
e Basistreffen

03.11.2021 | Telefonkonferenz e Presse zu Al-Prozessen X
e letzte Termine (Netzwerkireffen, Lenkungsgruppe)
02.02.2022 | Videokonferenz Abschlussbesprechung: X X

e Diskussion Abschlussbericht

e Reflektion des Gesamtprozesses

e Unterstiitzung der weiterfihrenden Aktivitaten der Dérfer

e  Finale Offentlichkeitsarbeit (Website, Berichte,
Pressemitteilungen)

Tabelle 1: Sitzungen der engeren und erweiterten Lenkungsgruppe

Die Protokolle der Prasenztreffen finden sich in Anhang 1. Fir die meist kiirzeren und kompakteren Telefon- oder Videokonferenzen
wurden keine Protokolle gefihrt.

Die Stadt Westerstede ist sehr landlich gepragt. Das Stadtgebiet mit einer Gebietsflache von 179,2 km? umfasst neben dem
Hauptort Westerstede mit ca. 11.500 Einwohner*innen insgesamt 25 umliegende Orts- und Bauernschaften. Die Ortschaften zahlen
jeweils zwischen 250 und 700 Einwohner*innen, in den beiden gré3ten Orten wohnen 900, bzw. 3000 Menschen. Dabei ist das
nérdliche Stadtgebiet im Vergleich zum slidlichen Stadtgebiet weniger stark besiedelt und auch landlicher gepréagt. Entsprechend
sind hier allgemein auch die Versorgungsstrukturen und Ausstattungsqualitaten in den jeweiligen Ortschaften unterschiedlich
ausgepragt bzw. differieren.

Die Auswahl der am Projekt teilinehmenden Modellddrfer erfolgte aufgrund von folgenden vorgegebenen Vorgaben:

- Ein Dorf sollte eine periphere Lage aufweisen und nicht die Funktionen eines Grundzentrums erflllen.

- Ein zweites Dorf sollte ebenfalls in peripherer Lage sein, Funktionen eines Grundzentrums wahrnehmen, aber nicht unter
unmittelbarem Einfluss eines Oberzentrums stehen.

- Ein drittes Dorf sollte ein Grundzentrum darstellen, das unter unmittelbarem Einfluss eines nahe gelegenen Oberzentrums
steht.

Die Stadt Westerstede setzt ihren Fokus bereits seit vielen Jahren auf das Thema Gesundheit. So engagiert sie sich als
Gesundheitsstadt im Griinen als Mitglied im deutschen Gesunde Stadte Netzwerk und hat vor Ort die Apothekervilla, eine
Einrichtung und Kontaktbérse fur Birger*innen zum Thema Gesundheit, und die Ammerlandklinik etabliert. Diese Entwicklung wollte
sie konsequent fortsetzen und hat daher diesen Projektantrag eingereicht.

AP 12 Ergebnisdokumentation — Februar 2022



Modellprojekt "Gesundes Dorf - Birger*Innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" 8

Anhand der oben genannten Kriterien hat die Stadt passende Dérfer vorgeschlagen, welche von der Lenkungsgruppe des
Modellprojektes auf die oben genannten Vorgaben Uberprift wurden. So fiel die Auswahl auf das gréBere, fast schon urbane Dorf
Ocholt, das Funktionen eines Grundzentrums aufweist, sowie die Dorfer Tarbarg und Garnholt, die eher eine periphere Lage haben.
Garnholt steht aufgrund seiner Nahe zum Kernort Westerstede eher unter dessen Einfluss wahrend Tarbarg lediglich die Nahe zum
Dorf Halsbek, mit gewissen Funktionen eines Grundzentrums, aufweisen kann. Zudem wurden bei der Auswahl die Themenfelder
Mobilitét sowie die Veranderung des landlichen Raumes durch GroBprojekte, wie Autobahnen, Windkraft oder
Hochspannungsleitungen betrachtet. Auch deshalb haben sich Garnholt und Tarbarg angeboten. Abbildung 2 zeigt die Nahe der
Dérfer zueinander und zum Hauptort Westerstede. Auf der Grafik ist auch das Dorf Halsbek markiert, da es zu Beginn des Projektes
auch zur Wahl als Modelldorf stand, dann jedoch nicht in die engere Auswahl genommen werden konnte. Die Abbildung wurde dem
urspringlichen Projektantrag entnommen.
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Abbildung 2: Landkarte von Westerstede und dazugehérigen Dérfern’
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Garnholt liegt 6stlich von Westerstede und grenzt im Nordosten an Wiefelstede und im Siidosten an Bad Zwischenahn. Bei Garnholt
liegen die Garnholter Biische, das groBte zusammenhangende Waldgebiet der Stadtgemeinde Westerstede. Garnholt ist ein sehr
altes Dorf, das 1272 erstmals urkundlich erwéhnt wurde. Das landwirtschaftlich sehr stark gepragte Dorf mit seinen heute etwa 260
Einwohnern ist eine Streusiedlung im planerischen AuBenbereich ohne wirklichen Dorfkern. Den Dorfmittelpunkt bildet das
kombinierte Feuerwehr- und Dorfgemeinschaftshaus, das im Rahmen der Dorfentwicklung Hullstede-GieBelhorst-Garnholt im
letzten Jahr errichtet wurde.

,Der tiiberwiegende Teil der Einwohner lebt im Haupt- oder Nebenerwerb von Landwirtschaft oder Baumschule. Ein groBes Wald-
gebiet, die ,Garnholter Biische", grenzt an die Dérfer Petersfeld, Linswege und Hiillstede. Neben den landwirtschaftlichen H6fen
und Baumschulen ist Garnholt geprdgt durch seine Streulagenbesiedlung. An der Gemeindegrenze zu Bad Zwischanhn befindet
sich in Garnholt ein Windenergiepark mit 6 Windkraftanlagen. Das Dorf Garnholt wurde vom Kloster Rastede gegriindet. Ein
genaues Datum lasst sich nicht mehr feststellen. Da im Jahre 1292 schon drei Héfe ,im Garrenholte " dem Kloster zinspflichtig
waren, muss die Griindung schon eher erfolgt sein. Diese drei Héfe sind die noch heute existierenden Héfe Deetjen, Neemann und
Deye. Ab 1428 wird dann im Lagerbuch des Jacob von Specken ein vierter Hof genannt, Hanneken tom Garrenholte. Dieser Hof
war der Ursprung des Gutes Gro3 Garnholt. Er wurde am 8. Juli 1874 von dem Ziegeleibesitzer August Lauw aufgekaulft,
abgebrochen und am heutigen Standort inmitten seiner Ldndereien neu aufgebaut. Der alte Standort war zwischen dem Hof Deye
und der ehemaligen Garnholter Schule. Diese vier Héfe wurden auch bei der Musterung auf Wehrtauglichkeit im Mannzahlregister
des Amtes Westerstede vom 20. November 1581 und Oktober 1642 namentlich erwdhnt. Um 1800 erfolgte dann die Besiedelung
des Garnholterfeldes. Die ersten Anbauern waren Heitmann, Hinrichs und Hots. Garnholterfeld ist laut Katasteramt das Gebiet
zwischen Garnholterdamm, BoBeldamm und dem Streek. Nach dem ersten Weltkrieg, zuerst bei der Volkszédhlung 1925 gaben die
Einwohner von Otterbdksmoor, Stigge, Lyon, Cording und Diers als Wohnort Garnholterfeld an. Amtlich, laut Katasteramt ist das
falsch. Auch beim Niedersédchsischen Staatsarchiv in Oldenburg hatte man keine Erkldrung dafiir. 1815 wurden die ersten Héfe am
Garnholterdamm erwéhnt. Es sind die heutigen Héfe von Bartels und Pieper. Zligig erfolgte dann die weitere Besiedelung
Garnholt's. Bei der Volkszdhlung 1816 gab es 12 Wohnhd&user in Garnholt. 1997 sind es 69 Wohnh&user. Garnholt gehérte zur
Bauerschaft Linswege, erst 1830 wurde Garnholt eine selbstdndige Bauerschaft.

1926 wurde die Freiwillige Feuerwehr Garnholt gegriindet.

Seit 1972 arbeitet ein reprdsentativer Arbeitskreis der Dorfgemeinschaft an den Planungen der Drei-Dérfer-Dorferneuerung
Garnholt, GieBelhorst und Hoillstede. Im Februar 2011 wurde der Dorferneuerungsplan vom Amt fiir Landentwicklung Oldenburg
genehmigt.?

Garnholt wird seit 2004 stark durch die Planungen zum Autobahnausbau der A22 bzw. der A 20 gepragt. Dazu wurden bereits
mehrere Sternfahrten organisiert und die Initiative ,Ammerlander Blrger gegen die A22“ ins Leben gerufen. Ein weiterer Meilenstein
liegt im Breitbandausbau: 2017 wurde nur ein Teil von Garnholt mit Glasfaserleitungen versorgt. Der Rest des Dorfes soll bis 2025
ebenfalls angeschlossen werden. Die Hochspannungsleitung, welche durch Garnholt fihrt und durch eine Héchstspannungstrasse
ausgetauscht werden soll, wird die Lebensqualitat der Einwohner*innen beeintrachtigen und Immobilienwerte sinken lassen.

Tarbarg liegt am nordwestlichen Rand des Stadtgebietes im Lengener Moor an der Grenze zu den Landkreisen Ostfriesland und
Friesland. Tarbarg hat eine moortypische und fehnartige Dorfstruktur aufzuweisen. Das Dorf liegt planerisch im AuBenbereich, so
dass die baulichen und strukturellen Entwicklungsméglichkeiten eingeschrankt sind und der Altersdurchschnitt auch
vergleichsweise hoch liegt. Das Dorf steht seit mehreren Jahren vor der Herausforderung, Bauplatze fir junge Familienmitglieder
ausgewiesen zu bekommen. Den Dorfmittelmittelpunkt bildet das Dorfgemeinschaftshaus, welches von den Birger*innen
eigenhandig erbaut und mit dorfeigenen Mitteln finanziert wurde.

,Tarbarg ist ein noch relativ junges Dorf, das 1927 mit der ersten Besiedlung im Moor begonnen hat. Das Gebiet von Tarbarg wurde
vor der Besiedlung von den Halsbeker Landwirten fiir Weiden und den Anbau des Buchweizens genutzt. Die wichtigste Arbeit war
zuerst - wie auch spéter - die Entwésserung des Moores. Es wurden Wege angelegt, die zum Teil heute noch da sind. 1927 begann
die Besiedlung Tarbargs, das erste Haus wurde gebaut. Der ndchste Nachbar war noch weit, aber jedes Jahr kamen H&duser dazu.
Es war eine schwere Arbeit, denn alle Lasten mussten (iber Sandwege transportiert werden. Besser wurde es erst ab 1933, als die
Wege von Hollriede her befestigt wurden. Die Hduser mussten auf Pfeiler bzw. Rammpfeiler gebaut werden. Zuvor wohnten die
Leute teilweise in Plaggenhditten. In den ersten 6 Jahren der Besiedlung (bis 1933) hatten sich 98 Einwohner angesiedelt. 1933
wurde Tarbarg eine selbstdndige Bauerschaft mit Bezirksvorsteher. Tarbarg liegt mit seinen heute 308 Einwohnern in einer
landwirtschaftlichen Struktur nérdlicher Richtung von Westerstede, und ist (iber Hollwege, Moorburg, Hollriede oder tiber den
Wittenheim, Felde, Halsbek zu erreichen. Der heutige Mittelpunkt des dérflichen Lebens findet im Dérpshus "Ton Barkhahn" und bei
der Grillhiitte statt, wo die 6rtlichen Vereine, wie der Ortsblirgerverein Tarbarg e.V. und der BoBelerverein "Liek up langs Tarbarg
e.V.", ihre Aktivitdten und Feste gestalten. Nach den Herbstferien 1951 wurde der zweite Volksschulneubau nach dem Kriege in
Tarbarg eingeweiht. Die Tarbarger Schulkinder hatten bis 1947 mehr als 4 km lange Schulwege bis Halsbek und waren dann
behelfsméBig in einer Holzbaracke untergebracht. Mitte der 60er Jahre hatte die neue Schule wegen der Zentralisierung ihre
Dienste getan.

2 www.westerstede.de/leben-in-westerstede/portrait/doerfer-ortschaften/garnholt/; 29.09.2021
3 www.westerstede.de/leben-in-westerstede/portrait/doerfer-ortschaften/tarbarg/; 29.09.2021
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Ocholt ist im Regionalen Raumordnungsprogramm als Grundzentrum ausgewiesen und tGbernimmt auch viele erganzende
Funktionen zum ca. 8 km entfernt liegenden Mittelzentrum Westerstede, insbesondere bei gewerblichen Betrieben und der
Verkehrsanbindung durch den Bahnhof mit Anschluss an die Eisenbahnstrecke Oldenburg — Leer (und jeweils dariiber hinaus).
Nicht zuletzt aufgrund dieser verkehrsgiinstigen Lage an der Eisenbahnstrecke bestehen engere Verbindungen zum Oberzentrum
Oldenburg, das ca. 30 km entfernt liegt. Ocholt ist z. B. bei Zuzlglern und bei Pendlern aus bzw. mit Ziel Oldenburg als
Wohnstandort beliebt, so wird auch der Einfluss zum Oberzentrum Oldenburg deutlich. Ocholt kann auch eine vergleichsweise gute
Gesundheitlsversorgung im Ort anbieten und vorhalten. So sind in Ocholt z. B. zwei Hausarztpraxen und eine Zahnarztpraxis
ansassig, dazu gibt es einige ambulante bzw. ergdnzende Gesundheitsangebote.

,Ocholt, heute nach Westerstede die gré3te Ortschaft unserer Stadtgemeinde, gehérte 1679 noch zu den kleineren Dérfern des
Kirchspiels. In ihm wohnten nur vier Hausleute.

Das alte Dorf Ocholt liegt auf einer Anhéhe, die sich 7,50 Meter (iber NN und 4 Meter (iber seine Umgebung erhebt. Nach allen
Seiten erfolgt der Abfall zur Niederung rasch, so dass der Hiigel eine gute Abwésserung hat. Da zudem sein Untergrund aus
durchldssigen, feinkérnigen Sanden besteht, eignete er sich fiir die ersten Ansiedler gut zur Anlage des Ackers. Die alte
Gewannflur, der Esch, liegt nun nicht wie bei anderen ammerschen Dérfern auf dem héchsten Teil der Anhéhe, sondern auf dem
sich nach Stidosten hin erstreckenden Ausléufer des Hiigels. So kommt es, dass das Dorf nicht wie die meisten anderen
ammerldndischen Dérfer am FulBe des Esches liegt, sondern die Ocholter konnten sich den Luxus erlauben, ihr Dorf auf dem
héchsten Teil des Hiigels anzulegen. Dort hatten sie es stets trocken, und die Wege zwischen den Hdusern waren zu jeder Zeit gut
befahrbar. Im Buernhérn wohnten die vier Hausleute Ohlroggen, Briinjes, Liiers und Hobben. Gleich daneben lag das Kéterdorf,
adas jetzt nicht mehr existiert. Die Kéter haben sich spéter auf ihren Kémpen angesiedelt oder wohnen als Handwerker oder
Kaufleute an der StralBe von Westerstede nach Godensholt. Ocholt gehért nicht zu den éltesten Dérfern der Stadtgemeinde
Westerstede; es ist erst im 13. Jahrhundert entstanden.

Das Doppeldorf (Ocholt-Howiek) liegt verkehrsglinstig an der Bahnlinie Oldenburg - Leer.

Der alte Handelsweg von Zwischenahn nach Apen kreuzte hier die Stra3e von der Friesischen Wehde ins miinsterldndische
Cloppenburg. So war Ocholt bereits im Mittelalter nicht allein wegen seines gro3en Holzreichtums, sondern auch als
Verkehrsknotenpunkt eine bedeutende Ortschaft. Die Ocholter "Héltjer" vertrieben einst das schwere Eichenholz aus ihren Wéldern
nach Edewecht zu den dort ansdssigen Schiffswerften oder (iber Apen nach Leer.

Als Ziel vieler Wanderer und Naturfreunde gilt die sagenumwobene Howieker Wassermdihle. In idyllischer Umgebung gelegen
befindet sich hier auch eine Waldbiihne, die unter anderem auch das Domizil des Heimatvereins ist.

Heute hat Ocholt-Howiek - einschlieBlich Ocholterfeld - rd. 2.800 Einwohner. Der Einzugsbereich von Ocholt ist Dank der guten
Infrastruktur erheblich gréBer. Ocholt verfiigt tber einen Bahnanschluss, eine Grundschule mit Orientierungsstufe, Kirche, Arzte,
Apotheke, Banken und leistungsfdhige Gewerbebetriebe.“

,Ocholt liegt im Siiden der Stadtgemeinde Westerstede und kann auf eine (iber 725-jdhrige Geschichte zuriickblicken. Hier leben
ca. 3000 Einwohner einschlieBlich Ocholterfeld, Howiek und Karlshof.

Immer noch werden in Ocholt groBe Wohngebiete geschaffen, in denen sich zahireiche junge Familien ansiedeln. Dies ist u. a. auf
die verkehrsglinstige Lage zuriickzufiihren, denn die Eisenbahnlinie Oldenburg — Leer, mit Halt in Ocholt hat eine grofBe
Bedeutung, ebenso die nahe Anbindung an das Autobahnverkehrsnetz. Hiermit ist auch die Ansiedlung von Industriebetrieben zu
begriinden, was dem Ort eine aufstrebende Tendenz verleiht. Dennoch ist bis heute der dérfliche Charakter erhalten geblieben.
Die ehemalige Viehweide in der Ortsmitte wurde Ende der siebziger Jahre vom Ortsblirgerverein zum Dorfplatz hergerichtet und
hat sich zum Mittelpunkt vieler Veranstaltungen entwickelt. Hier finden das Friihlingsfest, das Maibaumsetzen, das Antreten der
Schitzen zum Volks- und Schiitzenfest, das Erntefest, der Weihnachtsmarkt und ebenfalls der regelméBige Wochenmarkt am
Donnerstag statt. Da der Dorfplatz an der bei Radwanderern sehr bekannten Ammerlandroute liegt, wird der neu gebaute Pavillon
des Ortsblirgervereins gern von den Radwanderern in Anspruch genommen.

Die traditionelle Pfingstveranstaltung wird alljdhrlich vom Heimatverein an der alten Howieker Wassermdiihle mit Friihkonzert,
plattdeutscher Theaterauffiihrung, Volkstdnzen usw. durchgefiihrt. AuBerdem finden hier Backtage statt (vom Korn zum Brot) mit
Vorfiihrung alter Handwerkskunst. Am 12. November 2005 fand erstmalig nach 80 Jahren wieder eine Hubertusmesse in der 1997
errichteten und wunderschdén ausgeschmlickten Brauchtumsscheune statt.

Und im Herbst werden regelméBig mit groBem Erfolg plattdeutsche Theaterauffiihrungen im Schuljugendheim aufgefiihrt. Als
weitere kulturelle Veranstaltungen werden vom Arbeitskreis ,Ocholt Iadt ein“ ortsbezogene Ausstellungen organisiert und auch die
Aktivitdten des Gemischten Chores, der Kirchengemeinde, des Ortsblirgervereins, des Handels- und Gewerbevereins sowie vieler
Sportvereine sind zu erwdhnen.

Das BoBeln, ein traditioneller, alter Volkssport wird vom BoBelverein gepflegt. Der Radfahrverein richtet jedes Jahr im Juni seinen
Volksradfahrtag aus, auBerdem diverse Fahrradtouren im Laufe des Jahres.

Im Jahr 1995 wurde die Museumseisenbahn Ammerland Saterland gegriindet. Im Sommer werden Fahrten zwischen Ocholt und
Sedelsberg angeboten. An der Strecke finden Fahrten mit der Moorbahn und Flihrungen mit Mihlenbesichtigung statt. Im Winter
finden Nikolaus- und Kohlfahrten statt. Auch fiir Vereine und Hochzeitsfahrten kann die Museumseisenbahn gebucht werden.

Die Jugend trifft sich zu Spiel und Spal3 im Martin-Luther-Haus bei der Kirche sowie im Jugendtreff. Dort unter anderem mit
folgenden Spiel- bzw. Unterhaltungsméglichkeit: Basketball, Beachvolleyball, TischfuBBball, dem obligatorischen Internetanschluss
sowie diversen anderen Spielen. AuBerdem gibt es in den vielen értlichen Vereinen Jugendabteilungen.

Freizeitméglichkeiten bieten sich weiterhin an mit Tennisplatz und Tennishalle, Sportpldtzen bei der Schule und in Howiek,
Sporthalle, SchieB3stand, Modellflugplatz und dem Badesee Karlshof mit seiner ausgezeichneten Wasserqualitat. Dieser ladt im
Sommer zum Baden und Plantschen ein, im Winter ist es ein herrliches Areal zum Schlittschuhlaufen.

Auf den zahlreichen Wander- und Radwanderwegen kann man die Schénheit und Ruhe der Natur genieBBen. Die Wege flihren am
Ehrenmal vorbei, durch die ehemalige Pferdebahn sowie durch Wiesen und Wélder. Wer die totale Ruhe genieBen will, sollte

4 www.westerstede.de/leben-in-westerstede/portrait/doerfer-ortschaften/ocholt/; 29.09.2021
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einmal das Fintlandsmoor aufsuchen, in dem sich ein groBes Naturschutzgebiet befindet. Hier finden sich seltene Pflanzen und

viele Wasservogel- und Vogelarten.

Flr Urlauber stehen Gastezimmer in Pensionen, Ferienwohnungen und Ferienhdusern zur Verflgung und in den zahlreichen
Ocholter Gaststéatten findet man Kulinarisches, aber auch Ammerldnder Hausmannskost. Ocholt ist immer einen Besuch wert, auch
findet man hier sehr schnell Anschluss an die dérfliche Bevélkerung.

An diesem Modellprojekt nahmen Expert*innen aus unterschiedlichen Fachrichtungen teil, um mit ihrer Expertise zum Gelingen des
Projektes beizutragen, Impulse fiir eine Neuausrichtung des Projektes zu setzen oder den bereits eingeschlagenen Projektweg zu
bestatigen. Ziel war es, Thematik, Methode und Ergebnisse des Modellprojektes in die bereits bestehenden Netzwerke der
Expert*innen zu vermitteln und ggf. Inhalte und Ideen, welche nicht im Rahmen des Projektes ausgearbeitet oder weiterverfolgt
werden konnten, Uber diese Netzwerke zu streuen. Daritiber hinaus konnten die Expert*innen Wissen aus lhren eigenen Netzwerken
einbringen und diese mit den gesammelten Erfahrungen aus dem Modellprojekt erweitern. Es bestand auch die Méglichkeit, das
Modellprojekt durch eigene Aktivitaten, wie z.B. Abschlussarbeiten in Universitaten zu unterstltzen.

Alle Teilnehmer*innen der Lenkungsgruppe gaben zu Beginn des Projektes Vorschlage ab, welche Expert*innen thematisch an das
Modellprojekt ankniipfen und als Expertenbeirat eingeladen werden sollten. Wé&hrend der gesamten Projektlaufzeit fanden drei
Treffen des Beirates statt. Diese wurden in Form von Workshops durchgefihrt. Zu jedem Workshop wurde ein Thema bearbeitet,
welches fir den aktuellen Projekistand von Bedeutung war oder zum Gesamtkontext des Modellprojektes passte.

Aufgrund der Corona-Pandemie wurden zwei Workshops online durchgefuhrt, einer konnte in Présenz in Westerstede stattfinden.

Tabelle 2 listet alle Expert*innen auf, welche an einem oder allen drei Workshops teilgenommen haben.

Name

Institution, Tatigkeitsbereich

Anne Kreiling

Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Luise Oldewurtel

Niedersachsischer Landfrauenverband Weser-Ems

Simone Krebstakies

Gesundheitsregion Ammerland

Prof. Michael Dérner

Hochschule fiir Kiinste im Sozialen, Ottersberg

Christiane Gromoller

Tierheilpraktikerin

Dr. Swantje Eigner-Thiel

HAWK- Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst

Dr. med. Matthias Haut

Westerstede, Gesundheitsbotschafter

Dr. Alistair Adam Hernandez

Akademie fir Raumentwicklung in der Leibniz-Gemeinschaft

Karin Nell

Dipl. Padagogin

Dipl. Geogr. Cornelia Késter

Selbststéndig, Waldpadagogik, Waldmedizin

Corinna Cieslik-Bischof

Therapiegarten Griine Stunde e.V., Gartentherapeutin,
Gartnerin

Vivien Ortmann

Arbeitsgemeinschaft Urlaub und Freizeit auf dem Lande e.V.
Niedersachsen

apl. Prof. Dr. rer. nat. habil. Karl Martin Born

Universitdt Vechta

Miriam Alexandra Markowski

Sozialwissenschaftlerin, Community Development

Claudia Busch

HAWK- Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst

Antje Wilken

Kuchengarten e.V., Westerstede

Saskia Puls

Arbeitsgemeinschaft Urlaub und Freizeit auf dem Lande e.V.
Niedersachsen

Janine Sterner

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fir
Sozialmedizin

Sigrid Exner

Apothekervilla Westerstede

Tabelle 2: Expert*innen des Expertenbeirats

5 www.obv-ocholt.de/ocholt/; 29.09.2021
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Das erste Treffen der Expert*innen fand am 07.10.2020 in Westerstede statt. Teilggnommen haben neben 11 Expert*innen, die
Projektbearbeiter*innen, 6 Birger*innen aus den drei Modelldérfern, die Vertreter*innen des Ministeriums fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, des Amtes fir regionale Landesentwicklung Weser-Ems und der Stadt Westerstede.
Insgesamt haben sich 25 Personen beteiligt.

Der Workshop startete fiir die Expert*innen mit einer Bustour durch die Modelldérfer und zu einigen ausgewahlten thematisch
passenden Projekten und Orten in Westerstede. Auf der Fahrt durch Ocholt, Garnholt, Tarbarg und die Stadt Westerstede
berichteten die Vertreter*innen der Dérfer und der Stadt vom Leben in den Dérfern, deren unterschiedlichen Strukturen, deren
Historien und von deren Traditionen. Erzahlt wurde auch tber die Besonderheiten und Eigenheiten der Dérfer, liber die
Ausgangssituationen zur Teilnahme an diesem Modellprojekt und vom Zusammenwirken der Stadt und den drei Modelldérfern.

Abbildung 3: Busfahrt durch Westerstede und die Modelldérfer

Der anschlieBende Workshop wurde mit einer Prasentation zum bisherigen
Verlauf des Modellprojektes eingeldutet. AnschlieBend wurden drei vorab
festgelegte Themen in Form eines an die Corona-Pandemie angepassten World-
Cafés bearbeitet. Alle Anwesenden des Nachmittages wurden dazu auf drei
Tischgruppen verteilt, um sich untereinander zu diesen Themen auszutauschen
und Ideen zu sammeln. Am Schluss der Workshop-Phase wurden die
gesammelten Gedanken und Anregungen von je einer Person dem Plenum
vorgestellt und alle Teilnehmer*innen wurden gebeten, zum Abschied jeweils ein
Wort aufzuschreiben, welches seine oder ihre Eindriicke des Workshops
wiederspiegelt.

Abbildung 5: Teilergebnisse des Expertenworkshops vom 07.10.2020
|
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Das Tagesprogramm, die bearbeiteten Themen mit Ergebnissen und Fotos von diesem Tag befinden sich in Anhang 2.1, die
vorgestellte Power-Point-Prasentation in Anhang 2.2.
Ein schriftliches Feedback der Dorfteilnehmer*innen zu diesem ersten Workshop befindet sich in Anhang 2.3.

Themen des Workshops
Die Teilnehmer*innen des Workshops wurden in drei Gruppen eingeteilt, um drei unterschiedliche Themen zu bearbeiten. Diese
setzten sich aus mehreren Teilfragen zusammen:

A. Dorf und Gesundheit
e Was ist gesund am Dorf? Welche Merkmale zeigen das?
o Welche Selbstheilungskréfte hat ein Dorf? Wie kénnen diese aktiviert werden?
e Wann gilt ein Dorf als gesund?
B. Mensch und Gesundheit
e  Gesunde Tiere und Pflanzen — was bedeutet das flr die Gesundheit des Menschen?
e  Welchen Einfluss hat das soziale Miteinander auf das Wohlftihlen im Dorf?
e Was kann Mensch selber tun, um gesund zu sein?
C. Altes Heilwissen im landlichen Raum
e  Brauchen wir dieses Uberlieferte Heilwissen noch?
e  Wie kann dieses alte Heilwissen wieder in den Alltag der Menschen auf dem Dorf integriert werden?
¢  Wie kommt man an dieses Wissen heran?

Aufgrund der Corona-Pandemie wurde in den auf den ersten Workshop folgenden Monaten das aktive Dorfleben in den
Modelldorfern stark eingeschrankt, bzw. ist zum Erliegen gekommen. Eine Problematik, die sich dadurch verstérkt hat, jedoch auch
davor schon in den Dérfern zu spiiren war, ist die mangelnde Beteiligung von Burger*innen an Dorfprojekten im Allgemeinen und
Veranstaltungen im Rahmen des Modellprojektes.

Aus diesem Grund wurde fiir das zweite Treffen der Expert*innen am 23.06.2021 Karin Nell, Sozialpadagogin und Mitglied des
Beirates gebeten, Uber ihre Erfahrungen aus der Quartiers- und Nachbarschaftsarbeit zu berichten. Dabei verwies sie auf den
Organisationsentwickler Otto Scharmer, welcher zum Innehalten und zur Vertiefung rét, bevor mit der Umsetzung von Projekten
begonnen wird. Ihm zufolge sei es unerlasslich, im Vorfeld herauszufinden, welche Méglichkeiten sich mit dem Neuen auftun
werden. Er rate dazu, mit kleinen Projekten zu starten und erste Erfahrungen mit dem Neuen zu sammeln. Karin Nell stellte auch
die Unterschiede zwischen sozialen Kontakten, sozialen Beziehungen und sozialer Verbundenheit dar. Diese drei Stufen eines
,Miteinander” waren fiir eine funktionierende Gemeinschaft von groRer Bedeutung. Zum Schluss stellte sie noch die von ihr
entwickelten Herzenssprechstunden vor. Herzensangelegenheiten wéren eine starke Motivationsquelle fir Engagement.
Herzenssachen wéren fast immer mit der persénlichen Lebensgeschichte eines Menschen verbunden und wirden
Anknipfungspunkte fir Kommunikation und gemeinsames Handeln sein. Herzenssprechstunden sollen dabei helfen, neue Kontakte
zu knlpfen, gemeinsam Plane zu schmieden und sich gemeinsam mit anderen fiir seine Herzenssachen zu engagieren.

Mit ihrer Expertise hat sie fir die anschlieBenden Arbeitsgruppen einen wertvollen Input gegeben.

Der Workshop fand pandemiebedingt online statt. Es beteiligten sich 9 Expert*innen, 4 Birger*innen und die Projektbeteiligten.
Insgesamt waren es 21 Personen. Das Tagesprogramm, eine Zusammenfassung von Karin Nells Input und die bearbeiteten
Themen mit Ergebnissen befinden sich in Anhang 3.

Themen des Workshops

Auch bei diesem Workshop wurden die Teilnehmer*innen in drei Gruppen eingeteilt, um jeweils drei Fragestellungen zu bearbeiten.

A. Wie kdnnen zwischenmenschliche Beziehungen unter erschwerten 6ffentlichen Voraussetzungen aufrechterhalten werden und
wie kdnnen andere Wege des Austausches genommen werden?

B. Wie finde ich Mitstreiter fir meine Herzensangelegenheiten und wie kann ich mich und andere immer wieder neu motivieren,
diesen treu zu bleiben?

C. Was lerne ich daraus, wenn es nicht funktioniert, andere fiir die eigenen Herzensangelegenheiten zu motivieren?
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Zum dritten und letzten Workshop am 10.11.2021, welcher pandemiebedingt ebenfalls online stattfand, hat Dr. Alistair Adam —
Hernandez, ebenfalls Mitglied des Expertenbeirates, einen Input zu Resilienz in Dérfern gegeben. Im Marz 2021 schloss er seine
Forschungsarbeit ,Das resiliente Dorf* ab. Das dabei entwickelte Resilienzmodell stellte er den Teilnehmer*innen des dritten
Workshops vor. Mit diesem Modell, welches auf dem Wissensstand von Psychologie, Sozial6kologie und Gemeinwesenentwicklung
basiert, unternimmt er einen Versuch, Resilienz von Dorfgemeinschaften erfassbar und messbar zu machen. Seiner Auffassung
nach, verfligen resiliente Dérfer iber Fahigkeiten, Stérungen in der Dorfgemeinschaft abzuwehren und Selbststarkung fir
zuklnftige Entwicklungen aufzubauen. Drei Perspektiven kennzeichnen ihm zufolge ein resilientes Dorf: wirkungsvolle Akteure,
Strukturen und Prozesse, zukunftsfahige Lésungen fur das Dorf und lebendige Beziehungen im Dorf. Zu letzterem Punkt gab er flr
den Workshop einen fachlichen und dennoch informativen Input.

Da sich unter den 31 Teilnehmer*innen (darunter waren diesmal 10 Blrger*innen) auch neue Expert*innen befanden (insgesamt
waren es 13), wurde das Modellprojekt und die bisherigen Arbeitspakete vorgestellt. Die bisherige Vorgehensweise, die Bildung von
drei Arbeitsgruppen und jeweils zum Input passenden Fragestellungen, erzielte in den beiden vorangegangenen Workshops ein
gutes Arbeitsklima und viele Ergebnisse. Aus diesem Grund wurde diese Arbeitsmethode auch im letzten Workshop aufgegriffen.

Themen des Workshops
A. Netzwerke und Beziehungen im Dorf
e Was férdert gesunde soziale Beziehungen im Dorf?
o  Was motiviert Menschen im Ort in den Austausch mit anderen zu kommen?
e  Welches gute Erlebnis zum obigen Punkt féllt mir dazu aus einem/meinem Dorf ein? Was und wer hat alles zum
Gelingen beigetragen?

B. Wertehaltungen im Dorf
e  Welche Haltungen und Werte zeichnen eine gesunde Gemeinschaft aus?
e  Wie kdénnen diese Werte gepflegt werden durch die Gemeinschaft?
e Auf welche gemeinsamen Werte stiitzt sich ein optimistischer Blick in die Zukunft des Dorfes?
e  Wie kdnnen Mut und Neugierde im Ort geférdert werden?
C. Vielfalt im Dorf
o  Was ermdglicht mir, Vielfalt als Bereicherung begriBen zu kénnen?
o Uber welche Vielfalt verfiigt ein/mein Dorf?
o  Was wirde/kdnnte entstehen, wenn wir immer mehr von unserer Vielfalt im Dorf integrieren?
o  Welchen Beitrag leistet Vielfalt zu einer gesunden Gemeinschaft?

Das Tagesprogramm, die bearbeiteten Themen mit allen Ergebnissen befinden sich in Anhang 4.1, die Présentation zum aktuellen
Projektverlauf in Anhang 4.2 und der Input von Hr. Adam-Hernandez in Anhang 4.3.

Chancen und Mdglichkeiten, welche sich fiir die Modelldoérfer, fir die Stadt Westerstede selbst und fiir die landesweite Dorf- und
Regionalentwicklung aus den Ergebnissen der drei Workshops ableiten lassen, werden in Kapitel 14, Handlungsempfehlungen,
dargestellt.
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Zu Beginn des Projektes bestand der erste Schritt darin, in Erfahrung zu bringen, ob und wie ausgepragt Anséatze von
Gesundheitsférderung bereits Eingang in die Dorf- und Regionalentwicklung gefunden haben. Dazu wurde zur Vorbereitung flr die
anstehenden Arbeitspakete eine Literaturrecherche im deutschsprachigem Raum durchgefiihrt. Dazu wurden Feldgange in
Niedersachsen und Oberdsterreich durchgefiihrt und auch die Chroniken der Modelldérfer beriicksichtigt. Die gefundenen
Erkenntnisse werden in diesem Kapitel zusammengetragen.

In den ZILE-Forderrichtlinien flr die Entwicklung des landlichen Raumes wird das Handlungsfeld Gesundheit dem Schwerpunkt
"Daseinsvorsorge sichern" zugeordnet. Der Begriff der Daseinsvorsorge umschreibt die staatliche Aufgabe zur Bereitstellung der fir
ein menschliches Dasein als notwendig erachteten Giiter und Leistungen - die "Grundversorgung". Dazu zahlt die Bereitstellung von
offentlichen Einrichtungen fiir die Allgemeinheit, also Verkehrs- und Beférderungswesen, Gas-, Wasser-, und
Elektrizitatsversorgung, Millabfuhr, Abwasserbeseitigung, Bildungs- und Kultureinrichtungen, Krankenhauser, Friedhdfe, Bader
usw. Gepréagt wurde der Begriff von Ernst Forsthoff in seiner 1938 erschienen Schrift Die Verwaltung als Leistungstréger.

Er begriindete die Notwendigkeit dafirr wie folgt:

"Mit der Zusammenbringung groBer Bevélkerungsmassen auf engstem Raum in den GroBstédten, wie sie die industrielle
Emanzipation im 19. und 20. Jahrhundert mit sich brachte, ergaben sich fiir die individuelle Daseinsfiihrung neue Bedingungen und
Erfordernisse. Sie lassen sich in der Weise verdeutlichen, dass man den beherrschten und den effektiven Lebensraum des
einzelnen unterscheidet. [...] Die durch die Industrialisierung ausgeléste rdumliche Verschichtung der Bevélkerung hat dazu gefiihrt,
dass sich der beherrschte Lebensraum des Einzelnen mehr und mehr verringerte (von Haus, Hof und Werkstatt zur Mietwohnung
und dem Arbeitsplatz in der Fabrik), wédhrend die Technik den effektiven Lebensraum auBBerordentlich erweiterte. Mit dem
beherrschten Lebensraum gingen dem Einzelnen die Sicherungen verloren, die seinem Dasein eine gewisse Eigenstédndigkeit
verliehen. Nun war er auf Vorkehrungen angewiesen, die seiner sozialen Bedlrftigkeit zur Hilfe kommen und die Daseinsflihrung
ohne beherrschten Lebensraum erst mdglich machen: Gas, Wasser, elektrische Energie, Abwasserleitung, Verkehrsmittel usw. Die
soziale Bedlirftigkeit ist also unabhédngig vom Vermdgen. [...] Dieser Bedlrftigkeit zu Hilfe zu kommen, ist staatliche Aufgabe
geworden, wobei Staat im weiteren, auch die Gemeinden umfassenden Sinne verstanden sein soll. Was in Erfiillung dieser Aufgabe
geschieht, ist Daseinsftirsorge."®

In § 2 Abs. 2 Zi. 1 Raumordnungsgesetz wird bestimmt, dass in Deutschland ausgeglichene soziale, infrastrukturelle, wirtschaftliche,
Okologische und kulturelle Verhaltnisse anzustreben sind. Hierbei ist die "nachhaltige Daseinsvorsorge" zu sichern. Vertraglich
verankert wurde die Daseinsvorsorge auf européischer Ebene mit dem Vertrag von Lissabon in den in Art.14 AEUV geregelten
"Diensten von allgemeinem wirtschaftlichen Interesse".

Otto von Bismarck war der Griinder des sozialen Krankenversicherungssystems, das 1883 in Kraft trat. Ein Vorlaufer dieses
Systems waren die Gilden und Zlinfte des Bergbaus. In PreuBen trat schon 1845 ein Gesetz in Kraft, das die Griindung von
Krankenkassen fiir Arbeiter genehmigte. Arbeiter und Gehilfen konnten von den Gemeinden dazu gezwungen werden, diesen
Krankenkassen beizutreten - ein Vorldufer der Versicherungspflicht. 1881 verkiindet Kaiser Wilhelm I. Bismarcks Auffassung, der
Staat misse sich um die Absicherung bei Krankheit und Alter seiner Arbeiter kimmern. Vorausgegangen war eine massive
Verelendung der zunehmenden Arbeiterklasse im Zuge der Industrialisierung. Der Grund war nicht eine pl6tzlich entdeckte
Menschenfreundlichkeit, sondern das Erstarken der Sozialdemokratie, der man etwas entgegensetzen wollte.

Ende des 19. Jahrhunderts war es dann soweit: die Gesetze rund um die Sozialversicherung von Arbeitern wurden eingesetzt.

Ab 1914 waren dann auch Zahnbehandlungen kassenpflichtige Leistungen. Es gab durchaus ausreichend niedergelassene Arzte.
Diese lieBen sich jedoch ihre Leistungen direkt bezahlen. Es war klar, dass der Lohn einfacher Arbeiter bei weitem nicht ausreichte,
um sich solchen Luxus zu leisten; das konnten nur wohlhabendere Schichten mit héherem Einkommen. Von daher gab es auch im
19. Jahrhundert noch Bader, Scherer und &hnliche "Halbmediziner", die quasi als Nebenberuf Zdhne zogen und Wunden néhten -
oft mehr schlecht als recht.

Die neue Krankenversicherung war verpflichtend, galt jedoch anfénglich nur fir Arbeiter der unteren Einkommensschicht und
bestimmte Regierungsangestellte. Nach und nach wurde sie jedoch ausgeweitet, um mdglichst viele Birger erfassen zu kénnen.
Dennoch gab es viele Personen, fir die sich die Kassen nicht zustandig fiihlten, und zwar vor allem Lehrer, Geistliche und Beamte.
Diese mussten sich eigenstandig versichern, was zu einem Ausbau der privaten Krankenversicherung flhrte.”

6 Ernst Forsthoff: Die Verwaltung als Leistungstrager. 1938. zitiert aus Ernst Forsthoff: Der Staat der Industriegesellschaft. 1971, S.
75f
7 www.wissen.de/die-geschichte-der-krankenversicherungen
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Die Einfiihrung der Krankenversicherung fiir Landwirte
Am 01.10.1972 wurde das Gesetz Uber die Krankenversicherung der Landwirte (KVLG) verabschiedet. Insgesamt brauchte es 15
Jahre Entwicklungszeit, damit das Gesetz auf den Weg gebracht werden konnte.

"Und wie gut ist es doch, dass die LKV dann schlieBlich doch noch gekommen ist. Was hétten ndmlich die vielen Landwirte tun
sollen, die entweder (iberhaupt nicht oder bei privaten Krankenversicherungsunternehmen in der Regel unterversichert waren....
Wenn die LKV nicht gekommen wére, so hétten die Landwirte in zahlreichen Féllen ihre Aufwendungen selbst zahlen muissen. Dies
wére zum groBBen Teil nur méglich gewesen, wenn sie sich entweder hoch verschuldet oder die erforderlichen Betrdge aus
Substanzerlésen finanziert hdtten. Landverkdufe, vereinzelt sogar ganze BetriebsverduBerungen, wéren nicht zu umgehen
gewesen."8

Bis zur Einflihrung der Landwirtschaftlichen Krankenversicherung und der damit verbundenen Errichtung der landwirtschaftlichen
Krankenkassen war der gesundheitliche Zustand der bauerlichen Landbevélkerung besorgniserregend schlecht. Grund hierfiir war,
dass die Absicherung gegen Krankheitsrisiken ausschlieBlich auf freiwilliger Basis, vornehmlich bei den damaligen
Landkrankenkassen, mdglich war. Die Beitrage dafir mussten aus dem landwirtschaftlichen Betrieb "abgezogen" werden, dessen
wirtschaftliche Situation dies oftmals nicht zulie3. Insbesondere durch mangelnde Gesundheitsvorsorge bedingt fiihrten schwere
Erkrankungen in der Familie teilweise zu existenzbedrohlichen Folgen fir die landwirtschaftlichen Betriebe.

Teil des Gesetzes war auch die Einflhrung von Betriebs- und Haushaltshilfen in der Landwirtschaft. Ihr lag der Gedanke zugrunde,
dass den Landwirten und ihren Ehegatten die Teilnahme an den MaBnahmen der Krankenbehandlung und Rehabilitation nahezu
unmdglich ist, wenn nicht zugleich ihr Arbeitsplatzrisiko sozialadaquat gesichert ist. Der Einsatz von Betriebs- und Haushaltshilfen
konnte auch Anwendung finden, damit Landwirte iberhaupt in den Genuss von Jahresurlaub kommen konnten. Wobei der Einsatz
der Betriebs- und Haushaltshilfen nicht komplett Gber die LKV finanziert wurde, sondern Landwirte mussten einen Eigenanteil dafir
selber finanzieren.

Der Dorfhelferinnenberuf entstand nach dem 2. Weltkrieg aufgrund der Notsituationen in den bauerlichen Familien.

Gegriindet wurde das erste Dorfhelferinnenwerk 1954 durch Elisabeth Schwander in Sélden bei Freiburg.

Die Dorfhelferinnen leisten Haus- und Familienpflege Uberwiegend in Familien des l&andlichen Raumes. Sie vertreten die Hausfrau
und Mutter meist dann, wenn diese aus gesundheitlichen Griinden fir begrenzte Zeit den Haushalt nicht fihren kann - in der Regel
fir ein bis sechs Wochen. Im Familieneinsatz erfiillen die Dorfhelferinnen padagogische, pflegerische und hauswirtschaftliche
Aufgaben. Die Finanzierung erfolgte in der Regel durch die Landwirtschaftlichen Sozialversicherungstréger. Die Einsatze vor Ort
werden von Dorfhelferinnenstationen gewahrleistet.

Die Geschichte der Landfrauen geht zurlick auf die Gutsfrau Elisabet Boehm. In Rastenburg in OstpreuBen rief sie im Jahre 1898
den ersten landwirtschaftlichen Hausfrauenverein ins Leben. Ihre Motivation fir die Griindung sah sie darin, durch
hauswirtschaftliche und kulturelle Bildung die Lebens- und Arbeitsverhéltnisse von Frauen im landlichen Raum zu verbessern und
ihnen Aus- und Weiterbildungen zu erméglichen. Im 3. Reich wurden die Vereine aufgeldst. 1947 wurden die ersten
Landfrauenvereine als Nachfolgeorganisationen wiedergegrindet und am 20. 10. 1948 schlossen sich die Landesverb&nde zum
Deutschen Landfrauenverband zusammen.

Wie half man sich im ldndlichen Bereich, wenn der Arzt teuer war?

Es ist davon auszugehen, dass es ein Gesundheitswissen gab, welches von der UNESCO als traditionelles Heilwissen bezeichnet
wird. Das Wissen um pflanzliche Arzneimittel fiir Mensch und Tier, die in Teemischungen, Salben, Olen etc. Verwendung fanden.
Die pflanzlichen Arzneimittel wurden teils in den Géarten angebaut, zum Teil gab es ein Wissen darum, wo sie in der freien Natur zu
finden waren, wann sie zu ernten und wie zu konservieren waren, um ihre Heilkraft nutzen zu kédnnen. Durch die Geringschatzung
von "Hausmitteln" oder ihre Beschreibung als "Arme-Leute-Medizin" ab den 1960er Jahren verschwanden immer mehr
hausgemachte Salben, Tinkturen u.d. als auch deren Rezepte.

8 Agrarsoziale Gesellschaft e.V. Géttingen (Hrsg.): Zur sozialen Sicherung der landwirtschaftlichen Bevélkerung, Schriftenreine fur
landliche Sozialfragen, Heft 75, 1976, S. 12
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Definition Immaterielles Kulturerbe:

"Kultur kann in ihrem weitesten Sinne als die Gesamtheit der einzigartigen geistigen, materiellen, intellektuellen und emotionalen
Aspekte angesehen werden, die eine Gesellschaft oder eine soziale Gruppe kennzeichnen. Dies schlie3t nicht nur Kunst und
Literatur ein, sondern auch Lebensformen, die Grundrechte des Menschen, Wertsysteme, Traditionen und Glaubensrichtungen."

Immaterielles Kulturerbe umfasst demnach die Bereiche:
- mdindlich Uberlieferte Traditionen und Ausdrucksformen (inkl. der Sprache),
- darstellende Kiinste,
- gesellschaftliche Brauche, Rituale und Feste,
- traditionelle Handwerkstechniken,
- Wissen und Praktiken im Umgang mit Natur und Universum.

In Osterreich ging das Gesundheitsministerium den Weg, dieses Wissen um traditionelle Heilweisen tber das Immaterielle
Kulturerbe der UNESCO schitzen zu lassen. Dies erfolgte tiber den Bereich, der in der Konvention mit "Wissen und Praktiken im
Umgang mit der Natur und dem Universum” umschrieben ist.

In der EntschlieBung Niedersachsens immaterielles Kulturerbe bewahren - Kulturelle Traditionen als Ausdruck der eigenen Identitét
schiitzen des niederséchsischen Landtages ist zu lesen:

"Niedersachsen ist ein Land mit vielfaltigen und unterschiedlichen Traditionen ... Das UNESCO-Ubereinkommen zur Erhaltung des
immateriellen Kulturerbes sieht in Anbetracht der Globalisierung und des voranschreitenden gesellschaftlichen Wandels die Gefahr
des Verlusts von bedeutenden historischen Verméchtnissen und Gebrduchen und bietet ein normatives Instrument, um dieses
wertvolle kulturelle Erbe zu bewahren ... Voor diesem Hintergrund bittet der Landtag die Landesregierung,

1. das UNESO-Ubereinkommen zur Erhaltung des immateriellen Kulturerbes mit seinen vier Hauptzielen

- Erhaltung des immateriellen Kulturerbes,

- Gewadbhrleistung der Achtung vor dem immateriellen Kulturerbe der jeweiligen Gemeinschaften, Gruppen und Einzelpersonen,

- Bewusstseinsférderung in Bezug auf die Bedeutung des immateriellen Kulturerbes und seiner gegenseitigen Wertschétzung auf
lokaler, nationaler und internationaler Ebene sowie

- internationale Zusammenarbeit

zu unterstitzen,............ 710

Die jahrzehntelange Strategie des Auslagerns von Zustandigkeiten - auch was den Umgang mit Gesundheit und Krankheit betrifft -
hat zu einem rasanten Verlust von Eigenverantwortung und individueller Kompetenz gefliihrt, was nicht zuletzt im
Gesundheitswesen dramatische Auswirkungen zeigt.

Im Marz 2018 erschien unter der Schirmherrschaft des Bundesgesundheitsministers Hermann Gréhe der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz:

"Etwa jeder Zweite in Deutschland weist eine eingeschrédnkte Gesundheitskompetenz auf. Ihnen féllt es schwer,
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und auf die eigene Lebenssituation anzuwenden.....“

" Nach Schétzungen der Weltgesundheitsorganisation WHO werden zwischen drei und fiinf Prozent der Gesundheitsausgaben
durch unzureichende Gesundheitskompetenz verursacht. Allein fiir das deutsche Gesundheitssystem wéren das zwischen 9 und 15
Milliarden Euro pro Jahr." 12

In der Bevélkerung steigt seit Jahren das Bedirfnis nach integrativer Medizin, Schulmedizin und komplementare Medizin
gemeinsam - kontinuierlich an. Gesundheit - natiirliche Gesundheit - wird zu einem immer héheren Wert.

Die Interviews zu altem Heilwissen in den ausgewahlten Dorfern fiir das Modellprojekt sollten dazu dienen, eine erste
Bestandsaufnahme durchzufiihren, wie es um dieses traditionelle Heilwissen bestellt ist. Details dazu finden sich in Kapitel 8. Da es
meist miindlich Uberliefert wurde - auch in den Chroniken der Dérfer Tarbarg, Ocholt und im Dorferneuerungsbericht Garnholt
konnten keine Eintrdge dazu gefunden werden - ist es fraglich, wieviel davon noch gehoben werden kann.

9 Deklaration der UNESCO, Weltkonferenz iber Kulturpolitik, Mexiko City, 1982

10 www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_16_7500/5001-5500/16- 5473.pdf

11 Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. (Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die
Gesundheitskompetenz in Deutschland starken. Berlin: KomPart 2018, S. 6

12 Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K. (Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die
Gesundheitskompetenz in Deutschland starken. Berlin: KomPart 2018, S. 10
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Auf der Suche nach dem Begriff "bauerliche Kultur" wurde im Zuge der Literaturrecherche die Verdffentlichung "Bauerliche Kultur-
Uberlebte oder Uberlebenskultur?" von Heide Inhetveen gefunden:

"Viele Facetten béuerlicher Kultur spiegeln die generationenlang gelibten Versuche wider, mit der stdndigen Unsicherheit und
Verénderung - nichts ist weniger statisch als das bduerliche Leben - umzugehen. Dazu gehéren zum Beispiel:

das spezifische Arrangement von Besitz, Arbeit und Familie, die "bduerliche Familienwirtschaft", deren Stabilitdt und
Uberlebenskraft als Faktum immer wieder betont, aber theoretisch und empirisch noch nicht hinreichend erforscht wurden (vg.
TSCHAJANOW oder EHMER/MITTERAUER);

die Vielfalt an Ritualen, Brduchen und Gewohnheiten, die der unerbittlichen Verdnderung eine gewisse Zyklizitit, Bestandigkeit und
Sinn abzuringen versuchte (nach John BERGER ist der bduerliche Konservatismus weniger ein Konservatismus der Macht als der
Sinngebung);

eine Weltsicht, die "sicherheitshalber" von der grundsétzlichen Ambivalenz, den zwei Seiten allen Geschehens, dem
Wellencharakter des Lebens ausging und damit eine Bereitschaft zum Ausharren und Abwarten in dunklen Zeiten forderte; mit dem
Unausweichlichen zusammenarbeiten, um es flir das eigene Uberleben zu nutzen;

die "weapons of the weak" (J.C.SCOTT), um den eigenen Grundanliegen und Ausdrucksformen gegentiber den Anspriichen der
Méchtigen, sei es nun der Staat, die Kirche oder die "Hochkultur"”, Nachdruck und Kontinuitédt zu verleihen.

Ziel der bduerlichen Lebensgestaltung war es, sich mit einer beschrdnkten Auswahl an Mitteln in ungesicherten Verhéltnissen
zurechtzufinden, Konzepte zu entwickeln fiir den Umgang mit einer immer wieder eigensinnigen Natur, einer Obrigkeit, die stets
lberraschende Angriffe oder Angebote, widerspriichliche Botschaften bereithielt, einer uniiberschaubaren Marktdynamik oder
einem schwer berechenbaren Schicksal. Angesichts schmaler Schutzrdume ist die bduerliche Zukunftshoffnung viel weniger auf
den groBBen Fortschritt und seinen prinzipiell offenen, ja unendlichen Horizont gerichtet, als auf das "Uber-die-Runden-kommen",
eben: das Uberleben.

Nicht das groBe Einkommen, sondern das ausreichende "Auskommen" ist die Perspektive bduerlichen Lebens.

Béuerliche Kultur ist weltweit bedroht. Ihr Uberleben im Rahmen der modernen Industriegesellschaften ist ungewiss. Seitdem
deutlicher geworden ist, dass die Bedrohung der bduerlichen Welt nur ein Aspekt der planetarischen Bedrohung ist, dass das
Uberleben des Ganzen mit dem Uberleben der Teile eng zusammenhangt, ist es auch denkbar geworden, dass einzelne Elemente
der bauerlichen Uberlebenskultur fiir unsere "Risikogesellschaft” mehr Zukunft haben kénnen als die Zukunftsvisionen der
"Fortschrittskultur"."’3

Den Begriff des "Feldgangs" fur einen Untersuchungsgegenstand hat Otto Scharmer gepragt. Er selber stammt von einem
Bauernhof im Alten Land und ist mittlerweile weltweiter Berater fir Verédnderungsprozesse in Unternehmen und Gesellschaften. Er
beschreibt damit den Vorgang, den er als Kind mit seinem Vater und GroBvater erleben durfte, die am Wochenende ihre Felder
abschritten, um die Beschaffenheit des Bodens mit allen Sinnen zu Uberpriifen und in eine Verbundenheit mit dem Ganzen kommen
zu kénnen.

"Jeden Sonntag nahmen meine Eltern mich, meine Briider und meine Schwester mit auf einen Feldgang (iber alle Acker und Felder
unseres Hofes. Hin und wieder blieb mein Vater stehen, um aus einer Ackerfurche einen Klumpen Erde aufzuheben, so dass wir ihn
untersuchen und die unterschiedlichen Typen und Strukturen sehen lernen konnten." '#

1986 wurde auf der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
Ottawa-Charta zur Schaffung gesundheitsférderlicher Lebenswelten verabschiedet.

Zur Férderung und Entwicklung neuer Modelle fiir eine gesundheitsférdernde kommunale Gemeindepolitik und zur Verbreitung
dieser Modelle wurde 1989 in Deutschland, zunachst in der Bundesrepublik das Gesunde-Stéadte-Netzwerk gegriindet. Alle
Kommunen, die in das Netzwerk aufgenommen werden wollen, verpflichten sich per Ratsbeschluss zu einem 9-Punkte-Programm,
in dem das Einversténdnis mit den Zielen und Inhalten der Ottawa-Charta erklart wird.

13 Inhetveen, H.: Bauerliche Kultur - Uberlebte oder Uberlebenskultur? in Hoffmann_Nowotny, Hans-Joachim (Ed.); Deutsche
Gesellschaft fiir Soziologie (DGS) (Ed.): Kultur und Gesellschaft: gemeinsamer Kongress der Deutschen, der Osterreichischen und
der Schweizerischen Gesellschaft flir Soziologie, Zirich 1988, S. 705f

14 C. Otto Scharmer: Theorie U - von der Zukunft her fiihren. Heidelberg. 2009, S. 32
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Niederséachsische Mitgliedsstadte und -gemeinden im Gesunde-Stadte-Netzwerk (GSN):
Niedersachsen ist im GSN mit "nur" 5 Gemeinden vertreten:

Gemeinde/Stadt Eintrittsdatum

Goéttingen 1989 als Griindungsstadt in FFM
Osnabriick 2007

Westerstede 2008

GesundRegion Wimme-Wieste-Niederung 2011

Gesunde Region Hannover 2013

Tabelle 3:Niedersdchsische Gemeinden im GSN

Der landliche Bereich ist eher ein unerforschtes "Gelande" der kommunalen Gesundheitsférderung. Das Hauptaugenmerk lag bisher
in der Gesundheitsférderung in der Arbeit in Stéddten mit dem Schwerpunkt in sozialen Brennpunkten. Zumindest bezogen auf den
deutschen Raum.

Projekte der niedersachsischen Gemeinden im GSN
Gemeinde/Stadt Projekte
Goéttingen

» Healthy Campus/gesund studieren
= kostenlose Angebote mit dem Ziel, der Entwicklung und Erprobung von
MaBnahmen, Strukturen und Angeboten zur Gesundheitsférderung der
Studierenden

»  Pravention fir Kinder + Jugendliche

» psychische Gesundheit als Resilienz-Forum Stdniedersachsen

» Pflege- und Versorgungskonzepte

» Aus- und Weiterbildung fir Pflegeberufe

Osnabriick
» Gesunde Stunde seit 2007 fir die Klassen 1 - 4
= Grundschuler und ihre Familien darin schulen, téglich eine Stunde mit Spiel,
Spalf3, Sport und ohne Kalorien, Fernseher oder PC zu verbringen.
» www.gesundestunde.de/verein/die-idee
» Gesunde Stunde e.V. seit 2015
Westerstede

»  Klinikzentrum

» die Apothekervilla mit dem Schwerpunkt "Gesundheit und
Lebensbalance" beherbergt 40 verschiedene Angebote aus dem
Bereich der Selbsthilfe und Gesundheit

» Ho6ssensportzentrum

GesundRegion WWN
Gesundheitszentrum Ottersberg
Gesundheitsbiiro Ottersberg
Projekt "Gesunde Dérfer”

YV VV

Gesunde Region Hannover
» die Gesunde Region Hannover und die Gesundheitsregion Hannover
sind auch beim Internetauftritt miteinander verschmolzen, sodass
nicht mehr ersichtlich ist, welche Projekte tber die Mitgliedschaft im

Gesunde-Stadte-Netzwerk initiiert wurden

Tabelle 4:Projekte der niedersdchsischen Gemeinden im GSN

Die Recherche der Projekte erfolgte anhand der Internetquellen der jeweiligen Kommunen.
Eine telefonische Befragung der jeweiligen Ansprechpartner*innen ware, um die Aktualitit zu Gberprifen, sicher noch sinnhaft
gewesen. Dies konnte jedoch aus zeitlichen Griinden nicht mehr umgesetzt werden.
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Erstmalig flhrte das Gesunde-Stadte-Netzwerk eine Veranstaltung zur kommunalen Gesundheitsférderung im landlichen Bereich
durch. Hintergrund und Ausléser war der Beitritt der LEADER GesundRegion Wimme-Wieste-Niederung im Jahr 2011 und eine
Bereisung der Region durch Dr. Claus Weeth, den langjahrigen Koordinator des GSN, im Jahr 2018. Eine ausfihrliche
Dokumentation des Kompetenzforums kann mit allen Tagungsbeitrdgen auf der Internetseite unter www.gesunde-staedte-
netzwerk.de unter ,Veranstaltungen eingesehen werden.

Gesundheitsférderung und Verhaltnisprévention sind mehr als eine medizinische Fachdienstleistung. Sie bendtigen die Initiative, die
Ideen und die Leistungsféahigkeit vieler Fachbereiche, der Politik, der Verwaltung und der Zivilgesellschaft in all ihren Facetten.
Kommunale Daseinsvorsorge fur Soziales, Bildung, Sport, Umwelt und Natur, Griinflachen, Recycling und Energieeinsparung ist in
weiten Teilen Verhaltnispravention und Gesundheitsférderung. Sowohl die Strukturen der LEADER-Regionen mit ihren Lokalen
Aktionsgemeinschaften und der Zuordnung zu den jeweiligen Handlungsfeldern als auch die ILE-Regionen mit ihren
Lenkungsgruppen ermdglichen eine breit aufgestellte Strategie und Umsetzung von Gesundheitsférderungsprojekten.
Gesundheitsférderung gliedert sich in 2 Bereiche:

- Verhaltenspravention (Aufgabe von Krankenversicherungen),

- Verhaltnispravention als Aufgabe von Bund - Land - Kommunen.

Kommunen sind als Lebenswelten von besonderer Bedeutung fiir die Gesundheitsférderung und als Teil der Daseinsvorsorge auch
Aufgabe von Kommunen. Seit Juli 2019, ermdglicht durch das Préventionsgesetz der Deutschen Bundesregierung, hat der GKV-
Spitzenverband ein kommunales Férderprogramm fiir Gesundheitsférderung ins Leben gerufen und in den jeweiligen
Bundeslandern zentrale Anlaufstellen zur Férderantragstellung eingerichtet.

Zukunftig eine wohnortnahe Gesundheitsversorgung zu gewéhrleisten, stellt mittlerweile viele Regionen Niedersachsens vor
Herausforderungen. Insbesondere landliche Regionen sind von den Auswirkungen des demografischen Wandels, vom
Fachkraftemangel im medizinischen und pflegerischen Bereich, von den Schnittstellenproblematiken zwischen den einzelnen
Versorgungsbereichen und dem Strukturwandel zwischen landlichen und stadtischen Regionen betroffen.

Vor diesem Hintergrund haben das Niedersachsische Ministerium flir Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration, die
AOK Niedersachsen sowie die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen Ende 2010 das Projekt "Zukunftsregionen Gesundheit"
initiiert. Mit dem auf drei Jahre angelegten Projekt wurden in den Landkreisen Emsland, Heidekreis und Wolfenbttel der Bedarf
nach einer starkeren Rolle der Kommune als Planungsebene im Rahmen der Gesundheitsversorgung aufgegriffen, um alle
relevanten Partnerinnen und Partner vor Ort in die Debatte und Planung einer Gesundheitsversorgung vor Ort einzubeziehen.

Im November 2013 wurde dann in Hannover die Auftaktveranstaltung zur Ausweitung des Projektes auf ganz Niedersachsen

durchgefiihrt. Die Gesundheitsregionen Niedersachsen wurden ins Leben gerufen. Als langfristiges Ziel wurde ausgegeben, dass
ganz Niedersachsen das Konzept in allen Stadten und Landkreisen ibernimmt. Die derzeitige Forderrichtlinie hat eine Laufzeit bis
zum 31.12.2020. Derzeit gibt es in Niedersachsen 37 Gesundheitsregionen und ist somit fast flichendeckend umgesetzt worden.

Die Férderung erfolgt Gber 2 Strédnge:

- direkte Anschubfinanzierung beim Aufbau neuer bzw. zusétzlicher Strukturen fur Koordinierung und Vernetzung der
Gesundheitsanbieter vor Ort und zu Durchflihrung einer jahrlichen Gesundheitskonferenz und zum Aufbau einer regionalen
Steuerungsgruppe,

- Fdrderung von erarbeiteten Versorgungsmodellen durch die Akteure vor Ort (Best-practise-Modelle).

Die neuen Gesundheitsregionen werden bei Bedarf unterstiitzt durch
- die Landkreise aus dem Modellprojekt "Zukunftsregionen Gesundheit",
- die Landesvereinigung Gesundheit e.V. (LVG) Niedersachsen durch Beratung und Prozessbegleitung,
- die Arbeitsgruppe "Gesundheitsregion" des Landesgremiums.

Ziel des Projektes ist es, eine demografiefeste und wohnortnahe Gesundheitsversorgung in den niedersachsischen Kommunen zu
starken. Um dieses zu erreichen, miissen die Akteurinnen und Akteure vor Ort kooperativ zusammenarbeiten. Dazu miissen solche
kommunalen Strukturen auf- oder ausgebaut werden, die die Kooperation und Kommunikation zwischen allen an der
Gesundheitsversorgung Beteiligten zulassen. In den Gesundheitsregionen sollen - unter besonderer Berlicksichtigung der lokalen
bzw. regionalen Situation - Versorgungsmodelle entwickelt und umgesetzt werden, die an den Bedirfnissen der Menschen vor Ort
orientiert sind und deren Wunsch nach einem mdglichst langen Verbleib in der hduslichen Umgebung Rechnung tragen.
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Nachfolgend einige Beispiele der erarbeiteten Projekte aus den Gesundheitsregionen Niedersachsen, die dem Newsletter der LVG
e.V. 03/2019 entnommen wurden:

Gesundheitsregion Aktuelle Projekte/Stand

Ammerland Anerkennung seit 04/2019,

seit 01.11.19 Koordinierungsstelle beim Gesundheitsamt des LK, derzeit Aufbau der
Steuerungsgruppe und Planung einer Auftaktveranstaltung fiir Akteure im
Gesundheitswesen

Celle Veranstaltungsreihe "Aktiv und informiert 50+ - Mach mit"

Woche der seelischen Gesundheit zu "Kunst trifft Seele"

Gestaltung einer Informationsbroschire

Planung Gesundheitskonferenz 2020 "Gesundheit rund um die Geburt"
Diepholz/Nienburg Ersthilfe-App Sofort vor Ort!

Gesundheitskonferenz 2019 zu "Arztliche Versorgung auf dem Land"

Gottingen/ Bewegungsprojekt "The Daily Mile" an Grundschulen
Sidniedersachsen HEDI-1: App flr Schwangere
HEDI-2-3: Schwangerenversorgung digital koordiniert
Gesundheitsforen
Gesundheitskonferenz 2020 "Klimawandel und Gesundheit"
JadeWeser Projekt "Land(Er)Leben. Medizin Lernen und Leben von Jade bis Weser"

Projekt "Migranten in der Pflege"

Projekt "Schulen machen Schiiler zu Lebensrettern”

Stadt Oldenburg "70+ Kostprobe - Tipps und Tricks rund um die Ernahrung"

Eine Veranstaltungsreihe mit 12 kostenfreien unterschiedlichen Schwerpunktthemen
von August bis Oktober 2019

Osnabriick Stillférderung durch neun Stillberaterinnen

Kindergarteneingangsuntersuchung im LK und der Stadt Osnabriick

eMedCare Emsland-Osnabriick - digitale Bricke zwischen Hausarzt und Pflege in den
Gesundheitsregionen Emsland und Osnabrick

Emsland Hebammenzentrale

Aufkldrungskampagne zum Thema Antibiotika

Tabelle 5: Projekte der Gesundeitsregionen Niedersachsen

Nachdem die Weltgesundheitsorganisation WHO am 21. November 1986 in Kanada die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung
verabschiedet hatte, hat Osterreich dieses Konzept fiir die kommunale Gesundheitsférderung friih aufgegriffen und schlieBlich im
Rahmen der Hauptausschuss Sitzung des &sterreichischen Stadtebundes am 16. September 1992 in Graz das "Gesunde Stadte"-
Netzwerk Osterreich als Ausschuss des Osterreichischen Stadtebundes gegriindet. Ziel des Netzwerks ist es, in Verfolgung der
Ottawa-Charta der WHO, eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik zu betreiben und insbesondere das Zusammenwirken der
verschiedenen Institutionen unter Mitwirkung der Bevolkerung auf lokaler Ebene zu férdern.

1998 wurde der Fonds Gesundes Osterreich FGO mit Sitz in Wien gegriindet. Der Fonds ist eine &ffentliche Einrichtung, deren
Zweck Gesundheitsférderung und Krankheitspravention ist. Inm steht ein jéhrliches Budget von 7,25 Millionen Euro aus 6ffentlichen
Mitteln zur Verfiigung. Durch Information, Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit soll die Bevélkerung Osterreichs motiviert werden,
sich fiir einen gesunden Lebensstil zu entscheiden. Zusétzlich unterstiitzt der Fonds Gesundes Osterreich in der
Gesundheitsférderung praxisorientierte und wissenschaftliche Projekte, den Aufbau von Strukturen sowie Fortbildung und
Vernetzung.

Durch innovative Angebote zur Gesundheitsférderung soll die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden der Menschen nachhaltig
gesteigert werden. Viele dsterreichische Gemeinden haben sich bereits dazu entschlossen, eine "Gesunde Gemeinde" zu werden.

"Gesundheit férdern, wo Gesundheit passiert” - so lautet das Ziel der Gesunde-Gemeinde-Initiative in Osterreich.
Der Weg zur "Gesunden Gemeinde":

Entscheiden sich die Verantwortlichen einer Gemeinde dazu, Gesundheitsférderung anzubieten und sich an der Initiative "Gesunde
Gemeinde" zu beteiligen, ist zunachst ein positiver Gemeinderatsbeschluss notwendig. AnschlieBend wird ein Arbeitskreis in der
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Gemeinde gegriindet. In diesem arbeiten u.a. Arztinnen/Arzte, Apotheken, Vertreter von Wohlfahrtseinrichtungen usw. mit. Aber
auch jeder Bewohner, der sich fir Gesundheitsthemen interessiert, kann sich persénlich einbringen.

Gesunde Gemeinden in Oberésterreich:

432 von 438 Gemeinden in Oberdsterreich (98,6%) beteiligen sich am Netzwerk Gesunde Gemeinde. Damit ist das Netzwerk
flachendeckend und eine der gréBten Gesundheitsinitiativen in Oberdsterreich.

Gesunde Gemeinde Oberdsterreich ist ein gemeinsames Netzwerk des Landes Oberdsterreich, der Abteilung fiir Gesundheit und
gesundheitsférdernder Stadte und Gemeinden. Ziel ist die Férderung des Gesundheitsbewusstseins der Bevélkerung und die
Schaffung gesundheitsférdernder Strukturen in den Gemeinden.

Angebote flir Gesunde Gemeinden in Oberdsterreich:
- Begleitung durch die Regionalbetreuung und das Team der Abteilung Gesundheit,
- finanzielle Unterstitzung,
- Seminar- und Fortbildungsangebote fir Mitarbeiter*innen in Gesunden Gemeinden,
- Werbe-, Arbeits- und Informationsmaterialien,
- Erarbeitung von Themenschwerpunkten,
- Homepage und Web-Anwendung,
- regelméBig erscheinender Newsletter,
- Ortstafel Gesunde Gemeinde,
- Vermittlung von Vortragen und Kursen zu den Themen Erndhrung, Bewegung, psychosoziale Gesundheit und
medizinische Themen.

Gesunde Gemeinde Niederdsterreich

Die niederdsterreichische Initiative "Tut gut!" vermittelt Angebote fiir Gemeinden und orientiert sich an der Schaffung
gesundheitsférdernder Lebensbedingungen mit dem Ziel, die gesundheitliche Eigenverantwortlichkeit der Bevélkerung zu starken.
Bereits 370 Gesunde Gemeinden und somit mehr als die Halfte der Gemeinden Niederdsterreichs sind mit vielféltigen Angeboten im
Sinne der regionalen Gesundheitsférderung aktiv.

Bis auf wenige Ausnahmen ist ganz Oberdsterreich in 20 LEADER-Regionen fiir die Férderperiode 2014-2020 aufgestellt und
betreibt Regionalentwicklung. Spielt das Thema Gesundheit auch in der Entwicklung des l&ndlichen Raumes in Oberdsterreich eine
Rolle? Auf der Homepage des Landes Oberdsterreich zum Thema LEADER findet man einen Download "Zukunftsthemen fir
LEADER-Regionen in Oberdsterreich 2014-2020 - Vorschlage und Anregungen"”

Welche Megatrends sind in oberdsterreichischen Regionen wirksam?

Megatrends sind tiefgreifende und langfristige Treiber des Wandels. Sie sind groBrdumig und fachibergreifend wirksam.
Verschiedene wissenschaftliche Institutionen versuchen Megatrends zu erfassen und zu beschreiben. Allen diesen Anséatzen ist
gemeinsam, dass sie keine exakten wissenschaftlichen Positionsbestimmungen wiedergeben, sondern eher Anndherungen an
komplexe und dynamische Zusammenhénge beschreiben. In diesem Sinne kénnen sie Orientierungshilfe fiir ein besseres
Verstehen der Prozesse des gegenwartigen Wandels und der Handlungsmdéglichkeiten beispielsweise auf regionaler Ebene leisten:

-  Demografischer Wandel,

- Individualisierung,

- Wandel der Geschlechterrollen,

- Gesundheit,

- Wissensgesellschaft/Wissensdkonomie,

- Wandel der Arbeitswelt,

- Neue Technologien,

- Klimawandel und Ressourcenknappheiten,

- Urbanisierung,

- Globalisierung.

Diese Trends sind zumindest europaweit relevant und tiben einen zentralen Einfluss auf die Gestaltung der Zukunft in unseren
regionalen und lokalen Lebens- und Wirtschaftsraumen aus. Sie sind Herausforderung und Chance zugleich.

Die regionalen Zukunftsthemen lassen sich durch nachfolgende Anregungen, Vorschlage und Ideen konkretisieren:

Gesundheit und Wohlbefinden

... den Faktor "Gesundheit" als Querschnittsmaterie in allen regionalen Planungen mitdenken (Health in all Policies),
Gesundheitspravention vorantreiben, dem drohenden Mangel an Pflegekréften und Arzten (vor allem im landlichen Raum) pro-aktiv
entgegen wirken, Mdéglichkeiten der ergédnzenden Pflege- und Gesundheitsversorgung mit Hilfe digitaler Technologien andenken (E-
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Health, Telecare), Megatrend "Gesundheit" als Chance fiir die Regionen entwickeln, "Selfness" im Sinne der Steigerung der
Lebenskompetenz als Markt erschlieBen, Wohlbefinden neben Wohlstand als Ziel der Regionalentwicklung einflieBen lassen ...

Die regionalen Zukunftsthemen wurden in drei Aktionsfelder gebiindelt:

- Starkung der fiir das Gemeinwohl wichtigen Strukturen und Funktionen,
-  Steigerung der Wertschdépfung,

- Naturliche Ressourcen und kulturelles Erbe.

Gesundheit und Wohlbefinden sind dem Aktionsfeld "Steigerung der Wertschopfung" zugeordnet.

Der Verdichtung und Konkretisierung der Informationen dient die Stadt Tulln in Niederdsterreich. Tulln, eine Kleinstadt in
Niederdsterreich mit 16.000 EW liegt in ca. 40 km Entfernung von der Bundeshauptstadt Wien. Tulln ist &hnlich aufgestellt wie
Westerstede. Erste Gesprache ergaben folgendes Bild: beide Stadte sind eingebettet in LEADER-Regionalentwicklungsprozesse
und haben kommunale Gesundheitsférderung in der Stadtentwicklung seit Iangerem verankert. Westerstede bezeichnet sich auch
als "Gesundheitsstadt im Griinen". Die Kliniken, der Beitritt zum Gesunde-Stadte-Netzwerk mit der Realisierung des Projektes der
Apothekervilla als Selbsthilfe- und Beratungszentrum innerhalb der Stadt, dem Parcours der seelischen Gesundheit und dem
Gesundheitsbotschafter Dr. Haut wird die Stadt ihnrem Ruf als Gesundheitsstadt allemal gerecht. Darliber hinaus ist sie eingebettet
in den LEADER-Prozess Zusammerland 2014 - 2020 und seit April 2019 auch Teil der Gesundheitsregion LK Ammerland.
AuBerdem sind die Baumschulen, die Gartenkultur und die Rhodo fir Westerstede ein Markenzeichen.

"Natur im Garten" und die GARTEN TULLN

Tulln gilt als die Gartenstadt Osterreichs: bereits 3x wurde Tulln bei der "Entente Florale" als eine der schdnsten Blumenstadte
Europas mit der Goldmedaille ausgezeichnet. Auch hier eine Parallele zu Westerstede: die Stadt im Ammerland nimmt in den
Jahren 2003, 2006 und 2009 sehr erfolgreich am Bundeswettbewerb der Entente Florale teil: Sie gewinnt in diesen Jahren jeweils
die Goldmedaille, im europaischen Wettbewerb 2010 dann sogar als deutscher Vertreter ebenfalls Gold. Herr Klaus Grof3,
ehemaliger Blrgermeister der Stadt, wird im Dezember 2012 zum Vorsitzenden des Bundeswettbewerbs Entente Florale gewéhlt
und Ubte dieses Amt bis 2015 aus. Als erste Stadt Niederdsterreichs hat Tulln 2007 die naturnahe Bewirtschaftung des &ffentlichen
Grinraums initiiert: d.h. Verzicht auf Torf, Pestizide und chemisch-synthetische Dingemittel (Natur im Garten-Kriterien).

Der 6ffentliche Griinraum der Stadt Tulln umfasst:
- 5550.000 gm,
rund 13.000 Baume,
6 Naturdenkmaéler und viele Baumraritaten,
35.000 Zier- und Blitenstraucher,
70.000 Rosen.

Die gesamten Anlagen werden nach den obigen "Natur im Garten"- Kriterien gepflegt. Die Abbildungen 6 und 7 zeigen einige
Impressionen aus den Tullner Garten. Im Hintergrund stehen die farbigen Bienenkasten, die ebenfalls zum Projekt gehéren.'®

Abbildung 6: "Natur im Garten" - Géarten in Tulln

15 Oberosterreichische Zukunftsakademie, Regionale Zukunftsthemen in Oberdsterreich aus der Sicht einer nachhaltigen
Entwicklung, Anregungen und Vorschlage, Linz 2014, www.leader.at
16 Fotos: Karin Inama, Oktober 2019
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Abbildung 7: "Natur im Garten" - Géarten in Tulin

Ein weiteres Highlight ist die GARTEN TULLN (s. Abbildung 8): die erste 6kologische Gartenschau Europas mit
- 70 Schaugarten,
- einem 30 Meter hohen Baumwipfelweg,
- einem bunten Veranstaltungsprogramm fir die gesamte Familie,
- und gedffnet von April bis Oktober eines jeden Jahres.

Abbildung 8: Lageplan der GARTEN TULLN'”

Die GARTEN TULLN ist eingebettet in einen Bewegungsparcours des Vereins Gesundes Tulln. Im Mai 1992 wurde der Verein
gegrindet. Die Aufgabe des Vereins ist es, Aktionen zur Gesundheitsférderung in Tulln anzubieten. Die Garten Tulln ist die
Gesundheitsplattform der Stadt und gibt gemeinsam mit der Volkshochschule Tulln ein sehr abwechslungsreiches Kursprogramm
far alle Altersgruppen heraus. Angebotsbereiche sind:

- Bewegung,

- Ernadhrung,

- Ganzheitliches z.B. Achtsam durch die Jahreszeiten, Biografisches Schreiben, Inseln der Gelassenheit, Erschépfung

vorbeugen, Arbeitsgruppe flr die Seele,
- Natur und Umwelt z.B. Heimische Waschpflanzen, Krauterwanderung, Salben und Hausmittel.

Ein schénes und gelungenes Beispiel fiir den Bewegungsbereich zeigt Abbildung 9:

17 Foto: Karin Inama, Oktober 2019
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Abbildung 9: Aktion des Vereins "Gesundes Tulln"®
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Den Ausschlag zum Besuch in Tulln gab der angestoBene kommunale Entwicklungsprozess zur Stadt des Miteinanders unter der
Begleitung des deutschen Hirnforschers Prof. Dr. Gerald Hather.

"Die Stadt des Miteinander" und das "Zusammerland" - da passte doch was!

..... was passiert, wenn sich eine ganze Stadt auf den Weg macht, anders miteinander das Leben zu gestalten. Sich nicht mehr
gegenseitig zu belehren, sondern einfach zu schauen, wie man den anderen einladen, ermutigen, inspirieren kann, in seine eigene
Kraft zuriickzufinden, dass er sich wieder entwickelt. Das fihrt nicht nur zum Wohl des Einzelnen, sondern auch zum Wohl der
ganzen Stadt. Das ist eine andere Kultur, das ist ein Miteinander.""?

Prof. Dr. Gerald Hiither

Prof. Dr. Gerald Hither begleitete die Initiative "Stadt des Miteinanders" auf Einladung des Biirgermeisters der Stadt Tulln, Peter
Eisenschenk.

Peter Eisenschenk, geburtiger Tullner, ist seit 2009 im Amt. Tulln liegt im Einzugsgebiet von Wien und ist eine auf Wachstum
ausgerichtete Kleinstadt. Die Bodenpreise steigen, die Stadt wird weiter wachsen. Muss das immer gleichbedeutend sein mit der
Zunahme von Anonymitat und Gleichgultigkeit?

In seinem Blog schildert Peter Eisenschenk u.a. wie er auf das Buch von Gerald Hiither "Kommunale Intelligenz" gestoB3en ist.
Hither zeigt in diesem Buch auf, wie man das Potential von Gemeinschaften entfalten kann - und wie wichtig die Kommune in einer
individualistischen Gesellschaft ist. Als Huther 2017 einen Vortrag in Salzburg hielt, reiste Peter Eisenschenk mit einem Bus voller
Ratsmitglieder zum Vortrag nach Salzburg und konnte Prof. Hiither fiir sein Vorhaben, einen solchen Entwicklungsprozess in Tulln
anzuleiten und zu begleiten, gewinnen. Es fanden mehrere Treffen in kleiner Runde statt, bei denen das gemeinsame Anliegen
formuliert wurde.

Die einzelnen Stationen des Entwicklungsprozesses "Stadt des Miteinander":

- Im November 2017 wurde die "Stadt des Miteinanders" einem ersten Publikum vorgestellt.

- Beim Neujahrstreffen 2018 stellte Birgermeister Eisenschenk die Initiative der gesamten Stadt vor.

- 2019 wurde ein Umsetzungsteam gebildet: DI Stefanie Jirgal und Dr. Michael Vogler sorgten fiir den Rahmen, in dem sich
Dialog und Initiativen entwickeln konnten.

- 28. Mai 2019 hielt Prof. Gerald Hiither im Minoritenkloster vor 600 Gésten einen Vortrag zur "Stadt des Miteinander" (zu
sehen unter www.stadtdesmiteinanders.at).

- Ab September 2019: Miteinander der Religionen als Austausch und Dialog der Religionsfiihrer in der Stadt Tulln.

In Osterreich war Tulln die erste Stadt, die sich einer solchen Aufgabe stellte.

'8 Foto: Karin Inama, Oktober 2019
19 Hiither, Gerald, in: Tulln — Stadt des Miteinanders, August 2019, S. 14
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Einige Ausziige aus dem Buch "Kommunale Intelligenz" von Gerald Hiither:

"Wir sind uns dessen bewusst, aber uns ist der Glaube verloren gegangen, dass es sich dndern lieBe. Dabei haben doch
inzwischen sogar die Mediziner herausgefunden, was notwendig wére, damit Menschen ihre Lust am Leben, ihre Freude an ihrer
eigenen Weiterentwicklung wiederfinden und - wenn sie schon krank sind - wieder gesund werden oder - wenn sie noch nicht krank
sind - gesund bleiben.

"Salutogenetische Grundregeln" nennen sie die drei Voraussetzungen eines jeden Menschen, um bis ins hohe Alter in diesem
Zustand zu bleiben, in dem er bereits auf die Welt gekommen ist: als Entdecker und Gestalter, als Potenzialentfalter, als
Selbstentwickler.

Nachdem sich die medizinische Wissenschaft im letzten Jahrhundert im Wesentlichen nur um die Erforschung dessen gekiimmert
hat, was uns krank macht, sprich "pathogen" ist, beginnen sich nun immer mehr Arzte mit der Frage zu beschéftigen, was uns
Menschen eigentlich gesund erhélt, was also "salutogen" ist. Untersuchen ldsst sich das, indem man herauszufinden versucht, was
diejenigen Personen, die sich schnell von einer Krankheit erholen, von denjenigen unterscheidet, denen das nicht gelingt und die
deshalb sehr lange an derselben Erkrankung leiden.

Die Erkenntnisse, zu denen die Mediziner bei diesen Untersuchungen gelangt sind, entsprechen genau dem, was jeder Mensch im
Grunde seines Herzens schon immer gewusst, aber nur selten auch bewusst umzusetzen versucht hat: Damit wir gesund werden
und gesund bleiben kénnen, miissten wir unser Zusammenleben so gestalten, dass jeder Mensch zumindest das Gefihl hat, dass
er einigermafen versteht, was um ihn herum vorgeht, warum das, was er erlebt, so ist, wie es ist. Das Wissen und Verstehen allein
reicht aber nicht aus. Man misste das, was man verstanden hat, selbst irgendwie beeinflussen und mitgestalten kénnen. Aber auch
dies bleibt unvollkommen und nutzlos, wiirde man nicht das, was man verstanden hat und zu gestalten imstande ist, auch irgendwie
als bedeutsam und sinnhaft empfinden.

Fiir das Zusammenleben der Mitglieder einer Kommune hei3t das, dass sie eine Vorstellung davon entwickeln missten, wozu sie
eigentlich in dieser Gemeinschaft leben. Wofiir sie in dieser Gemeinschaft unterwegs sind, was sie alle gemeinsam anstreben
wollen, was also der Sinn ihres Zusammenlebens ist und welche Bedeutung jedes einzelne Mitglied von ihnen fiir die Gestaltung
und Weiterentwicklung dieses Zusammenlebens hat."°

Gerald Huther bringt in diesem Textteil kommunale Entwicklungsprozesse mit den Forschungen von Aaron Antonovsky zum
Salutogenese-Ansatz "Was erhélt Menschen gesund?" zusammen.

Am 09. Oktober 2019 fand ein Treffen mit den beiden Projektverantwortlichen vor Ort statt. Dort konnten Fragen zum Prozess und
seinen Rahmenbedingungen gestellt werden. Beginn des Entwicklungsprozesses war, wie oben beschrieben, im Jahr 2017 mit dem
Erstkontakt zwischen Peter Eisenschenk und Prof. Dr. Gerald Hither. Ein angedachtes Projektende gibt es nicht, sondern es ist als
permanenter Entwicklungsprozess angedacht. Seit Anfang 2019 sind die beiden Projektverantwortlichen vor Ort mit der
Durchfiihrung beauftragt, jeweils mit einer halben Stelle. Beide beteuern, dass der Prozess komplett am Anfang stehe und sie damit
konfrontiert seien, absolutes Neuland zu betreten. Sie miissten jeden Fehler erst selbst machen.

Eine Strategiegruppe (bestehend aus Blrgermeister, Stadtamtsdirektor und Projektteam) und eine Steuerungsgruppe
(Stadtamtsdirektor, Amt fiir Tourismus und Offentlichkeitsarbeit und dem Projektteam) lenken die Projektentwicklung. Beide
Gruppen treffen sich monatlich im Rathaus der Stadt Tulln.

Verkniipfungen gibt es mit der LEADER-Region Donau NO-Mitte und der Gesunde-Gemeinde-Tulln-Plattform, die langfristig mit in
die Steuerungsgruppe eingebaut werden sollen. Im August 2019 wurde erstmals eine durch LEADER finanzierte Broschire Uiber
"Tulln - Stadt des Miteinanders" herausgegeben und an alle Haushalte verteilt. Ziel war es, zu informieren und aufzuzeigen, welche
Wege der Teilhabe es an dem Entwicklungsprozess gibt.
Ab September 2019 haben die beiden Projektverantwortlichen einen Miteinander-Dialog-Prozess mit den in Tulln anséssigen
Religionen in die Wege geleitet:

- rémisch-katholische Kirche,

- evangelische Gemeinde,

- serbisch-orthodoxe Glaubensgemeinschaft,

- islamische Glaubensgemeinschaft.

Die Stadt Tulin leistet mit diesem Entwicklungsprozess der "Stadt des Miteinander" in Bezug auf die Entwicklung und Férderung
psychosozialer Gesundheit Pionierarbeit. Es ist lohnend und inspirierend, fortlaufend Uber die Homepage der Stadt
www.stadtdesmiteinander.at den neuesten Entwicklungsstand zu erforschen und zu verfolgen.

20 Gerald Hither: Kommunale Intelligenz, edition Kérber-Stiftung, Hamburg. 2013, S. 621t
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10 Gemeinden im noérdlichen Salzkammergut - Bezirk Gmunden - haben sich zu einer lokalen Aktionsgruppe
zusammengeschlossen und bilden die LEADER TRAUNSTEINREGION mit rund 46.000 Einwohnerinnen und Einwohnern.

Am 10. Oktober 2019 fand ein Treffen mit der Regionalmanagerin der Region statt.
Schon am Telefon hatte sie berichtet, dass sie vor dieser Tatigkeit in Steyr/Kirchdorf den Aufbau der értlichen Gesundheitsférderung
ab 1998 geleitet hat und jetzt seit 2007 als Regionalmanagerin in Gmunden tatig sei.
Die Traunsteinregion ist seit 2007 eine LEADER-Region und hat sich als Verein organisiert. In der Region selber sind in der
Entwicklungsstrategie keine reinen Gesundheitsprojekte entstanden. Dafiir aber etliche GreenCare-Projekte:

- WALDNESS fiir das Almtal,

- therapeutische Projekte auf dem Bauernhof: die Green Care Auszeithéfe.

Sie berichtete auf Nachfrage, dass die Férderkriterien eine Férderung von Gesundheitsprojekten Gber LEADER in Osterreich
ermdglichen. Allerdings ware LEADER langst nicht so bekannt in Osterreich wie die aufgebauten Strukturen und Projekte von
"Gesundes Osterreich".

WALDNESS fiir das Almtal

Waldpédagogik, Waldbaden - ist auch im européischen Raum immer populérer. In der Region Traunsee-Almtal wurde in der
Forderperiode 2014 - 2020 ein besonderes touristisches Angebot erschaffen. Das Almtal wurde als 1. Européische Waldness-
Destination mit einem besonderen Urlaubsangebot ausgezeichnet - "Tiefenentspannung durch Biophilia-Effekt des Waldes - Das

WALDNESS-Urlaubsangebot im Salzkammergut ist eine Auszeit mit Biophilia-Effekt zur Regeneration von Kérper, Geist und Seele.
21

Speziell geschulte WALDNESS-Coaches bieten verschiedenste Erfahrungen im und mit dem Wald an:
- Waldpadagogik & Waldschule,
- Naturfihrungen, Wandern, Krauter, Marchen, Jodeln,
- WYDA (eine Art keltisches YOGA),
- Kneippsche Anwendungen, Krauterpéddagogik.

Erich Fromm, Psychotherapeut und Philosoph, nannte die Sehnsucht des Menschen nach der Natur "Biophilia".

Der Begriff stammt urspriinglich aus dem Griechischen und bedeutet wértlich libersetzt "Liebe zum Leben".

Erich Fromm schreibt:

"Die Biophilie ist die leidenschaftliche Liebe zum Leben und allem Lebendigen; sie ist der Wunsch, das Wachstum zu férdern, ob es
sich nun um einen Menschen, eine Pflanze, eine Idee oder eine soziale Gruppe handelt....... Der biophile Mensch hat einen
bestimmten Bezug zur Welt: er méchte formen und durch Liebe, Vernunft und Beispiel seinen Einfluss geltend machen - nicht durch
Gewalt und dadurch, dass er auf biirokratische Weise die Menschen behandelt, als ob es sich um tote Gegenstande handelte."??
Der Evolutionsbiologe Edward O. Wilson stellte dann 1984 die Biophilia-Hypothese auf und meinte damit, dass dem Menschen eine
emotionale Verbindung mit der Natur angeboren ist. Er mutmafte, dass Menschen, die ihre natlrliche Umgebung aufmerksam
beobachteten, in der Evolution einen Uberlebensvorteil hatten.

Diese angeborene Liebe zur Natur hédngt eng mit einem BedUrfnis des Menschen nach Natur zusammen und Kontakt mit blihenden
Garten, Baumen, schdnen Landschaften wirkt beruhigend und stressabbauend. Kranke, die aus ihren Fenstern Garten sehen oder
in Baume blicken kénnen, werden nachweislich schneller gesund.

Die 2007 gegriundete sysTelios Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie im Odenwald schreibt zur Biophilia:

"Die Natur ist seit Menschengedenken eine Quelle der Kraft. Schon ein Spaziergang im Griinen oder leichte Gartenarbeit haben
positive Auswirkungen auf das kérperliche und seelische Erleben. Das als Biophilia-Effekt beschriebene Phanomen beruht auf den
physiologischen Wirkungen von Pflanzen auf den menschlichen Organismus.

Bei uns sprechen nicht nur die Menschen miteinander

Baume eines Waldes kommunizieren miteinander Uber Botenstoffe, sogenannte Terpene, die eine positive Wirkung auf das
menschliche Immunsystem entfalten. Auch der Blick von einer als geschiitzt erlebten Beobachterposition aus in die Weite einer
reichstrukturierten Landschaft bietet gesundheitsférderliche Effekte. Diese Wirkmechanismen sind Gegenstand aktueller
Forschung." 23

Diese Affinitat zur Natur sorgt auch dafirr, dass Menschen sich Pflanzen in die Wohnungen stellen. Evolutionsbiologisch hat der
Mensch immer auf die Natur vertrauen missen, um zu Uberleben.

21 www.traunsee-almtal.salzkammergut.at/waldness.html
22 Fromm, E.: Die Seele des Menschen: lhre Fahigkeit zum Guten und zum Bésen, Stuttgart 1964, S. 159f
23 https://www.systelios.de/klinik/aufenthalt/biophilia
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Clemens G. Arvay schreibt in seinem Werk "Der Biophilia-Effekt" als Biologe dazu:

"Pflanzen kommunizieren direkt mit unserem Immunsystem und unserem Unbewussten, ohne dass wir sie auch nur beriihren
mussten, geschweige denn schlucken. Diese faszinierende Interaktion zwischen Mensch und Pflanze, welche die Wissenschaft erst
allmahlich zu verstehen beginnt, ist von groBer Bedeutung fiir Medizin und Psychotherapie. Sie hélt uns kdrperlich sowie psychisch
gesund und beugt Krankheiten vor. In Zukunft muss die Begegnung mit Pflanzen eine wichtige Rolle bei der Behandlung von
kérperlichen Erkrankungen und psychischen Stérungen spielen. Es darf keine Klinik ohne Garten oder Zugang zu Wiesen und
Waldern mehr geben, keine Siedlung ohne Naturflachen und keine Stadt ohne Wildnis."2#

Unter diesem Begriff werden Initiativen und Aktivitdten zusammengefasst, die mit Hilfe von Natur, Tieren und Pflanzen
gesundheitsforderliche Wirkungen erzielen und damit zum Erhalt und zur Steigerung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat von
Menschen auf verschiedenen Ebenen beitragen:

- korperliche Ebene: z.B. nach Schlaganfall, Verkehrsunfall,

- psychische Gesundheit: z.B. Depression, Burnout, Demenz,

- soziales Wohlbefinden: Integrationsprojekte fiir ethnische Randgruppen,

- Verbesserung in der Padagogik: Lehrprojekte fir ADHS und Lernschwéche,

- Foérderung von Kreativitét und Persdnlichkeitsentwicklung in kiinstlerischen und kunsttherapeutischen Projekten mit

Naturmaterialien,
- Retreats mit Green Meditation.

Green Care als neuer Trend
- Gartentherapie,
- Waldmedizin,
- tiergestitzte Therapie,
- Green Meditation,
- Green Running (Lauftherapie).

Tiere helfen in der Therapie von korperlichen und seelischen Erkrankungen Uber emotionale Nahe, Warme sowie unbedingte
Anerkennung durch das Tier.

Green Meditation ist eine von Hilarion Petzold entwickelte Naturmeditation fir Heilungsprozesse und zur Kontemplation und inneren
Sammlung.

Green Running als Lauftherapie nutzt die Heilkraft der Bewegung und bewahrt sich immer mehr sowohl bei kérperlichen
Erkrankungen wie Diabetes, Krebs u.a. als auch bei psychischen Erkrankungen wie Depressionen.

Green Care Auszeithéfe
"Gesundheitsférderung am Bauernhof

Der Green Care Auszeithof, das ist Gesundheitsférderung am Bauernhof. Damit ist kein Nordic Walking gemeint, keine
Saunalandschaft, kein Fitnessparcour am Hof. Damit ist aber auch keine esoterische Selbstfindung gemeint, keine Verkldrung der
"Mutter Natur" oder Romantisierung des "einfachen" bduerlichen Lebens. Wer das Geflihl oder die Gewissheit hat, dass fir die eigene
Gesundheit etwas getan werden muss, der trifft auf dem Green Care Auszeithof auf Bduerinnen und Bauern, die durch den
Zertifikatslehrgang "Green Care - Gesundheit fordern am Hof" fiir das Thema sensibilisiert wurden. ...... Aber auch Menschen, die
Netzwerke und Kooperationen mit regionalen Expertinnen und Experten aus dem Gesundheitswesen suchen und daraus stimmige
gesundheitsférderliche Angebote fiir ihre Gaste gestalten. Vor allem aber Menschen, die die richtige Balance zwischen Ruhe und
Aktivitét herstellen kénnen und die trotz aller Gestaltung ihren Bauernhof auch Bauernhof sein lassen.">

Interventionen, die mit dieser Heilkraft der Natur arbeiten, um die Gesundheit von Menschen zu stéarken, werden unter dem Begriff
Green Care zusammengefasst.

Zu den bekanntesten Verfahren gehéren
=  Gartentherapie und Gartenp&dagogik,
= Gemeinschaftsgartnern (als City Farming und Urban Gardening auch in Stadten sehr beliebt),
= naturbasierte Padagogik als Natur-, Erlebnis-, Outdoor- und Umweltpadagogik,
= soziale Landwirtschaft und Auszeit-Hofe,
= tiergestiitzte Interventionen,
=  Waldtherapie und Waldpadagogik.

24 Arvay, C. G.: Der Biophilia Effekt - Heilung aus dem Wald, Wien 2015, S. 20
25 "greencare - Wo Menschen aufbliihen”, Mag. Senta Bleikolm-Kargl, Mag. (FH) Clemens Scharre
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Ungefahr 90% der Flache Deutschlands sind l&andlich gepragt und verfligen Gber einen hohen Naturbezug. Die Potenziale der
Gesundheitsférderung sind hier bei weitem nicht alle gehoben, geschweige denn im Bewusstsein der I&ndlichen Bevdlkerung.
Spannenderweise hat gerade die Corona-Pandemie den landlichen Raum auch fiir die Jingeren wieder zum Leben und Arbeiten
attraktiv gemacht.

Einfachheit als neuer Trend, so beschreibt es eine Broschiire zu den Green Care Auszeithofen in Osterreich:
"Die Sehnsucht nach dem Land, nach Natur, nach kérperlicher Aktivitat oder danach, einfach auch mal in Ruhe gelassen zu
werden. Diese Sehnsucht verbinden viele Menschen mit dem Aufenthalt auf einem Bauernhof und dem Leben im Dorf."26

Landwirte als Gastgeber 6ffnen ihre H6fe, zusammen mit Anbietern aus der Gesundheitsbranche, der Padagogik oder Kunst/Kultur
erschaffen sie neue Aspekte des Landerlebnisses.

In Niedersachsen werden seit Friihjahr 2020 ber die Arbeitsgemeinschaft Urlaub & Freizeit e.V. Niedersachsen in einem
Modellprojekt Auszeithdfe als Landerlebnis fiir Kérper & Geist erprobt.

Appreciative Inquiry - kurz Al - wurde in den 1980er Jahren in den USA von David Cooperrider und Diana Whitney entwickelt.

"David Cooperrider forderte die traditionelle Organisationsentwicklung heraus. Statt des problembezogenen Denkens musste es auch
einen anderen - effektiveren - Weg geben. Seine Frau, eine Kiinstlerin, ermutigte ihn, Organisationen als Gebilde von Vollkommenheit
und nicht als Systeme voller Mdngel zu sehen."™”

Appreciative 1asst sich mit wertschétzend Ubersetzen. Inquiry ist abgeleitet von to inq_yire, was mit erkunden oder untersuchen
Ubersetzt werden kann. Wertschétzende Erkundung ware eine mogliche wortliche Ubersetzung von Appreciative Inquiry. Meistens
wird nur das Kirzel Al verwendet, da sich die komplette Bezeichnung fir hiesige Ohren als Zungenbrecher erweist.

Die Methode wird den beteiligungsorientierten GroBgruppenmethoden zugeordnet: es sollen nachhaltige Veradnderungsprozesse in
Systemen - Unternehmen als auch Gemeinden - angeregt und implementiert werden.

Appreciative Inquiry Iasst problem- und defizitorientiertes Denken hinter sich und geht stattdessen davon aus, dass Lernen auch
durch die Orientierung an Erfolgen und bereits erfahrenen Starken mdglich ist. Sie ist die einzige Change-Methode, die der
Wertschatzung eine zentrale Rolle in der Umsetzung von Verdnderungsprozessen gibt.

Carole Maleh und Matthias zur Bonsen schreiben dazu:

"Die Methode Al sucht nach dem, was menschlichen Systemen Leben gibt, wenn sie in h6chstem MaBe lebendig, befreiend, sinnvoll,
kreativ in ihren Aktivitdten und auf gesunde Weise mit ihren Gemeinschaften verbunden sind. Sie geht von der Vorstellung positiver
Verdnderung aus - dass gemeinsames Fragen nach dem Wahren, dem Guten, dem Besseren, dem Méglichen zu schnellerer,
demokratischerer und dynamischerer Verdnderung fihrt als die an Defiziten orientierte Untersuchung des Fehlerhaften

und Problematischen. "8

Der humanistische Psychotherapeut Carl R. Rogers betonte bereits in den 1950er Jahren die besondere Bedeutung von
unbedingter Wertschatzung fiir Heilungs- und Verdnderungsprozesse bei Menschen. Wertschatzung stellt des Weiteren ein
Grundbedirfnis von Menschen dar: sie betrifft uns als ganzen Menschen, ist auf unser Wesen ausgerichtet und eher unabhéngig
von unseren Taten, Leistungen und Erfolgen. Sie ist verbunden mit Respekt, Wohlwollen und driickt sich aus in Zugewandtheit,
Interesse, Aufmerksamkeit und Freundlichkeit.

Wertschatzung hat eine unmittelbare gesundheitsférderliche Auswirkung:
= sie erhdht das Wohlbefinden und starkt das Immunsystem (Endorphin-Ausschittung),
= verbessert die Konzentration und Handlungsbereitschaft (Dopamin-Ausschuttung),
= starkt Beziehungen, wirkt entspannend und sorgt fir Vertrauen (Oxytocin-Ausschittung),
= steigert die Leistungskraft (Adrenalin-Ausschiittung).

Positive Emotionen, die durch die Konzentration auf die Starken des Systems ausgelést werden, ermdglichen allen Beteiligten ein
hohes Maf3 an Kreativitét und vergréBern automatisch das Gedanken- und Handlungsrepertoire der Beteiligten.

Negative Emotionen fihren eher zu einem Abschalten der Denkleistungen und Lésungsfahigkeiten. Sie fihren schnell in eine
Verengung ausschlieBlich auf den Uberlebensmodus und die Entstehung von Distress.

26 https://www.greencare-oe.at/auszeithof
27 Zur Bonsen, M., Maleh, C.: Appreciative Inquiry (Al): Der Weg zu Spitzenleistungen, Weinheim 2001, S. 21
28 zur Bonsen, Maleh, S. 9, a.a.O.
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Einige weitere Kriterien fur die Auswahl der Methodik fir das Modellprojekt "Gesunde Dérfer™:

= Menschliche Gehirne 6ffnen sich fiir Lernprozesse, wenn positive Emotionen und Wertschatzung "im Spiel" sind.

= Uber vergangene Héhepunkte und Erfolge sprechen zu kdnnen, aktiviert Motivation, Hoffnung und Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten und ruft Stolz hervor.

=  Stolz ist eine Emotion, die Menschen beféhigt, Gber sich hinauszuwachsen nach dem Motto "wenn ich das geschafft habe,
dann traue ich mir jetzt die nachst gréBere Aufgabe auch zu".

=  Gute Geschichten stimulieren unsere Phantasie. Der Mensch ist ein "Homo narrens". Wir erzahlen gute Geschichten gerne
weiter. Marchen, Storytelling, Werbung etc. all das verkérpert die menschliche Liebe und Faszination von und zu
Geschichten.

» Das Auseinandersetzen mit unseren Schwachen schwécht uns. Das Wissen um unsere Starken starkt uns.

= Der Al-Prozess arbeitet mit der menschlichen Fahigkeit, sich Zukunft {iber das "Traumen" vorzustellen und damit in die
Realisation gehen zu kénnen. Die australischen Ureinwohner haben ihre Traumplétze. Sie gehen davon aus, dass alles,
was werden soll, zun&dchst von Menschen ertrdumt werden muss.

Die Begriinder*innen von Al verstehen die Methode als ein Werkzeug, um den positiven Veranderungskern eines Systems mit Hilfe
wertschétzender Fragen und Aufforderungen anzuregen und dadurch das positive Potenzial zu erhéhen. Im Al-Prozess wird
Intervention ersetzt durch Imagination und Innovation; an die Stelle von Negierung, Kritik und endloser Diagnostik treten die
Arbeitsphasen Entdeckung, Traum und Entwurf.

Es ist davon auszugehen, dass jedes lebende System Uber ungenutzte, reiche und inspirierende Aktivposten verfligt. Wird der
positive Verdnderungskern direkt mit einer Veradnderungsagenda verknupft, werden plétzlich und beteiligungsorientiert
Veranderungen mobilisiert.

Al beabsichtigt zu Gemeinschaftsaktionen zu inspirieren, die dem ganzen System dienen. Die Methode zeigt auf, wie Konkurrenz
und Konflikt Gberwunden und strategische Kooperation gesteigert werden kann.

Als weitere Ziele von Al kénnen noch benannt werden:
= Stérkung der Vielfalt,
= Stérkung der Partizipation,
=  Fokussierung auf Leben spendende Kréfte in Gemeinschaften - sozial, finanziell und ékologisch.

Urspriinglich entwickelte Cooperrider diese Methode fiir einen langeren Zeitraum. Die Dauer der Prozesse kann jedoch mittlerweile
variiert werden: die Al-Methode kann Uber mehrere Monate bzw. Jahre begleitend oder lber 2 - 4 Tage - dem sogenannten Al-
Summit - durchgefihrt werden. Sie lasst sich jeweils auf den spezifischen Anlass "maBgeschneidert" anwenden.

Ungeachtet des Vorgehens werden die 4 Phasen von A/ (Discovery, Dream, Design, Destiny) jeweils nacheinander durchlaufen.
Abbildung 10 zeigt die vier Phasen auf.

Abbildung 10:Vier-Phasen-Zyklus von Appreciative Inquiry

Discovery — Entdecken

Was gibt Leben?”
(das Beste von dem, was besteht)

WERTSCHATZEN

Dream - Ertréumen

Destiny - Erfiillen

~Was konnte sein?”
(wonach die Welt verlangt)

,Was wollen wir umsetzen?*

ZUKUNFT PLANEN

VISIONIEREN

Design - Entwickeln

,Was sollte sein —das Ideal?“

WERTSCHATZEN
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Das wertschatzende Interview stellt das "Herzstlick" des gesamten Prozesses dar, mit dem die Erfolge und Starken sicht- und
erlebbar gemacht werden.

Die Teilnehmenden engagieren sich in den Interviews gegenseitig und erkunden den positiven Veranderungskern ihrer Gemeinde
oder ihres Unternehmens.

Die Interviewfragen des Al-Prozesses konzentrieren sich auf das, was in einem System Leben, Sinn und Wert hat. Die Fragen
dienen dazu, Wege zu positiven Erfahrungen anzuregen, indem sie die Aufmerksamkeit zu den Stérken des Systems lenken.
Dahinter steht die Erkenntnis, dass sich menschliche Systeme in die Richtung entwickeln, in die sie ihre Fragen stellen.

Jede Frage hat eine Richtung. Wohin sie fuhrt, h&dngt oft von den verborgenen Annahmen ab. Nur wenige Fragen sind neutral. Viele
Fragen haben eine generative oder destruktive Energie. Unsere Wahl der Fragen hat moralische Auswirkungen: "Warum kannst Du
nie etwas richtigmachen?" setzt eine Identitat der Inkompetenz voraus und schafft sie. " Welches Verbrechen werden die Leute als
néchstes begehen?" bereitet den Boden fir Gewalt. Umgekehrt kénnen Fragen aber auch

= inspirieren,

= faszinieren,

= erfreuen,

= klaren,

= einladen und

=  Gemeinschaft aufbauen.

Fragen kdbnnen Wege zu positiven Erfahrungen und Neigungen schaffen, zum Nachdenken anregen und den Menschen helfen, zu
erkennen, was flr sie von Wert ist.

Das verwendete Interview im Modellprojekt "Gesundes Dorf - Burger*innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" bestand aus 5
Themenbldcken, wobei jeder Themenblock dann mit spezifischen Fragestellungen erforscht wurde. Nach der Interviewphase
wurden alle gesammelten Antworten zu einem "Buch der guten Geschichten" aufbereitet.

Die jeweils 20 starksten Antworten pro Frage wurden von einem Dorf-Team ausgewahlt, auf groBe Charts geschrieben und als
Vorbereitung fur die 2. Al-Phase - das Trdumen - im Veranstaltungsraum fiir einen Gallery Walk aufgehangt.

"Wenn Du etwas ertrdumen kannst, kannst Du es auch erschaffen."
Walt Disney

Unsere positiven Bilder von der Zukunft steuern und lenken das gegenwartige Handeln von Menschen. Ziel in dieser Phase des
Prozesses ist die Anregung von Innovationsfahigkeit; die Zukunft wird entworfen in einem Zeitrahmen von finf bis dreiig Jahren.

Unter der Fragestellung "Wie sédhe unsere Welt aus, wenn wir das, was uns gut gelingt, vermehren?" tauschten sich die
Teilnehmenden nach einem Gallery Walk zu den Interviewergebnissen in Kleingruppen Uber ihre Traume fir die Zukunft des Dorfes
aus.

Die Leitung ermutigte die Teilnehmenden immer wieder, die Stimmen des "Inneren Kritikers" fiir diese Phase der Workshops
beiseite zu schieben und auf spater zu vertagen.

In der Anmoderation zum "Trdumen" kann die Vorstellung der Disney-Strategie empfohlen werden mit ihren 3 Elementen. Der
Uberlieferung nach soll Walt Disney nach dem Geheimnis seines Erfolges befragt worden sein.
Und er soll sinngemaf geantwortet haben:
= Zuerst erlaube ich es mir, meinen Traum komplett zu erforschen und ihn mit all meinen Sinnen zu erfahren: ich male ihn,
ich rieche ihn, ich schmecke ihn.
= Erst danach wende ich mich innerlich der Realisierung zu: was ist dafiir zu tun, welche Ressourcen brauche ich etc.
= Und der innere Kritiker darf ganz am Ende Verbesserungsvorschldge machen, keine destruktive Kritik.

Dieser theoretische kleine Input beféhigt die Teilnehmenden, ihre Aufmerksamkeit gezielt auf ihre Trdume zu fokussieren und sie in
der Kleingruppe zu kommunizieren.

Im 2. Schritt erarbeitete die Kleingruppe Ideen fiir ein gemeinsames Zukunftsbild ihres Dorfes, entwarf dazu eine kreative
Inszenierung als Rollenspiel, einem gemeinsamen Bild oder einer Collage auf bereitgestellten Moderationswanden und prasentierte
ihr Zukunftsbild allen Teilnehmenden im Plenum.

Nach den jeweiligen Prasentationen der Kleingruppen im Plenum bestand die Méglichkeit fir inhaltliche Nachfragen zu den
Zukunftsentwdirfen.
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Phanomenologisch betrachtet tauchten bei den Zukunftsbildern sowohl vielféltige Perspektiven als auch sehr identische oder
Ubereinstimmende Zukunftsentwirfe des Dorfes auf.

Die Stimmung zwischen den Beteiligten war in beiden Fallen positiv: vielfaltige Perspektiven erzeugen positive stimulierende
Anregungen, Neugier und Entdeckerfreude; Ubereinstimmende Entwiirfe starken das Erleben des WIR-Geflihls und des Vertrauens
im Raum.

Eine Abschlussrunde, z.B. mit einer Fragestellung "Was nehme ich heute mit?" sorgte fiir ein "Einbringen der Ernte" des Tages in
sehr komprimierter, verdichteter Form.

In dieser Phase des Prozesses soll der Traum/ die Trdume in klare Zukunftsaussagen als Leitlinien und Schwerpunktsetzungen
umgewandelt werden.

Was miisste von uns getan werden, damit unser Traum Wirklichkeit werden kann?

Diese Frage dient als Leitfaden durch die Arbeitsphase und soll die Teilnehmenden zu positiven, geerdeten und motivierenden
Zukunftsaussagen flihren.

Bei einem Gallery Walk durch die kreativen Inszenierungen der Traum-Phase sind alle aufgefordert, die dargestellten
Traumelemente mit Stickern zu bewerten:

= rotes Herz das liegt mir am Herzen,
= Daumen hoch das passt zu uns,
= griner Smiley = das kénnte finanziell attraktiv sein.

Nach dem Voting geht die Zusammenarbeit in Kleingruppen weiter. Fir die Entwicklung von gemeinsamen Leitlinien findet die
Methode des Brainwriting Anwendung. Das Brainwriting ist eine Kreativitétstechnik und dem Brainstorming sehr &hnlich. Der
wesentliche Unterschied ist der, dass beim Brainwriting Gedanken und Vorschlage in Ruhe schriftlich auf einem vorab angefertigten
Formular niedergeschrieben werden. Jeder Teilnehmer kann so ohne Beeinflussung durch andere Gber das Thema nachdenken
und sich eigensténdig duBern.

Wurden drei Ideen fir Leitlinien auf dem Formular entwickelt, wird das Blatt im Uhrzeigersinn an den Sitznachbarn weitergereicht.

Die 6-3-5-Brainwriting-Methode hat folgende Merkmale:

6 Teilnehmer*innen erhalten jeweils 1 Blatt, auf dem sie drei Ideen notieren. Die Blétter werden dann insgesamt finfmal zum
Nachbarn zur Anreicherung weitergereicht.

In kurzer Zeit kénnen so im besten Fall eine Menge Ideen fir Leitlinien und Schwerpunktsetzungen generiert werden.

Die Kleingruppe trifft eine Auswahl und notiert diese auf einem DIN A3-Blatt jeweils beginnend mit dem Schriftzug "Wir
wollen/werden....... "

Alle auf diese Art erarbeiteten Leitlinien und Schwerpunksetzungen werden im Plenum prasentiert und an Moderationswénde - gut
sichtbar fir alle - geheftet.

Bei Ubereinstimmungen beziiglich der Themen wird geclustert.

Unter der Leitfrage "Was wollen wir umsetzen?" will die letzte Phase des Al-Prozesses zu Aktionen ermutigen, die von den Phasen
des Entdeckens, des Traumens und Entwerfens inspiriert sind.

Der erste Schritt findet im Plenum statt. Mit Blick auf die entwickelten Leitlinien und Schwerpunktsetzungen entsteht die Frage "Was
sollten wir auf keinen Fall als erstes angehen?". Alle Teilnehmenden geben reihum ihr Voting ab.

Danach werden alle gebeten mittels Punkteverteilung (5 rote Punkte) die wichtigsten Themen flr die nachsten 3 Jahre festzulegen.
Die Moderatoren erstellen anhand der vergebenen Punkte ein Ranking der Leitlinien und Schwerpunktsetzungen.

Fur die anschlieBende MaBnahmenplanung wird dann wieder in Kleingruppenarbeit mit einem vorbereiteten Formular gearbeitet.
Als Anregung sollen Fragen dienen:

=  Was sind die wichtigsten Schritte und Ziele innerhalb der nachsten 3 -5 Monate?

=  Was kénnen wir alleine umsetzen?

=  Fir welche Vorhaben benétigen wir Unterstitzung und wen kénnen wir darum bitten?
=  Wie kommunizieren wir das ins Dorf?

=  Wer ist der Hlter/die Hiterin fiir das Projekt?

Nach einer angemessenen Bearbeitungszeit werden dann alle MaBnahmenpléne im Plenum présentiert und diskutiert.
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Die beiden Phasen 3 und 4 werden gerne an einem Tag nacheinander durchgearbeitet. Am Ende steht wieder eine Abschlussrunde
im Plenum an, damit jeder Teilnehmende noch einmal zu Wort kommt und von allen gehért werden kann.
Hier kann z.B. mit einer positiven Frage wie "Was diesen Tag fiir mich besonders gemacht hat, ist .......... " oder auch "Was mich am

starksten inspiriert hat - wenn ich auf den ganzen Prozess zuriickschaue - war ....... .

Nach ca. 4 Wochen rundet eine Abschlussbesprechung den A/ - Prozess ab. Was konnte schon angefangen werden? Gibt es erste
Erfolge zu feiern? Welche Fragen sind aufgetaucht? Gibt es Bedarf zur Nachbearbeitung? Das sind potentielle Themen fir eine
Abschlussbesprechung nach einem durchlaufenen Al - Prozess.

Das erste Treffen zwischen dem Projektteam und den Vertretern der ausgewahlten Dérfer fand jeweils in den Dérfern statt und war
noch vor dem ersten Lenkungsgruppentreffen Ende November 2019 anberaumt. Die Termine wurden telefonisch mit den

1. Vorsitzenden der Ortsblirgervereine mit einem Zeitrahmen von jeweils zwei Stunden vereinbart, wobei vom Projektteam
empfohlen wurde, weitere Vorstandsmitglieder des Ortsbiirgervereins OBV dazu zu bitten, damit die Informationen Uber das
Modellprojekt - seinen Ablauf und die Intentionen danach breiter im Dorf gestreut werden kdnnen.

Fir Tarbarg und Ocholt konnte der 12. November 2019 vereinbart werden. In Garnholt fand das Vorgesprach am 13. November
2019 statt.
Die erste Tagesordnung sah folgende Besprechungspunkte vor:

= BegriBung und Kennenlernen,

= das Modellprojekt/ Hintergriinde, Ziele + Ablauf,

= die besonderen Rahmenbedingungen flr die Férderung von Projekten,

= erste zeitliche Vereinbarungen und Vorbereitungen fur die Zusammenarbeit in 2020,
= Raum fir Fragen und Anmerkungen.

Um von Beginn an mdéglichst viel Vertrauen aufzubauen, wurden zu jedem Treffen schriftliche Unterlagen erstellt, verteilt und
anschlieBend ein Ergebnisprotokoll der Treffen vom Projektteam an die Dorfvertreter zuriickgemeldet.

In der Darstellung des Modellprojektes ging es zundchst um grundsétzliche Begriffsdefinitionen. Die Unterscheidung zwischen
"Gesundheit" und "Krankheit" wurde erértert und dargelegt, dass sich die Medizin und das gesamte sogenannte Gesundheitssystem
auf die Behandlungen, Heilung und Linderung von Krankheiten ausrichtet. Zu den Errungenschaften der Medizin gehért es
sicherlich, zu einer Verlangerung der Lebensdauer beigetragen zu haben. Es z&hlt aber nicht zu ihren Errungenschaften, mehr
geslindere Menschen erschaffen zu haben. Der Ansatz des Modellprojektes "Gesundes Dorf - Birger*innen entwickeln ihre
Zukunftsbilder" bezieht sich eher auf die Fragestellung der Gesundheitswissenschaft "Was erhalt Menschen gesund?" und ist noch
eine relativ junge wissenschaftliche Disziplin.

Westerstede als Gesundheitsstadt im Griinen, verfligt sowohl (ber einen klassischen medizinischen Behandlungsansatz - sowohl
ambulanter als auch stationarer Angebote zu kdrperlichen, seelischen und geistigen Erkrankungen und Leiden - als auch Uber
gesundheitsférderliche Angebote, z. B. die vielfaltigen Angebote zur Selbsthilfe in der Apothekervilla. Seit 2008 ist die Stadt Mitglied
im Gesunde-Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland und Teil der Gesundheitsregion des Landkreises Ammerland.

Als weitere Besonderheit des Modellprojektes - welches als explorative Studie angelegt war - gab es kein explizites
Foérdermittelbudget fir erarbeitete Vorhaben in den Dérfern. Ganz absichtsvoll sollte der Untersuchungsprozess "Gesundes Dorf -
Burger*innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" stattfinden kdnnen, ohne dass "die Schere im Kopf" schon Ideen im Keim ersticken
Iasst, die vielleicht nicht in eine entsprechende Férderkulisse passen wirden.

Da die Al-Prozesse in den Dorfern erfolgreich mit gewlinschten MaBnahmeplanen durchgefiihrt werden konnten, wurde am Ende
eine Prasentation der Ergebnisse vor den Vertretern der Stadt Westerstede, den Vertretern des Amtes fiir regionale
Landentwicklung Weser-Ems und dem Vertreter des Landwirtschaftsministeriums durchgefihrt.

Als mégliche Férderszenarien wurden bei diesen Vorgesprachen in schriftlicher Form dargestellt:

= die europaischen Foérdertdpfe ELER, EFRE und ESF (jeweils in ihren spezifischen Schwerpunkten),

= die Strukturen der Stadt Westerstede und ihrer Einbettung in die LEADER-Region Zusammerland (Mittel aus ELER), der
Mitgliedschaft in der Gesundheitsregion des Landkreises Ammerland (mit Férdermitteln des Sozialministeriums
Niedersachsen) und der Mitgliedschaft im Gesunde-Stadte-Netzwerk (verschiedenste Férderkooperationen mit
Krankenkassen, Unfallversicherungen etc.)

Als letzter Besprechungspunkt wurden die zwei Bausteine der Studie vorgestellt, um erste zeitliche Absprachen fiir das kommende
Arbeitsjahr 2020 gemeinsam zu treffen.
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Der erste Untersuchungsgegenstand war eine Erhebung des alten Gesundheitswissens und der Selbsthilfe der Bewohner*innen im
Dorf mittels Interviews, eine Forschungsreise in die Vergangenheit, in die Zeiten vor der Iandlichen Krankenversicherung. Was
wurde alles selber gemacht, wer hat geholfen?

Die Untersuchungen in Osterreich wurden kurz vorgestellt und die Hypothese vom Projektteam geéduBert, dass es auch in
Norddeutschland im landlichen Raum solch ein Heilkundewissen - ein Erfahrungswissen von Laien - gegeben hat oder auch noch
gibt.

Der zweite Untersuchungsgegenstand war dann die Reise in die Zukunft der Dérfer aus Sicht ihrer Bewohner*innen: was ist unser
Traum von unserem gesunden Dorf und wie drlickt sich das aus? Fir diese besondere Zukunftsreise wurde grob die Al-Methode
umrissen und erdrtert, dass die Zeitplanungen daflr von einer Vorbereitungszeit von jeweils 6 Monaten in den Dérfern ausgehen.
Far zwei Dérfer stand das Jahr 2020 als Veranstaltungszeitraum zur Verfligung und fiir das letzte dann das Jahr 2021.

Nachfolgend werden einige Besonderheiten der Treffen dargestellt.
Alle besprochenen Inhalte kénnen in den beigefligten Protokollen (AP 1) in Anhang 5 nachgelesen werden.

Die Besprechung in Tarbarg am 12. November 2019 fand von 15.00 - 17.00 Uhr im Dérpshuus an einer gemutlichen Kaffeetafel mit
selbstgebackenem Kuchen statt. Beim Austausch Gber die Interviews zum eventuell noch vorhandenen Selbsthilfewissen der
alteren Mitbirger*innen auBerte der 1. Vorsitzende des Ortsbiirgervereins, dass im Nebenraum eine Kaffeetafel der Senioren
stattfinde und dort kénnte das Projektteam sofort die Hypothese testen.

Diesem konstruktiven Vorschlag wurde gerne entsprochen und schon die ersten Antworten zeugten von einem lebhaften Interesse
am Erzahlen und das es da einiges zu berichten gab.

Was fiir ein guter Auftakt: die Hypothese hatte sich als tragféhig erwiesen. Auch die Annahme, dass dieses Wissen gréBtenteils nur
mundlich weitergegeben wurde, fand Bestatigung.

Die Besprechung im zweiten Dorf - in Ocholt - fand im Anschluss an die Tarbarger Besprechung mit der 1. Vorsitzenden des
Ortsbirgervereins Ocholt statt. Da Ocholt mit 3.000 Einwohner*innen das gréBte der drei Dorfer ist, wird die Empfehlung
ausgesprochen, den Al-Prozess erst in 2021 stattfinden zu lassen. Dadurch wiirde dem Ortsbirgerverein geniigend Zeit bleiben,
um ausreichend die "Werbetrommel" zur Beteiligung an diesem Prozess zu rihren.

Auch zu den Interviews zum alten Heilwissen gab es eine groBe Aufgeschlossenheit und die Dorfchronik, Exemplare des Ocholter
Anzeigers und weitere schriftliche Unterlagen zur Geschichte des Dorfes Ocholt wurden zur kommenden Lenkungsgruppensitzung
in Aussicht gestellt.

Um die Vorgesprache in den drei Dérfern zeitnah zu gestalten, war Garnholt am 13. November 2019 terminiert. Als Treffpunkt war
das Dorfgemeinschafts- und Feuerwehrhaus in Garnholt vorgesehen.
Nach einer telefonischen Absage kam es dann aber doch noch auf Flrsprache des Projektteams zum vereinbarten
Gesprachstermin, an dem Bezirksvorsteher, Mitglieder des Vorstandes des Ortsbiirgervereins und dem 1. Vorsitzenden der
Freiwilligen Feuerwehr teilnahmen.
Schnell wurde deutlich, dass weder die Grundgedanken des Modellprojekts ausreichend bekannt waren, noch die Teilnahme des
Dorfes an diesem besonderen Projekt positiv entschieden war. Die Teilnehmer*innen betonten ausdriicklich und mehrmals ihre
Beflirchtung, dass nur noch ein Ordner mehr mit Papier produziert werde, aber kein erkennbarer Mehrwert fiir das Dorf Garnholt
daraus entstehen wiirde. Diese Bedenken waren vom Bezirksvorsteher auch schon auf der Auftaktveranstaltung im August 2019 im
Rathaus der Stadt Westerstede gedufB3ert worden.
Die Bedenken zur Teilnahme am Projekt erweisen sich als so massiv, dass ein verandertes Vorgehen fiir dieses Dorf erforderlich
wurde:
= zunchst sollte bis Ende November 2019 dem kompletten Vorstand des Ortsbiirgervereins das Modellprojekt mit seinen
Hintergriinden und Zielen vorgestellt werden, um tber eine Teilnahme oder Ruicktritt des Dorfes eine gemeinsame
Entscheidung herbeizufiihren;
= als zweiter Schritt sollte eine Delegation aus Garnholt an der kommenden Lenkungsgruppensitzung ihr Anliegen und ihre
Bedenken nochmals kundtun, um gemeinsam - auch mit der Stadt Westerstede - zu einer tragfahigen Lésung zu gelangen.

Zwischen den einzelnen Wortmeldungen wurde in Ansatzen immer wieder iber vergangene negative Erfahrungen mit Projekten
gesprochen. Es herrschte insgesamt eine grof3e Skepsis in der Bevolkerung des Dorfes.

Besonders die Teilnahme an einem Prozess wie A/, der auf Erfolge und Starken ausgerichtet ist, konnten sich die meisten der
Anwesenden zu diesem Zeitpunkt in ihrem Dorf nicht wirklich vorstellen.
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Die Studie "Gesundes Dorf" sollte in zwei Richtungen Ergebnisse hervorbringen:

= zum einen in die Vergangenheit der Gesundheitsversorgung im l&andlichen Raum
= und zum anderen von der Gegenwart in die Zukunftsbilder der Bewohner*innen von ihrem gesunden Dorf.

Angeregt durch den Hinweis auf eine Studie, die im Jahr 2005 in Osterreich liber das Uiberlieferte Heilwissen und seine praktische
Anwendung erstmals erhoben und schriftlich dokumentiert wurde, sollten in den drei Dérfern jeweils fiinf exemplarische Interviews
durchgeflihrt werden, um eine erste Bestandsaufnahme zum Thema “Traditionelles Heilwissen fiir Mensch und Tier im Ammerland®
zu erstellen.

In Osterreich konnten durch die Studie 106 Rezepturen schriftlich dokumentiert werden. Das Heilwissen wurde als
Erfahrungswissen mundlich und praktisch Ubermittelt und war aufgrund der verwendeten Heilmittel untrennbar mit der Region
verbunden. Eine Rezeptur wurde immer dann Ubermittelt, wenn seine Wirksamkeit sich Uber Jahrzehnte hinweg bewahrt hatte.
2010 wurde dieses Heilwissen der Pinzgauerinnen von der UNESCO als Immaterielles Kulturerbe in Osterreich in der Sparte
Wissen und Praktiken im Umgang mit der Natur aufgenommen.2®

Auf welche Strukturen konnten die Menschen im norddeutschen l&andlichen Raum zuriickgreifen? Das Gesetz Uiber die
Krankenversicherung der Landwirte wurde erst zum 1. Oktober 1972 verabschiedet. Davor war die Absicherung gegen
Krankheitsrisiken ausschlieBlich auf freiwilliger Basis mdglich und die Landwirte waren in der Regel unterversichert. Wie half man
sich also im landlichen Bereich, wenn der Arzt teuer war?

Vielleicht gaben die Chroniken der Dorfer Aufschluss Uiber diese Fragen. Doch weder in der Chronik von Tarbarg noch von Ocholt
fanden sich Hinweise zu diesen wichtigen Themen. Das dritte Dorf - Garnholt - verfligte noch Uber keine fertige Chronik, die
ausgehandigt werden konnte.

Lediglich ein Hinweis auf eine heilkundige Frau, genannt "Tante Mieze" - die eigentlich Maria Wich hief3 - und in Westerstede lebte
und wirkte, war noch ausfindig zu machen. Zu ihrem Gedenken wurde im Jahr 2001 in ihrem Wohnort eine Bronzestatue aufgestellt.
Der Garten ist als "Tante Miezes Garten" seit 2012 Bestandteil des "Parcours der seelischen Gesundheit" in Westerstede. Der
Uberlieferung nach wurde diese Frau von allen hochgeschatzt und ihre Heilkunst, die sie als Gabe Gottes betrachtete, soll sogar
von Arzten nachgefragt worden sein.

Die Vorsténde der Ortsbirgervereine hatten die Aufgabe (ibernommen, in den Dérfern unter den alteren Bewohner*innen
Interviewpartner flr die Studie zu gewinnen. Auf Anregung des OBV Tarbarg wurden dann die Einzelinterviews in ein
Gruppeninterview bei Kaffee und Kuchen in den Dorfgemeinschaftshdusern als Erz&hlcafe umgestellt. Auch die beiden anderen
Dérfer begriiBten diesen Vorschlag. Der Interviewleitfaden wurde vom Projektteam entwickelt.

Der Interviewleitfaden umfasste die folgenden finf Themenbereiche.
Eine Auswahl von Antworten der Interviews zeigt Abbildung 11.

=  Fragen zur Gesunderhaltung von Menschen,
=  Fragen zur Behandlung von Tieren,

=  Wissen zu Wetter, Mond und Jahreszeiten,

*  Feste, Rituale und Brauchtum,

= Zugehdrigkeit und Miteinander im Dorf.

29 Heilwissen der Pinzgauerlnnen: hitps.://www.unesco.at/kultur/immaterielles-kulturerbe/umsetzung-in-oesterreich/thematische-
schwerpunkte
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Abbildung 11: einzelne Antworten aus den Interviews zu altem Wissen
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Leinsamen b. Verstopfung

Der gesamte Interviewleitfaden firr die Gruppeninterviews kann in den Dokumentationen der Erzahlcafes in den Dérfern
nachgelesen werden. Die Dokumentation des Erzahlten erfolgte unmittelbar auf vorbereiteten Flipcharts an Moderationswanden.
Nach der Veranstaltung wurden die erarbeiteten Ergebnisse in einer schriftlichen Dokumentation fir das jeweilige Dorf aufbereitet.
Diese befinden sich in Anhang 6.

Die Erzahicafés konnten noch rechtzeitig vor dem ersten Corona-Lockdown abgeschlossen werden:

= in Tarbarg nahmen am 4. Februar 2020 insgesamt 15 Menschen aus Tarbarg teil,
= in Garnholt waren es am 25. Februar 2020 auch 15 Personen,
= und in Ocholt am 3. Marz 2020 dann 11 Blirger*innen aus Ocholt, die ihr Wissen mit allen teilten.

In allen drei Erzahlcafes war die Freude am gemeinsamen Erinnern und Erz&hlen des einfachen Lebens deutlich spirbar.
Gleichzeitig wurde auch deutlich:

"Sie kommen 20 Jahre zu spét........ so drlckte es ein Teilnehmer aus.

Vieles sei schon verlorengegangen, weil die entsprechenden Menschen mit ihnrem Wissen gestorben wéren. Wie so vieles wurde
auch dieses Heilkundewissen im Ammerland nur miindlich tberliefert. Nachdem es zu einer Geringschatzung der Hausmittel ab den
1960er Jahren kam, wurde auch in den Dorfveranstaltungen etliches nur hinter vorgehaltener Hand oder erst nach Ende des
offiziellen Teils erzahlt. Die Stigmatisierung als "Arme-Leute-Medizin" war immer noch zu spiiren.

Die Akademie fiir Traditionelle Europaische Medizin, die nach der UNESCO-Anerkennung in Osterreich gegriindet wurde, schreibt:

"Ein Hausmittel ist ein einfaches Mittel oder eine MafBBnahme zur Verbesserung von Befindlichkeitsstérungen und Beschwerden. Da
es sich dabei hdufig um im Haushalt gebrduchliche Dinge wie Topfen, Essig, Kartoffeln, Wasser, Gewlirze und Krduter handelt, ist
auch die Rede von der "Kiichenapotheke".
Fir manche sind Hausmittel nach wie vor Bestandteil der medizinischen Selbstversorgung bei Alltagsbeschwerden und
Befindlichkeitsstérungen; die jiingere Generation hingegen hat meist einen anderen Zugang und wei3 oft nur wenig (ber
althergebrachte Hausmittel. "0

30 https.://www.tem-akademie.com, Akademie fir Traditionelle Europaische Medizin

AP 12 Ergebnisdokumentation — Februar 2022



Modellprojekt "Gesundes Dorf - Birger*Innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" 38

Alle drei Dérfer konnten zu Beginn frei entscheiden, am Modellprojekt weiterhin teilzunehmen oder auszusteigen. Nachdem die
Dérfer sich auch fiir den zweiten Untersuchungsschritt - den Appreciative-Inquiry-Prozess - entschieden hatten, konnten die
Vorbereitungen durch das Projektteam beginnen.

Aufgrund des ersten monatelangen Corona-Lockdowns in 2020 musste die gesamte Zeitplanung, die fiir diese Prozesse in den
Dérfern bereits bei den Vorgesprachen im Jahr 2019 grob angesetzt worden war, verschoben werden.

In zwei aufeinander aufbauenden Vor-Ort-Terminen mussten sowohl der Ablauf der Methode A/ vorgestellt als auch fir die
Gestaltung der wertschatzenden Interviews die Kernthemen des jeweiligen Dorfes ermittelt werden. Urspriinglich war eine
sechsmonatige Zeit eingeplant, um in den Dérfern gentigend Zeit fir die Werbung zur Beteiligung am A/l-Prozess zur Verfigung zu
stellen. Daher war auch die zeitliche Gestaltung mit den Dorfvertretern neu anzusetzen und abzustimmen. Das Projektteam schlug
dafir ein neues zeitliches Vorgehen vor, bei dem die Al-Prozesse parallel in den drei Dérfern durchgefihrt werden kénnen. Dieser
neue Vorschlag war im Auftaktgesprach erstmalig darzustellen.

Um keine weitere Zeit zu verlieren, fanden die Auftaktgesprache alle im August 2020 statt - trotz Sommerpause und Erntezeit. Es
sollte und musste endlich wieder weitergehen:

= in Ocholt am 10. August 2020 mit 6 Teilnehmer*innen,

= in Garnholt am 20. August 2020 mit 12 Teilnehmer*innen,

= in Tarbarg am 21. August 2020 mit 4 Teilnehmer*innen.

Im Auftaktgesprach unter dem Motto "Burger*innen entwickeln ihre Zukunftsbilder - Appreciative Inquiry - Lernen aus Erfolgen”
wurde zuerst die Methode A/ mit den Inhalten zu den vier Phasen vorgestellt. Gemeinsam wurden im Anschluss die Fragen nach
dem Wert der Teilnahme fir die Dorfgemeinschaft und die mdglichen Vorteile fir die jeweiligen Ortsblrgervereine beleuchtet. Auch
der Zusammenhang zwischen Wertschatzung und Gesundheit sowie Griinde zur Wahl dieser sehr ungewdhnlich klingenden
Methode wurden sowohl miindlich als auch schriftlich dargestellt und erortert.

"Was haben wir davon, wo doch keine Férdermittel im Topf sind?" war eine sehr skeptische Frage, die immer wieder bei den
Besprechungen auftauchte. Wiederholt wurde auf die Abschlussprasentation mit der Mdglichkeit der verschiedenen Férderstrange
hingewiesen.

Bei diesem Auftaktgesprach wurde ein neuer zeitlicher Vorschlag fur den Al-Prozess und die Themen des zweiten
Vorbereitungstreffens vorgestellt. Als "Hausaufgabe" bis zum néchsten Treffen wurde den Dorfvertretern die Bildung von Dorfteams
zur Vorbereitung der AI-Workshops aufgegeben.

Um der Flle der Informationen Rechnung zu tragen, wurde ein schriftliches ausfuhrliches Handout vom Projekiteam ausgearbeitet,
an alle Teilnehmer*innen des Auftaktgespraches verteilt und im Anschluss ein Protokoll des Treffens mit den geschlossenen
Vereinbarungen an die Ansprechpartner*innen per Mail versendet.

Das Handout zum Arbeitspaket und die Protokolle der drei Treffen sind in Anhang 7 zu finden.

Das zweite Vorbereitungstreffen war flir September 2020 geplant, damit die Al-Prozesse Uber den Winter 2020/21 starten konnten.
Die Zeitplanung sah eine Beendigung der Al-Prozesse fiir den Sommer 2021 mit einer Abschlussbesprechung im August 2021 vor.
So wére noch geniigend Zeit gewesen, um bis Ende Oktober 2021 fristgerecht den Abschlussbericht des Modellprojektes zu
schreiben.
Die Dorfvertreter hatten beim ersten Treffen im August 2020 zugesichert, dass sie den Vorschlag der neuen Zeitplanung bis zum
n&chsten Termin im September in den Ortsbilirgervereinen abgestimmt hatten.
Da es beim zweiten Termin schon einen ersten Vorgeschmack auf den Al-Prozess geben sollte, wurden drei Stunden fir den Mini-
Workshop im Dorf anberaumt:

* in Garnholt fand der Workshop am 17. September 2020 statt,

= in Tarbarg am 18. September 2020 und

= in Ocholt am 19. September 2020.

Zur Einstimmung in der Anfangsrunde die Fragestellung
"Wennich an ........ (Dorf) denke, fallt mir sofort folgende Geschichte ein, die mir immer wieder Kraft gibt und mich begeistert..........
Wundervolle Begebenheiten wurden in der Runde mit allen geteilt, eine ganz spezifische Verbundenheit entsteht im Kreis der

Teilnehmer*innen. Die Antworten machten "warm" - sowohl miteinander als auch fiir den folgenden Prozess. Es ging darum, die
Kernthemen oder auch genannt die Zukunftsthemen des jeweiligen Dorfes flir das wertschatzende Interview zu ermitteln.
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Alle Anwesenden wurden aufgefordert, Antworten auf die folgende Fragestellung zu finden:
"Welche drei Wiinsche haben Sie fiir Inren Ort, um ihn noch lebendiger erleben zu kénnen?"

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden groB3e selbstklebende Post-lts verteilt. Die Antworten wurden der Reihe nach
vorgelesen und dann an einer Moderationswand aufgehangt und geclustert.

Als Vertreterin der Stadt Westerstede unterbreitete Frau Hinrichs gemeinsam mit dem Projektteam einen Fragenkatalog, der aus
Sicht der Auftrag gebenden Stadt bearbeitenswert sei. Den Dérfern war es freigestellt, ob aus ihrer Perspektive diese Fragen auch
fur die Entwicklung der Dérfer relevant sind.

Gemeinsam wurden dann die vier wesentlichsten Zukunftsthemen fir das wertschatzende Interview im jeweiligen Dorf
herausgearbeitet und auch schon ein Termin fir einen vierstindigen Workshop zur Durchflihrung der ersten Phase des Prozesses
festgelegt.

In Garnholt wurde das Thema "Autobahn" oder besser "keine Autobahn" als ein Kernthema fiir die Zukunft des Dorfes ausgewahlt.
Es wurde nochmals deutlich, wie sehr dieser in naher Zukunft zu erwartende Einschnitt alle beschéftigt und auch bedrangt.

Sowohl das Handout mit dem Fragenkatalog der Stadt Westerstede, als auch die erarbeiteten Zukunftsthemen in den Protokollen
der Treffen finden sich in Anhang 8.

Die erste Phase sollte in allen drei Dérfern bis Weihnachten 2020 durchgefiihrt worden sein. Da durch die Corona-Pandemie der
Vorbereitungszeitraum von 6 Monaten nicht mehr gegeben war, verstandigte man/frau sich auf ein verandertes Vorgehen, das aber
auch eine Anziehungskraft auf die Dorfvertreter*innen zu haben schien: es sollte ein Workshop im Dorf stattfinden, zu dem 10 - 12
Teilnehmer*innen wichtig waren. Das Projektteam wirde mit den Anwesenden die Durchflihrung der wertschatzenden Interviews
einmalig anleiten und nach dieser Erfahrung die Teilnehmer*innen darin schulen, im Anschluss eigenstandig weitere Interviews im
Dorf durchzufiihren. Auf diese Art und Weise wéren dann doch noch méglichst viele Mitbewohner*innen zu beteiligen und das
Dorfteam kénnte dann alle Interviews zu einem "Buch der guten Geschichten" fur das Dorf zusammenfihren.

Die Bildung eines Dorfteams zur Organisation der vier Al-Prozesse wurde von jedem Dorf unterschiedlich gestaltet. Entscheidend
flr das Projektteam war, dass es eine konstante Ansprechperson als Vertreter*in des Dorfes wahrend des gesamten Al-Prozesses
gab und diese die Kommunikation mit den ganzen Informationen verl&sslich und konstant gewahrleisten konnte.

Damit konnten die Vorbereitungen fiir die Al-Prozesse in allen drei Dérfern erfolgreich abgeschlossen werden.

Von Beginn an gab es ein Budget, um das Projektteam durch externes Expertenwissen begleiten zu lassen. Coaching stellt ein
Beratungsformat dar, auf das als training-on-the-job in komplexen Fihrungssituationen seit Jahrzehnten erfolgreich zurliickgegriffen
werden kann. Coaching ist ziel- und handlungsorientiert und setzt einen Lernprozess zur Entwicklung von konkreten
Lésungsstrategien in Gang, indem es berufliche Situationen reflektiert, Rollen klart und durch die prozesshafte Begleitung tiber
Wochen oder Monate auf Nachhaltigkeit angelegt und von vornherein zeitlich befristet ist.

Beim ersten Beratungstermin wird die Ausgangsituation aufgenommen. Danach werden konkrete Ziele fiir den Coaching-Prozess
festgelegt. Am Ende erfolgt die Evaluierung der Ergebnisse.

Ausléser flir das Beratungsanliegen waren im Sommer 2020 zum einen die zeitlichen Verénderungen der durchzuflihrenden Al-
Prozesse in den drei Dérfern als auch die Situation in Garnholt. Es war fraglich, ob in diesem Dorf Gberhaupt ein Al-Prozess
durchfihrbar sein wiirde. Seit dem ersten Vorgesprach im November 2019 entstand in den Treffen in diesem Dorf immer wieder
sehr schnell eine starke misstrauische und auch gekrankte Stimmung, die sich vor allen Dingen immer wieder um den geplanten
Autobahnbau der A20 rankte. Auch die Ausrichtung des Al-Prozesses auf positive Quellen wurde immer wieder in Frage gestellt
und nach ihrem Wert fir das Dorf hinterfragt.

Zur Bonsen und Maleh schreiben dazu:

"Wenn in einem Team oder einer Organisation starke negative Geflhle existieren, wenn Menschen sich beispielsweise verletzt
fihlen, witend aufeinander sind, Groll oder Schuldgefiihle mit sich herumtragen oder sich Uber Missstdnde empéren, dann wére es
unangebracht, darliber einfach hinwegzugehen und darauf zu beharren, sich nur auf die positiven Aspekte der Organisation zu
konzentrieren."3?

und weiter:
"In Organisationen kann es Situationen geben, in denen die Mitglieder nicht in der Lage sind, sich auf den positiv-orientierten Al-
Ansatz einzulassen."%?

31 zur Bonsen, Maleh: S. 83, a.a.O.
32 zur Bonsen, Maleh: S. 79, a.a.O.
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Das Coaching wurde von Frau Iris Briinjes durchgefuhrt, die an der Universitat Hannover im Studiengang Arbeitswissenschaft als
Dozentin fir beteiligungsorientierte GroB3gruppenverfahren tatig war. Von September bis Dezember 2020 wurde in insgesamt 10
Beratungseinheiten ein I6sungsorientiertes Vorgehen flr die beiden oben beschriebenen Themen vom Projektteam erarbeitet, was
sich als tragféhig - auch durch den zweiten und dritten Corona-Lockdown - erwiesen hat.

Die Vorgehensweise zu den obigen Herausforderungen wird ausfihrlich im Abschnitt 13.5 "Prozessbetrachtung” erlautert.

Nachdem die Zukunftsthemen der Dérfer ermittelt waren, konnten im Oktober 2020 die Interviewleitfaden fir jede Gemeinde
geschrieben werden:

Zukunftsthemen
Ocholt = Wohin wollen wir Ocholt in den nachsten 10 Jahren entwickeln? (als (ibergeordnete
Fragestellung)
=  Mobilitat

=  Dorf-Gemeinschaft erleben (inkl. Wohnkonzepte)
= regionale Vermarktung (Lebensmittel, Handwerk, Bekleidung)

Tarbarg = Verjungung im Dorf
= Versorgung mit Lebensmitteln, Energie, Internet, Gesundheitsdienstleistungen etc.
=  Weitergabe der Tarbarger Lebensphilosophie

Garnholt =  keine Autobahn

= Mobilitat

=  Gemeinschaft erleben
= Klimaschutz

Tabelle 6: Zukunftsthemen der Modelldérfer

Das Thema "gesundheitsférderliches Dorf" wurde durch den Gegenstand der Studie bestimmt und fur jeden Ort mit spezifischen
Fragen unterlegt.
Das wertschétzende Interview umfasste insgesamt 19 Fragen zu 5 Themenbldcken:

Themenblock Fragen

Zum Lebenin ............. (Dorf) = Seit wann lebst Du im Dorf und was verbindet Dich persdnlich mit dem Dorf?

=  Wenn Du an das Dorf denkst, welche besonderen Orte, Menschen oder Bilder
reprasentieren diesen Ort fiir Dich?

= Was ist der wichtigste Beitrag, den das Dorf bislang fiir Dich geleistet hat? (Dein
Leben, Deine Entwicklung und/oder Deine Gesundheit)

Eine herausragend positive = Was ist genau geschehen?
Erfahrung = Wer oder was im Dorf hat es ermdglicht?

= Was kannst Du daraus fur die Zukunft mitnehmen?
Ein Blick in die Zukunft = Wasistin 10 Jahren anders in Bezug auf......7

(hier wird jeweils nach den ermittelten Zukunftsthemen gefragt)
= Wenn Du Dein Dorf grundlegend weiterentwickeln kénntest, welche drei Dinge
wiirdest Du tun, um seine Vitalitdt, Gesundheit und Kraft zu starken?

Gesundheitsférderliche Faktoren = Nenne bitte Erfolge aus Deinem Dorf, die sich mit den Aspekten der Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit (Salutogenese-Aspekte) begriinden lassen

=  Erinnere Dich bitte an einen Fall, was ist genau geschehen?

=  Was ist nach Deinem Erleben das AuBerordentliche und Einmalige, das Deinem
Dorf Vitalitat, Lebendigkeit und Kraft verleiht?

Gemeinschaft férdern = Was hat Dich dazu inspiriert, Dich hier im Dorf zu engagieren?

= Wer oder was ist wesentlich fir Dein Engagement?

= Was schéatzt Du an Dir selbst am meisten?

= Was schéatzt Du besonders an der Zusammenarbeit in der Dorfgemeinschaft?

= Welche nachsten Schritte waren méglich, um im nachsten Jahr Freunde, Kollegen,
Nachbarn fiir ein Engagement zur Starkung der Gemeinschaft zu gewinnen?

Tabelle 7: Themenbldcke und Fragen der Al-Interviews
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Der Zeitplan fir die gemeinsame "Reiseroute” war im September 2020 in den Dorf-Workshops neu besprochen und abgestimmt
worden:

Arbeitsschritte Zeitrahmen Termine

AP 2 Auftaktgespréch August 2020 Ocholt 10.08.2020
Garnholt 20.08.2020
Tarbarg 21.08.2020

AP 4 Treffen Dorfteam + Zukunftsthemen | September 2020 Garnholt 17.09.2020
Tarbarg 18.09.2020
Ocholt 19.09.2020

AP 6 Al-Phase 1 Oktober/November/Dezember 2020 Garnholt 06.11.2020
Ocholt 21.11.2020
Tarbarg 12.12.2020

AP 7 Al-Phase 2 Januar/Februar 2021

AP 8 Ergebnisbesprechung Mérz 2021

AP 9 Al-Phase 3 April/Mai 2021

AP 10 Al-Phase 4 April/Mai 2021 oder Juni/Juli 2021

AP 11 Abschlussbesprechung August 2021

Tabelle 8: Al-Reiseroute der Modelldérfer

Die zweite und dritte Corona-Welle mit den entsprechenden Kontaktbeschrankungen in den Dérfern fiir Prdsenzveranstaltungen
verhinderten die Durchfiihrung der vereinbarten Workshops zur Al-Phase 1 - Erkunden.

Nachdem im Februar 2021 die Infektionszahlen weiterhin anstiegen, wurde deutlich, dass es eine komplett andere Vorgehensweise
brauchen wiirde, um Uberhaupt noch die gesamten Al-Prozesse in den Dérfern durchflihren zu kénnen.

Im Austausch mit den Dorfvertreter*innen und der Lenkungsgruppe entwickelte das Projektteam ein neues Workshop-Szenario, in
dem die Interviews in den Dérfern selbstorganisiert nach Anleitung durch das Projektteam durchgefiihrt werden konnten. Dieses
Vorgehen ermdéglichte die Zweier-Interviews im Dorf unter Einhaltung der Corona-Auflagen. Die radikal erneuerte Vorgehensweise
wurde den Vertreterinnen zur Absprache und Entscheidungsfindung mit den jeweiligen Ortsblrgervereinen im Februar 2021
vorgelegt. Mit der Zusicherung der jederzeitigen Riicksprache und des Coachings durch das Projektteam startete der Al-Prozess in
den Modelldérfern im Februar 2021 mit dem Experiment der eigenstandigen Durchfiihrung der wertschétzenden Interviews. Die
versendeten Unterlagen dafir befinden sich in Anhang 9.

Auf Wunsch der Dorfvertreter*innen sollte die Interviewphase ab dem 1. Marz 2021 mit einem Artikel in der 6rtlichen Presse
begleitet werden.

Die gesamte Interviewphase konnte von Mérz bis Ende April 2021 erfolgreich durchgefiihrt werden:

Tarbarg 33 Interviews
Garnholt 33 Interviews
Ocholt 27 Interviews
Gesamtzahl 93 Interviews

In den Abbildungen 12 und 13 wurden Antworten zu zwei Fragestellungen dieser Interviews zusammengetragen. Die Abbildungen
zeigen Antworten, welche sich in allen drei Dérfer Uberschneiden und welche am haufigsten genannt wurden.
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Abbildung 12: Antworten der Blirger*innen zur Frage nach besonderen Orten, Menschen und Bildern im Dorf
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Abbildung 13. Antworten der Birger*innen zur Frage nach dem AuBerordentlichen und Einmaligen des Dorfes
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Die Interviewer berichteten von krisenhaften und herausfordernden Situationen durch die ungewdhnliche Art der Fragestellung in
den Interviews. Die Fragen zu den gesundheitsférderlichen Aspekten im Dorf wurden oftmals als zu wissenschaftlich formuliert
erlebt. "Das ist zu kompliziert formuliert. Wir sind hier auf dem Dorf und nicht an einer Universitat" gab es als Rickmeldung zu
diesem Fragenblock im folgenden Workshop vor Ort. Gleichwohl finden sich auch zu diesen Fragestellungen viele Antworten aus
allen drei Dorfern.

Die Vorstellung der Beteiligung in der Bevélkerung war insgesamt in jedem Dorf hdher eingeschétzt worden als sie sich dann in der
Realitat darstellte.

Als Prasenzveranstaltung im Dorf durchgefiihrt - mit einer entsprechenden sechsmonatigen Vorbereitungszeit - hatte sicherlich noch
eine ganz andere Beteiligungsdichte ausgeldst.

Nachdem die Erzahlcafes zum alten Heilwissen und zur Selbsthilfe ein sehr gutes Echo in den Dérfern erzeugt hatten, hatte die
Werbetrommel zur Beteiligung am Al-Prozess im Anschluss auf diesem Fundament aufgebaut werden kénnen.

Die Vorbereitung fir die Al-Phase 2 - TrAumen wurde im Mai 2020 - wieder per Versendung von Unterlagen und der ersten
Dorfsprechstunde als Videokonferenz - in die Wege geleitet. Fir den Gallery Walk als Prasenzveranstaltung im Dorf mussten die
Interviewergebnisse aufbereitet werden vom Dorfteam. Dabei sind Wandzeitungen wie es Abbildung 14 zeigt, entworfen worden.
Die versendeten Unterlagen finden sich in Anhang 10, das Protokoll der ersten Dorfsprechstunde in Anhang 13.2.
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Abbildung 14: Wandzeitung aus Interviewantworten in Tarbarg®
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GESUNDHEITSFORDERLICHE FAKTOREN:
WAS TUT UNS GUT?

Spaziergang im Moor (Matur gibt Kraft und tut uns gut)
Radwegebau bringt Sicherheit!

Kiirbisfest

Versammlungen und Feste

Spielplatz fiir Kinder am Dérpshus
Bofelverein/OBY

Unterstiitzung fiir Projekte im Dorf

Heimatgefithl

Dorfchronik

Bau vom Dérpshus und der Grillhiitte in Eigenleistung
Gute Nachbarschaft und gegenseitige Hilfe

Gang zu den Tieren bei Stress

Gute Spendenbereitschaft

Drie Mentalitit, dass es keine Probleme gibt, nur He-
rausforderungen und lediglich noch nicht gefunde-
ne Lisungen. (niPsiLd)

Offenheit: Neubiirger werden integriert (zumindest
die, die das wollen)

+ Toleranz

LAALRLALLLLL LR

LY

+ Selbsthewusstsein

Anfang Juni gab es im Rahmen der Pandemie wieder Lockerungen fir das &ffentliche Leben, sodass Treffen in den
Dorfgemeinschaftshausern bis zu einer Anzahl von 100 Personen wieder erlaubt waren.

Um die Prozesse in den Dérfern noch durchfiihren zu kénnen, wurde auf eine lange Vorlaufzeit verzichtet. Auf die Sommerpause
und die Sommerferien vom 22. Juli bis 1. September 2021 konnte auch keine Ricksicht genommen werden.

Das Projektteam erarbeitete fiir eine zweite Dorfkonferenz zwei Durchfihrungsszenarien flr die Al-Prozesse bis Ende Oktober
2021, um rechtzeitig vor einem eventuell erneut aufkommenden Infektionsgeschehen die Arbeitsphasen abgeschlossen zu haben.

In der zweiten Dorfsprechstunde am 14. Juli 2021 wurden in zwei Stunden konzentrierter gemeinsamer Arbeit vom Projektteam und
den Dorfvertretersinnen das weitere inhaltliche und zeitliche Vorgehen einschlieBlich der begleitenden Pressearbeit bis Ende
Oktober 2021 festgelegt.

Das Protokoll der zweiten Dorfsprechstunde befindet sich in Anhang 13.3.

Die neue "Reiseroute” - die mittlerweile erarbeitete 3. Route - sah jetzt wie folgt aus:

Arbeitspaket Veranstaltungsformat Termine

AP 6 eigenstéandige Durchfiihrung im Dorf als Marz/April 2021

Al-Phase 1: das wertschétzende Anpassung an die Corona-Pandemie

Interview

AP 8 Videokonferenz als Anpassung an die Garnholt 1. Juni

Ergebnisbesprechung zur Vorbereitung Corona-Pandemie mit jedem Dorf 2021

von Al-Phase 2 Tarbarg 8. Juni
2021
Ocholt 9. Juni
2021

33 Gestaltung: Web- und Printdesign Homepage und umzu, Westerstede. www.homepage-und-umzu.de
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AP7 als vierstiindige Prasenzveranstaltung im | Ocholt 14. August
Al-Phase 2: Trdumen Dorf 2021
Tarbarg 28. August
2021
Garnholt 9. Oktober
2021
AP 9 +10 als ganztagiger Prasenzworkshop im Ocholt 18. September
Al-Phase 3: Entwerfen + Al-Phase 4: Dorf 2021
Planen Tarbarg 23. Oktober
2021
Garnholt 30. Oktober
2021
AP 11 2 Stunden vor Ort Ocholt 2. November
Abschlussbesprechung 2021
Tarbarg 15. November
2021
Garnholt 15. November
2021

Tabelle 9: neue Al-Reiseroute der Modelldérfer

In dieser Form konnten schlieBlich alle Al-Phasen in den drei Dérfern durchgefiihrt werden.

Die zweite Phase baute auf den durch das Dorfteam aufbereiteten Interviewergebnissen auf. In Kleingruppen wurde sich Uber die
spannendsten und anregendsten Interviewantworten ausgetauscht. Daraus wurden Visionen flr die Zukunft der Dérfer in 10 Jahren
entwickelt. Diese Zukunftsvisionen wurden anschlieBend in Sketchen und/oder kreativen Zeichnungen prasentiert. Es entstand
haufig der Traum, dass in 10 Jahren wieder mehr junge Menschen in den Vorstéanden der Vereine vertreten sein werden und es
starke Dorfgemeinschaften geben wird, deren Blrger*innen zusammenhalten und gemeinsam Traditionen und Feste fortschreiben.
In allen Gruppen war man sich einig, dass Umweltschutz (z.B. via Mlllsammelaktionen, plastikfreie Dorfer, unverpackt Einkaufen)
praktiziert, die Natur (insbesondere das Moor) geachtet und gepflegt, griine Lungen erhalten oder angelegt und Rad- und
Wanderwege (aus-) gebaut werden. Darliber hinaus machten sich alle Blirger*innen Gedanken um die regionale Versorgung der
Haushalte. Ob Uber die Erzeugung und eigene Nutzung der entstandenen Energie aus alternativen Energiequellen, oder dem
Anbau von neuen und alten Kulturen (Algen, Hanf, Obststraucher, Obstbaume) in alternativen Anbausystemen. Auch die
Versorgung mit direkt vor Ort angebauten Lebensmitteln spielte in den Zukunftsbildern der Modelldérfer eine groBBe Rolle. Mit
gemeinschaftlich genutzten und generationsiibergreifenden Garten, Lehrgarten und Gemeinschaftsdckern wird eine regionale
Selbstversorgung maoglich sein. Bezlglich der medizinischen Versorgung vor Ort sahen die Teilnehmer*innen digitale
Sprechstunden, Teilzeitarzte, bzw. ein Arztehaus und das Engagement aller Biirger*innen bei Pflegefallen vor. Eine
Ubereinstimmende Vorstellung der Zukunft in den drei Dérfern ist auch die Internet- bzw. Digitalprédsenz der Dorfgemeinschaften.
Dies wird Uiber eigene Websites, Facebookseiten, oder WhatsApp — Gruppen mdglich sein. Die Fortbewegung betreffend werden in
10 Jahren mehr Fahrrader/E-Fahrrader genutzt werden, Autos werden autonom fahren und es werden ausreichend E-Ladestationen
zur Verfigung stehen.

Die Abbildungen 15 - 18 zeigen einige der kreativen Inszenierungen aus den drei Modelldérfern.

Abbildung 15: kreatives Zukunftsbild aus Al Phase I
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Abbildung 16: kreatives Zukunftsbild aus Al Phase Il

Abbildung 17: kreatives Zukunftsbild aus Al Phase I

Abbildung 18: kreatives Zukunftsbild aus Al Phase Il
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Aus den in Phase zwei erstellten Visionen wurden dann in Phase 3 und 4 Leitlinien entworfen, Schwerpunkte gesetzt und
anschlieBend MaBnahmenplane entwickelt.

Was mdisste von uns getan werden, damit unser Traum Wirklichkeit werden kann?

Unter diesem Motto stand zunadchst die Entwicklung von Leitlinien und Schwerpunktsetzungen fUr die ndchsten Jahre im Dorf, bevor
im zweiten Teil des Tagesworkshops dann endlich die Planung von ersten konkreten MalZnahmen als Aufgabe in Kleingruppenarbeit
freigegeben wurde. Nach der Phase des Trdumens war sehr deutlich die Lust und der Drang unter den Teilnehmer*innen zu spiren, ins
konkrete Planen und Tun kommen zu ddrfen.

Die Leitlinien wurden in Kleingruppenarbeit mithilfe einer bestimmten Kreativitatstechnik erarbeitet, im Plenum vorgestellt und
geclustert (s. Tabelle 10).

Leitlinien flr unser gesundes Dorf / Al Phase 3
Ocholt
= Bewegung flr alle - wir schaffen Mdaglichkeiten fir vielfaltige Angebote fir jedermann und férdern
unsere Gesundheit im Mehrzweck-Sportzentrum.
= (Generationenaustausch - wir setzen uns fUr Treffpunkte im Ort zum Austausch fir Jung & Alt ein.
= Forderung von unserem Nachwuchs - wir schaffen optimale Bedingungen flr Erziehung, Bildung
und Ausbildung und verbessern die Kinderbetreuung (auch mit gesunder Erndhrung).
= Wohnraum - wir schaffen Mdéglichkeiten zum Wohnen fur alle.
= Autarke Energieversorgung - wir schaffen Informationsmoglichkeiten fir alle Einwohner fir eine
ortliche Energieversorgung.
= Wir stérken unser WIR-Gefuhl.
= Wir erschaffen eine regionale, saisonale Selbstversorgung von Ocholt.
= Wir erholen uns im Burgerpark Ocholt und lernen dabei etwas Uber Natur & Nachhaltigkeit.
=  Wir wollen den Dorfplatz zu einem Kommunikationszentrum umgestalten.
=  Wir wollen den Bahnhof erhalten und optimieren (Barrierefreiheit).
=  Wir wollen vielfaltige Einkaufsmdoglichkeiten.
Tarbarg
= Wir wollen unsere traditionellen Feste weiter beibehalten und neue etablieren.
=  Wir wollen Verkehrssicherheit fir unsere Dorfbewohner.
= Wir wollen Bebauung fir unsere Nachkommen.
= Wir wollen eine gesunde Gemeinschaft.
= Wir wollen unsere Mitmenschen fir die Umwelt sensibilisieren.
=  Wir wollen Feste/Veranstaltungen von Tarbargern fir Tarbarger, um das Gemeinschaftsgeftihl zu
starken.
= Wir wollen ein sauberes Dorf mit sauberen Stral3en und Graben.
= Wir wollen ein ruhiges, leises, sicheres Dorf.
= Wir wollen uns gemeinsam um die Erhaltung der Anlagen in Tarbarg kimmern.
=  Wir wollen eine Genossenschaft von Tarbargern flr Tarbarger griinden.
=  Wir wollen das Naturerlebnis in Tarbarg fir Tarbarger erlebbar machen.
Garnholt
= Wir wollen Klimaneutralitdt durch erneuerbare Energien.
= Wir wollen mehr Verkehrssicherheit fur alle.
=  Wir wollen den Bekanntheitsgrad von Garnholt erhéhen.
=  Wir wollen unsere Gemeinschaft durch Veranstaltungen férdern.
= Wir wollen Wohnraum schaffen.
=  Wir wollen ein intaktes, generationentbergreifendes Gemeinschafts- und Vereinsleben.
= Wir wollen erneuerbare Energien, um Klimaneutralitdt zu erreichen.
= Wir wollen die Landschaft und Dorfstruktur mit/ohne A20 erhalten.
=  Wir wollen gute Gesundheit und Erndhrung durch regionale Produkte und alte Hausrezepte.
= Wir wollen unsere dorfliche Struktur in der Zukunft - modern Ubersetzt - erhalten und foérdern.
=  Wir wollen eine autarke Energieversorgung und Internetanbindung.
=  Wir wollen eine vertragliche Verkehrsplanung ohne tberregionale Verkehrsprojekte.
= Wir wollen Garnholt sichtbar machen durch hohen Freizeitwert - Tourismus und Internetauftritt.

Tabelle 10: Leitlinien der Modelldérfer
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Als nachster Schritt erfolgte die Verdichtung und Priorisierung der Leitlinien auf Schwerpunkte mittels Punktevergabe der
Teilnehmer*innen (s. dazu Tabelle 11). Die Abbildungen 19 - 21 zeigen die mit Punkten versehenen Leitlinien und die Birger*innen bei
der Punktevergabe.

Abbildung 19: Punktevergabe zur Priorisierung der Leitlinien

Abbildung 20: Punktevergabe zur Priorisierung der Leitlinien
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Die Verdichtung zu Schwerpunktsetzungen und ihren Priorisierungen fir die Entwicklung im jeweiligen Dorf ergab dann folgendes Bild:

Schwerpunktsetzungen fir die Umsetzung

Ocholt
"Wir starken unser WIR-Gefhl" steht als Motto Uber der gesamten Entwicklungsstrategie
=  Bewegung flr Alle
= Regionale, saisonale Selbstversorgung mit vielféltigen Einkaufsmoglichkeiten
= Foérderung von Nachwuchs/Kinderbetreuung mit gesunder Erndhrung
Tarbarg
=  Wir wollen eine gesunde Gemeinschaft mit Festen, Veranstaltungen und Traditionen; sobald diese
besteht, kann eine Genossenschaft von Tarbargern flr Tarbarger gegriindet werden.
=  Wir wollen Bebauung fir unsere Nachkommen.
= Wir wollen Mitmenschen fir Umwelt & Natur sensibilisieren und fur Tarbarger erlebbar machen.
Garnholt

= Wir wollen Verkehrssicherheit fir alle durch eine vertragliche Verkehrsplanung ohne Uberregionale
Verkehrsprojekte.

=  Wir wollen Gemeinschaft férdern: dorfliche Strukturen erhalten, ein intaktes
generationsibergreifendes Gemeinschafts- und Vereinsleben, Gemeinschaft durch Veranstaltungen
fordern.

=  Wir wollen Klimaneutralitdt durch erneuerbare Energien; eine autarke Energieversorgung und
Internetverbindung.

Tabelle 11: gesetzte Schwerpunkte der Modelldérfer

Der letzte Konkretisierungsschritt im Al-Prozess flihrte dann in der 4. Phase in die MaBnahmenplanung fir die
Schwerpunktsetzungen (s. Abbildung 22). Nach einem vorgegebenen Schema wurden die ersten Konkretisierungsschritte
festgelegt. Im Folgenden (Tabelle 12) sind beispielhaft MaBnahmen aus den Dérfern aufgelistet:

MaBnahmenplanung Al Phase 4
Ocholt
Bewegung fiir Alle
= 1x wdchentlich Treffen auf dem Dorfplatz fiir Radtouren
=  Trimm-Dich-Pfad bzw. Verbesserung der Ausstattungsqualitét auf dem Dorfplatz
= Mehrzweckhallen-Bau: Besprechung und Planung mit der Stadt Westerstede
Regionale/saisonale Selbstversorgung
=  WirErlebnisGarten - groBBe Flache mit Streuobstwiese, Beerenstrauchern, Bienenwiese,
Huhnermobil u.a.m.
Tarbarg
Gesunde Gemeinschaft
= StraBBenfeste organisieren
=  Projekt Maibaum setzen
= Laternen laufen und Nikolausfest wieder 6ffentlich durchfiihren
Bebauung
=  Planungen mit der Stadt Westerstede ansto3en um Bauplétze fiir Kinder von Tarbargern zu
ermdglichen
Umwelt- und Natursensibilisierung
= 2 x jahrliche Millsammelaktion mit anschlieBendem Beisammensein
= Ruckschnitt der Gemeindebaume statt Baumfallung
= Wiederherstellung der alten Wegeverbindung durch das Naturschutzgebiet Lengener Moor nach
Ostfriesland
Garnholt
Verkehrssicherheit
= Fahrradweg entlang des Garnholterdamm
Gemeinschaft férdern
=  Dorf- und bedarfsgerechte Anlegung der AuBenanlagen beim integrierten DGH und
Feuerwehrhaus
= Internetauftritt von Garnholt
=  Wohnraum schaffen
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Klimaneutralitat
= |nformationen einholen
= |nformationsabende in Garnholt durchfiihren

Tabelle 12: Beispiele MaBnahmenplanungen der Modelldérfer

Abbildung 22: Kleingruppe in Garnholt bei der MaBBnahmenplanung

Die Ergebnisse der einzelnen Phasen -

= die Traume vom Dorf in 2030,

= die Leitlinien und Schwerpunktsetzungen,

= die abschlieBend erarbeitenden MaBnahmenkataloge
- finden sich detailliert in Anhang 11.

Die Protokolle der Abschlussbesprechungen in Anhang 12.
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Durch das Modellprojekt wurden in den teilnehmenden Dérfern, bei den beteiligten Birger*innen und bei Akteur*innen der Stadt
Westerstede unterschiedliche Impulse gesetzt und Handlungsbedarfe geweckt. Um auch nach Abschluss des Modellprojektes
diesen Belangen vor Ort in den Dérfern nachgehen zu kénnen und das Thema ,Dorf als gesundes Lebensumfeld® in die Region
tragen zu kénnen, sollte im Rahmen des Modellprojektes ein ,Gesunde — Dérfer — Netzwerk” gebildet werden.

Ziel war es, ein Netzwerk auf drei Ebenen zu etablieren (siehe dazu Abbildung 23). Die erste stellt dabei die 6rtliche Ebene dar und
umfasst die teilnehmenden Modelldérfer Tarbarg, Garnholt und Ocholt sowie eventuell ortsansassige Vereine oder andere
Zusammenschlisse. Die Idee bestand darin, eine Vernetzung untereinander durch z.B. regelmaBige Austausche und gemeinsame
Aktionen zu férdern. Ein Ziel wére es, bei zukinftigen Dorfprojekten auf die Erfahrungen und das Wissen der Birger*innen aus den
anderen Dérfern zurilickgreifen zu kénnen, um einfacher, schneller und effektiver die gesteckten Ziele zu erreichen. Von Vorteil ist
eine solche Vernetzung auch fiir dorflibergreifende Projekte. Hlrden, die fir eine kleine Gruppe von Biirger*innen zu grof3
erscheinen, lassen sich ggf. mit zuséatzlichem Know-How und Ressourcen von anderen Blrgerinnen gemeinsam Uberwinden.

Die zweite Ebene, die Ebene der Mikroregion, schliet andere Dorfer, deren Vereine und Akteur*innen der Stadt Westerstede mit
ein. Dies kdnnten beispielsweise der Gesundheitsbotschafter der Stadt, die Volkshochschule, Vertreter*innen der AOK, die
Apothekervilla oder der Kiichengarten e.V. sein. So kénnte im gegenseitigen Austausch bei dorflibergreifenden Projekten und
Anliegen auf die passenden Ansprechpartner zurlickgegriffen werden.

Die dritte Ebene stellt die Region Ammerland dar. Auf dieser Ebene kénnten regionale Institutionen und Akteure, wie z.B. die
Gesundheitsregion Ammerland, die LEADER-Region Zusammerland oder die Gemeinde Hatten in Anbetracht des Projektes ,Hatten
ist Mehr* miteinander und mit den Akteuren der anderen beiden Ebenen vernetzt werden. Da Netzwerke immer auf Gegenseitigkeit
beruhen, stellen auch Erfahrungen und Kompetenzen aus den Dérfern eine Bereicherung und Informationsquelle flr diese
Netzwerkebene dar.

Das Netzwerk, welches sich im Anschluss an das Modellprojekt bilden kénnte, kann von den Mitgliedern aller drei Ebenen gestaltet
und gesteuert werden. Dies wiirde bedeuten, dass die Mitglieder der einzelnen Ebenen flir Austausch, Treffen, Inhalte und
Kommunikation selbst verantwortlich waren. Ebenso wiirde die Gestaltung der Strukturen den Mitgliedern lberlassen bleiben. So
kdnnten Austausche und Veranstaltungen innerhalb einer Ebene, zwischen den Mitgliedern zweier Ebenen oder zwischen den
Mitgliedern aller drei Ebenen stattfinden. Das Netzwerk wirde von ehrenamtlichem Engagement getragen werden. Neue Mitglieder
sollten nach Bedarf eingeladen und in die Ebenen aufgenommen werden.

Abbildung 23: Ebenen eines Gesunde-Dérfer-Netzwerkes>*

Ortlich: direkt vor
Ort; die Modelldérfer
sind miteinander und

mit den anderen
Ebenen vernetzt

regional: Netzwerk au
Ebene des Ammerlandes;
ammerlander Institutionen
und Akteure sind
miteinander und mit den
anderen Ebenen vernetz

mikroregional: auf
westersteder Ebene: die
Stadt, andere Dérfer &
Vereine, Akteure und
Zusammenschliisse sind
miteinander und mit den
anderen Ebenen vernetz

Im Zuge der Vernetzung innerhalb der Modelldérfer wurden Dorfsprechstunden und ein Netzwerktreffen durchgefthrt. Auf diese
Austausche wird im Folgenden né&her eingegangen.

34 eigene Darstellung
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Um wéahrend der Pandemie-Lockdowns im Austausch zu bleiben und die bestehende Vernetzung unter den drei Modelldérfern
aufrecht zu erhalten und zu stérken, wurden sogenannte digitale Dorfsprechstunden eingefihrt. Am 28.4.2021 traf sich das
Projektteam mit den Dorfvertreter*innen online tiber Zoom, um sich Uber die aktuelle Lage in den Dérfern auszutauschen. In dieser
Zeit wurde die erste Al—Phase - angepasst an Beschrankungen der Corona-Pandemie - selbststandig von den Blrger*innen
durchgefiihrt. Diskutiert wurde vor allem die schlechte physische Erreichbarkeit der Blrger*innen flir das Durchfiihren der
Interviews. Entsprechend groB3 war die Enttduschung der Dorfvertreterinnen Uber die — ihrer Ansicht nach — wenigen
Interviewpartner. Die Dérfer stellten ihre WerbemafBnahmen fiir diesen Projektabschnitt und fir das gesamte Projekt vor und
besprachen gemeinsam mit dem Projektteam weitere mégliche WerbemaBnahmen. Daneben wurde die Idee des ,Gesunde —
Dorfer — Netzwerkes" besprochen, zu welchem das Projektteam ein Handout an die Dorfvertreter*innen ausgegeben hat. Dieses
und das Protokoll des Treffens befinden sich in Anhang 13.1 und 13.2.

Die zweite Dorfsprechstunde fand am 14.07.2021 ebenfalls online Uber Zoom statt. Neben den aktuellen Arbeitsschritten fiir die Al—
Prozesse in den Modelldérfern wurde auch Bezug auf den am 23.06.2021 stattgefundenen Expertenworkshop genommen. Dabei
zeigten sich bereits erste Vernetzungs-Erfolge unter den Dérfern: Tarbarg erzahlte wahrend des Expertenworkshops, wie das Dorf
die Pandemie-Lockerungen genutzt und alle Burger*innen ins Dorfgemeinschaftshaus eingeladen hatte, um gemeinsam zu grillen
und das Miteinander zu genieBBen. Garnholt sah darin eine tolle Méglichkeit, die Menschen wieder zusammenbringen und die
Gemeinschaft starken zu kénnen und organisierte daraufhin eine &hnliche Veranstaltung. Das Protokoll dieses Online-Meetings
findet sich in Anhang 13.3.

Die dritte Dorfsprechstunde fand am 05.11.2021 ebenfalls Giber Zoom statt. Hauptthema waren die Vorbereitungen und letzten
Entscheidungen flir das Netzwerktreffen, welches zu diesem Zeitpunkt noch am 01.12.2021 in Westerstede vor Ort hétte stattfinden
sollen. Besprochen wurden Einzelheiten zu den jeweiligen Ergebnisprésentationen der Dérfer und das anschlieBende Programm mit
Zusammentreffen und Austausch der Netzwerkpartner. Das Protokoll zu diesem Treffen findet sich in Anhang 13.4.

Am 20.01.2022 fand online Gber Zoom das Netzwerktreffen von 16:00 Uhr — 21:30 Uhr statt. Diese Veranstaltung wurde gekoppelt
mit den Ergebnisprésentationen der wahrend der Al-Prozesse entwickelten MaBnahmen und Projekte der Modelldérfer. Zu dieser
Veranstaltung wurden einige mégliche Netzwerkpartner*innen, welche den Biirger*innen bei der Umsetzung der entwickelten
Projekte und MaBnahmen Unterstiitzung geben kénnen, eingeladen. Dies waren:

- Marlis Puls, Regionalmanagerin, LEADER Ammerland,

- Udo Meints, Geschaftsstelle LEADER Ammerland,

- Jana Haase & Sigrid Exner, Apothekervilla Westerstede,

- Simone Krebstakies, Koordinatorin Gesundheitsregion Ammerland,
- Dieter Meyer & Axel Bruns, MCon,

- Norbert Wencker, Amt fUr regionale Landesentwicklung Weser-Ems.

AuBerdem nahmen neben den 27 Blrgerinnen und Blrgern aus den drei Modelldérfern 8 Beteiligte der Lenkungsgruppe, der
Burgermeister der Stadt Westerstede und kurzzeitig die Ministerin des Niedersachsischen Ministeriums flir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz teil.

Das Programm dieses digitalen Netzwerktreffens befindet sich in Anhang 14.
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Am 21. November 1989 fand in der kanadischen Stadt Ottawa die 1. Internationale Konferenz zur Gesundheitsférderung statt. Als
abschlieBendes Dokument wurde die Ottawa-Charta als Leitbild fir die Umorientierung von der Verhltung von Krankheiten zur
Foérderung von Gesundheit verabschiedet. Mit dem Lebenswelt-Ansatz der Ottawa-Charta wird der Blick auf die Bedingungen
gerichtet, unter denen Menschen "spielen, lernen, arbeiten und wohnen".

Der Ansatz bezieht sich zum einen auf die Ebene der Verhaltnisse (die Strukturen in Schule, Unternehmen, Gemeinden) und zum
anderen auf die Verhaltensebene von Menschen, deren Ziel die Starkung individueller Kompetenzen und Ressourcen ist
(Empowerment-Ansatz).

"Wo Gesundheit draufsteht, sollte auch Gesundheit drin sein" - hiernach erfolgte die Auswahl der Methodik und der Haltungen, die
fr das Modellprojekt "Gesundes Dorf - Biirger*innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" ausgesucht wurden und Anwendung fanden.
Anders als bei anderen Dorfentwicklungsprozessen, wo zu Beginn eine Stérken-Schwéachen-Chancen-Risiken-Analyse (sog.
SWOT-Analyse) durchgefiihrt wird, sollte es hier keine Defizitbetrachtung geben, sondern auf der Basis der bisherigen Dorferfolge
und Starken die Zukunft geplant werden.

Als beteiligungsorientiertes Verfahren setzt die Methode Appreciative Inquiry auf die motivierende Kraft der guten Geschichten einer
Gemeinschaft als tragféahiges Fundament fiir einen Verdnderungsprozess.

Menschen lieben es, Geschichten zu erzahlen und zu erfinden. Geschichten erzahlen gehért wohl zu den altesten Formen der
Weitergabe von Wissen und damit auch zu den urspriinglichsten Lernformen. Sie sind in jeder Kultur zu finden.
Das Erzahlen ist eine unserer menschlichen Methoden, die Wirklichkeit zu strukturieren und unserem Erleben eine Bedeutung zu
geben.
Gute Geschichten sind ein Genuss - sie regen unsere Phantasie an, verleihen uns Fligel und erflllen dariiber hinaus viele weitere
wichtige Aufgaben:

= Lebenserfahrung weitergeben,

=  Normen und Werte vermitteln,

» Hoffnung stiften,

= Mut machen und zum Handeln motivieren,

=  Sinn geben u.a.m.

Geschichten besitzen die Kraft, Menschen emotional zu bewegen und sie auch zu etwas im Sinne von Veranderung zu bewegen.

Gerade im landlichen Raum haben Erzahlungen eine lange Tradition. Vielfach war das Geschichtenerzahlen in den Dorfern
eingebettet in den Kreislauf der Jahreszeiten: im Winter - wenn die Feldarbeit mit Sden, Pflege und Ernte abgeschlossen war - kam
die Zeit und MuBe fur das Geschichtenerzahlen.

Bestimmte Geschichten wurden haufiger erzahlt als andere. Sie entwickelten sich dann zu den zentralen Geschichten eines Ortes.
Sie wurden und werden zu einer symbolischen Reprasentation dessen, wie die Bewohner sich und ihr Dorf wahrnehmen. Diese
Geschichten mussten nicht zwangslaufig historisch wahr sein - das spielt fiir ihre Wirksamkeit keine Rolle. Die Geschichten miissen
nicht zwangslaufig der Realitat entsprechen, sondern sie stellen die Brille dar, durch die die Wirklichkeit wahrgenommen wird. Sie
stellen den ganz bestimmten Mythos eines Dorfes dar.

Manche Geschichten inspirieren: sie erzeugen positive Geflihle, wenn sie erzahlt werden. Andere Geschichten sind "sauer”, sie
Uberbetonen das Negative, das Zerstdrerische. Sie leben vom Schlechtmachen, von der "Schwarzmalerei” und beanspruchen sehr
viel Aufmerksamekeit.

Diese Neigung zur Uberbetonung des Negativen wird auch als Negativitatsbias, Negativititseffekt oder auch Negativitatsdominanz
bezeichnet. Die Medien leben von dieser Aufmerksamkeit erzeugenden Wirkung der schlechten Nachrichten. Unser menschliches
Gehirn Gberbetont negative Gedanken, Geflihle oder Erlebnisse psychisch starker als neutrale oder positive Erfahrungen, auch
wenn diese in gleicher Intensitat auftreten. Wahrend uns ein Wort der Kritik zu vernichten vermag, kann es uns durchaus kalt
lassen, wenn uns jemand mit Lob Gberh&uft.

Martin Seligmann schreibt dazu:

"Es gibt gute evolutiondre Grinde dafiir, dass die meisten von uns nicht anndhernd so gedlibt darin sind, der guten Ereignisse
eingedenk zu sein, wie sie im Analysieren ungliicklicher Vorfélle sind.

Jene unserer Vorfahren, die viel Zeit damit verbracht haben, sich im Sonnenschein angenehmer Ereignisse zu rédkeln, wéhrend sie
sich besser auf Schlimmes vorbereitet hétten, haben die Eiszeit nicht (iberlebt. Um also die nattirliche Neigung unseres Gehirns, sich
auf Katastrophen einzustellen, dberwinden zu kénnen, muissen wir an der Féhigkeit des Denkens an Dinge, die gut gelaufen sind,
arbeiten und sie eintiben. "

35 Seligmann, Martin: Flourish - Wie Menschen aufbliihen, Miinchen 2012, S. 57

AP 12 Ergebnisdokumentation — Februar 2022



Modellprojekt "Gesundes Dorf - Birger*Innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" 53

In einer Welt voller Krisen und Herausforderungen brauchen Menschen positive Geschichten dringender denn je. In schweren
Zeiten brauchen wir hoffnungsvolle Erzahlungen, positive Aussichten und gemeinsame Ziele. Denn gute Nachrichten und gute
Geschichten machen uns Mut und treiben uns auf eine natlrliche Art und Weise an, Herausforderungen unserer Gesellschaft
gemeinsam zu lésen.

Geschichten, Mythen, Marchen erméglichen Menschen
= Begreifen und Verstehen,
= befdhigen zum Handeln und Bewéltigen von Herausforderungen,
» und verleihen Bedeutsamkeit und Sinnhaftigkeit.

Sie sind damit umfassend gesundheitsférderlich im Sinne des Salutogenese-Ansatzes nach Aaron Antonovsky.
Beide Studienschwerpunkte - die Erfassung des traditionellen Heilwissens und der Selbsthilfe als auch die Zukunftsbilder vom
gesunden Dorf - nutzen vom methodischen Vorgehen her die Kraft des gemeinsamen Geschichtenerzéhlens.

1981 verdffentlichte Prof. Dr. Friedemann Schulz von Thun unter dem Titel ,Miteinander reden. Stérungen und Klarungen" sein
grundlegendes Kommunikationsmodell mit den "vier Schnébeln" (des Senders) und den "vier Ohren" (des Empfangers), bekannt
geworden als Kommunikationsquadrat mit den vier Seiten einer jeden Nachricht:

= die Sachebene Uber welche Sache informiere ich,

= die Ebene der Selbstkundgabe was gebe ich von mir zu erkennen,

= die Beziehungsebene was ich vom anderen halte und wie ich zu ihm/ihr stehe,
= die Appellebene was ich bei meinem Gegenliber erreichen mdchte.

Wenn wir mit jemandem sprechen, geben wir verbal als auch nonverbal (Tonfall, Begleitmimik, Kérperhaltung) auch unsere Haltung
zu der jeweiligen Person kund. In jeder AuBerung steckt somit immer auch ein Beziehungshinweis. Unser menschliches
"Ohrenmerk" auf diese Seite der Nachricht ist besonders groB3: Beziehungs-Botschaften signalisieren unserem Nervensystem
entweder Entspannung und Wohlbefinden oder aber Gefahr mit den entsprechenden Stammbhirn-Botschaften von Kampf, Flucht
oder Totstellreflexen.

Prof. Dr. Schulz von Thun zeigte in seinem obigen Werk auf, dass unser "Beziehungs-Ohr" nur die Ebenen "Wertschatzung" oder
"Geringschatzung" unterscheidet. Eine neutrale Haltung zwischen Menschen scheint nicht zu existieren.

Joachim Bauer schreibt dazu:

"Wir sind - aus neurobiologischer Sicht - auf soziale Resonanz und Kooperation ausgelegte Wesen. Kern aller menschlichen
Motivation ist es, zwischenmenschliche Anerkennung, Wertschédtzung, Zuwendung oder Zuneigung zu finden und Zzu
geben...Neurobiologische Studien zeigen: Nichts aktiviert die Motivationssysteme so sehr wie der Wunsch, von anderen gesehen zu
werden, die Aussicht auf soziale Anerkennung, das Erleben positiver Zuwendung und - erst recht - die Erfahrung von Liebe. Die
Motivationssysteme schalten ab, wenn keine Chance auf soziale Zuwendung besteht. "6

Wenn Menschen sich einbringen und ihr Potenzial entfalten kénnen, dann fihlen sie sich wertgeschétzt.

Erfahrene Wertschatzung fuhrt auf der kérperlichen Ebene zur Ausschiittung von bestimmten Botenstoffen (Neurotransmittern) mit
ganz spezifischen gesundheitsférderlichen Wirkungen:

=  Endorphine erh6hen das Wohlbefinden und starken das Immunsystem,

= Dopamin verbessert die Konzentration und die Handlungsbereitschaft von Menschen,

= Oxytocin starkt Beziehungen durch Entspannung und Vertrauensaufbau,

= Adrenalin steigert die Leistungskraft und Leistungsbereitschaft.

Positive Emotionen wie Dankbarkeit, Freude etc. wirken erweiternd auf das Gehirn, wahrend bedrohliche Situationen eine
Einengung des Gehirns zur Folge haben, um unser Uberleben durch z.B. Flucht oder Angriff zu sichern (Stammhirnmodus). Positive
Empfindungen vergréBern das menschliche Gedanken- und Handlungsrepertoire und helfen damit, dauerhafte mentale Ressourcen
aufzubauen. Kreativitat scheint nicht nur eine Frage der individuellen Begabung zu sein, sondern ist auch das Ergebnis einer guten
Stimmung, in der sich ein Mensch befindet. Negative Emotionen fuhren zu einem Abschalten der Denkleistungen und
Problemldsefahigkeiten, um eine Verengung ausschlieBlich auf den Uberlebensmodus zu gewahrleisten, der sogenannte Distress
entsteht. Stress vermindert die Fahigkeit unseres Gehirns Lésungen zu finden. Krankmachender Stress entsteht zumeist nicht aus
einer hohen Arbeitsbelastung, sondern vielfach aus einem Mangel an Anerkennung, Wertschatzung, Verbundenheit und
menschlicher Nahe. Durch den Bewegungsmangel der modernen Lebenswirklichkeit kann dieser erhéhte Stresspegel im Kérper
zudem nicht mehr ausreichend abgebaut werden. Menschen verbleiben dadurch unfreiwillig in einem Dauerzustand der Bedrohung
und sind als solches nicht mehr lernfhig.

36 Bauer, Joachim: Prinzip Menschlichkeit: Warum wir von Natur aus kooperieren, Hamburg 2006, S. 21
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In der humanistischen und systemischen Therapie und Beratung gibt es ein bestimmtes Bild von Expertentum, welches auch von
der Gesundheitswissenschaft und der Gesundheitsférderung tbernommen wurde. Auf das Modellprojekt "Gesundes Dorf"
angewendet, bedeutet dies, Birger*innen aus den Dérfern als ganz spezifische Expert*innen flr ihr Dorf zu betrachten.
Berater*innen - sowohl das Projektteam als auch die anderen Mitglieder der engeren Lenkungsgruppe - sind die Experten flr
Prozesse, Methodenanwendung und Férderrichtlinien.

Im besten Falle kann sich aus dieser Haltung immer wieder eine partnerschaftliche, wertschatzende und vertrauensvolle
Zusammenarbeit zum Wohle der sich entwickelnden Zukunft in einem Dorf ergeben. Eine zu pflegende Haltung in den Turbulenzen
von Entwicklungsprozessen, die immer auch krisenhaft verlaufen.

Dérfer sind einmalige lebendige Systeme mit einer ganz besonderen Geschichte. Es sind beseelte Orte, die Uber eine spezifische
Atmosphare verfugen, einen Geist, der sie ausmacht und die Bewohner*innen pragt und Menschen Heimat zur Verfiigung stellt.
Heimat als Verwurzelung, Heimat als Zugehdrigkeit, Heimat auch als Identitdtsmerkmal - Heimat im Sinne von "da kenne ich mich
aus, dem fihle ich mich gewachsen, das ist mir vertraut" - Heimat als Kraftquelle fir Menschen. Nicht jeder Wohnort ist automatisch
auch Heimat.

In diesem lebendigen Sinne streben Dérfer auch nach einer spezifischen zu ihnen gehérenden Zukunft und nicht zu irgendeiner
beliebigen "machbaren" Form. Die Geschichte des Dorfes und die Geschichten des Dorfes sind ein Teil dieses besonderen
Expertentums fur den ndchstmdglichen Entwicklungsschritt eines Dorfes. Naturlicherweise gibt es gunstige Zeiten fur
Entwicklungsprozesse: so wie in der Natur der Friihling eine gute Entwicklungszeit nach dem Winter darstellt. Auch in lebendigen
menschlichen Systemen gibt es fruchtbare und nicht so fruchtbare Entwicklungszeiten.

Aus dieser Haltung des besonderen Expertentums ergibt sich eine spezifische Form des Zuhérens als Fiihrungsinstrument fr
Veranderungsprozesse.

2009 veroffentlichte der Carl-Auer-Systeme Verlag das Werk von C. Otto Scharmer, einem deutschen Forscher und
Organisationsentwickler am Massachusetts Institute of Technology (MIT) "Theorie U - Von der Zukunft her flihren". 37
Scharmer stellt in dem Werk eine neue Fiihrungstechnologie fir Veranderungsprozesse dar, die das Ergebnis seiner
jahrzehntelangen Forschungsarbeit sind. Er beschreibt darin eine Form des Lernens, die er als "Lernen von einer im Entstehen
begriffenen Zukunft" bezeichnet. Aus seiner Sicht ist ein Lernen von der Zukunft entscheidend fiir Innovationen.

Otto Scharmer bezeichnet u.a. das Zuhdéren als die am meisten unterschatzte Fihrungskompetenz und er unterscheidet darin vier
Ebenen:

1. das gewohnheitsméaBige Zuhdren - es bestatigt alte Meinungen und Urteile,

2. das faktische Zuhéren als Offnung des Geistes - hier nehmen wir Unterschiede und neue Informationen wahr,

3. das empathische Zuhéren als Offnung des Herzens - wir kénnen die Welt durch die Augen des anderen sehen und es
ermdglicht emotionale Verbindung,

4. das schépferische Zuhdren als Offnung des Willens - hier verbinden wir uns mit dem Zukiinftigen und héren zu, was von

der Zukunft her entstehen will; dieses Zuhdren bewirkt eine Veréanderung in der Identitat und im Selbst.

Scharmer bezeichnet es auch als die Fahigkeit, dem Potenzial einer Situation zu lauschen. Auf der Ebene des schdpferischen
Zuhérens entsteht nicht mehr die Frage "Was brauche ich in der Situation?*, sondern "Was wird in dieser Situation gebraucht?" oder
auch "Was will hier entstehen?" Erst dadurch kann eine Weitung der Wahrnehmung mit dem Blick auf das Ganze entstehen - in
dem der Einzelne enthalten ist, aber nicht mehr der einzige Bezugspunkt ist. Das bedeutet, sich in den "Dienst" der Situation oder
des "gréBeren Willens" zu stellen.

Es ist eine Art des Zuhérens, das an die Wurzeln des Gesagten geht und dort das Potenzial fiir Transformation heben kann. Es ist
ein Zuhoren, das von Neugierde und Verstehen-Wollen getragen ist. Es ist die Art des Zuhérens, die flir das Ersplren von
Innovationen erforderlich ist. Oder im Sinne von Scharmer: wie kann ich Landebahnen fiir das Zukinftige erschaffen - fiir eine
Zukunft, die nicht nur eine Verlangerung oder Verbesserung der Vergangenheit darstellt.

Als tagliche Ubungspraxis fiir diese neuartige Form des Zuhérens als Filhrungsinstrument empfiehlt Scharmer eine Fragestellung
fur die Meditation "Was braucht die Zukunft heute von mir, um in die Welt kommen zu kénnen?"

37 Scharmer, C. Otto: Theorie U - Von der Zukuntt her fiihren, Heidelberg 2009
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Appreciative Inquiry ist eine Methode, die auf Wertschatzung aufbaut. Zur Wertschatzung gehdért die Grundannahme, dass jeder
Mensch, jedes Team, jede Gemeinde ein viel gréBeres Potenzial hat als ihnen in der Regel bewusst ist.

Zur Bonsen und Maleh schreiben dazu:

"Wir kénnen uns selbst, andere Menschen, Organisationen und menschliche Systeme in grundsétzlich zweierlei Weise wahrnehmen.
Wir kénnen uns und andere entweder als Wesen verstehen, die mit Mdngeln behaftet sind. Dann sehen wir vor allem, was an einer
Organisation oder auch an uns nicht stimmt. Wir sehen also unsere Defizite. Wir kbnnen aber auch in uns selbst, in anderen Menschen
und Organisationen groBe Mbglichkeiten erkennen - Mdglichkeiten, die so umfassend sind, dass wir sie gar nicht ganz ermessen
kénnen. "8

Es geht bei der Methode A/ also nicht um Problembeseitigung, sondern um Potenzialentwicklung in und von Gemeinschaften.
Al geht davon aus, dass es in jedem System Schllisselfaktoren gibt, die dem System Vitalitat, Kraft und Starke geben. Im
wertschatzenden Interview sind alle Fragen darauf ausgerichtet, einen Blick auf dieses Geheimnis des Systems, auf diese
belebenden Faktoren werfen zu kénnen und das Wissen darum zum gemeinsamen und expliziten Eigentum aller Beteiligten zu
machen. Auf diesem Fundament kdnnen dann Visionen fir die Zukunft entwickelt und MaBnahmen geplant werden.

In jeder der vier Phasen des Al-Prozesses findet diese Entwicklung von der Einzelarbeit Giber die Kleingruppenarbeit hin zur
Ergebnisprasentation und Ergebnisdiskussion im Plenum statt: der Kreislauf zur Bildung von kollektiver Intelligenz, die in relativ
kurzer Zeit tragfédhige gemeinsame Visionen und Projekte auftauchen lasst.

In der Gesundheitsférderung wiirden die Bezeichnungen Empowerment, Selbstwirksamkeitsstarkung und Aufbau von sozialem
Kapital als Merkmale wahrscheinlich genannt werden. Im Laufe der Al-Prozesse in den Dérfern tauchten dann folgende Stimmen
der Teilnehmer*innen zu diesen Faktoren auf:
- "schdnes, harmonisches Zusammenarbeiten; jeder durfte seine Meinung sagen",
- "das offene Arbeiten mit Kommen und Gehen und trotzdem die Effektivitdt des ganzen Nachmittags",
- "Erinnerung an einen sehr angenehmen und fréhlichen Tag und an die Tatsache, dass auch die Kinder mit eingebunden
waren",
- "die Tage nach dem Workshop, an denen ich weiter getrdumt habe und durchs Dorf gelaufen bin und die Projekte in
Gedanken schon umgesetzt habe"
- "..wieder energiegeladen, um Neues anzupacken"
- "..die Tatsache, dass wir ziemlich schnell in einem kleinen Kreis unser neues Dorf gebaut haben"
- "....die unterschiedlichen Wiinsche, aber doch die Einigkeit, die unter den Teilnehmern entstanden ist".

Alle Riickmeldungen finden sich in den jeweiligen Dokumentationen in Anhang 11.

Ebenso ist Al auch eine Methode, die gemeinschaftsstérkend wirkt und damit Tendenzen der Isolation und Vereinsamung, die in
unserer Kultur immer mehr zu finden sind, entgegenwirkt - eine Starkung auf der Ebene der psychosozialen Gesundheit.

In diesem Kapitel werden einige Hintergriinde dargelegt, welche Verzégerungen im Projektablauf hervorgerufen haben oder eine
Umgestaltung erforderlich gemacht haben. Abbildung 24 stellt alle Projekttermine und —Veranstaltungen chronologisch dar, um eine
Ubersicht des Verlaufs der Arbeitspakete zu geben. In der Abbildung sind auch die durch die Pandemie beeinflussten Zeitraume
bildlich dargestellt. Die durch die Pandemie bedingten Kontaktbeschrankungen und Lockdowns hatten einen betréchtlichen Einfluss
auf den gesamten Projektverlauf. Auch darauf wird im Folgenden néher eingegangen. So waren immer wieder Anpassungen und
Flexibilitat seitens der Projektkoordination und seitens der Dérfer gefordert. Darliber hinaus werden im Folgenden die Planungen
und Ablaufe einzelner Arbeitspakete und die Konstellation der stattgefundenen Veranstaltungen né&her betrachtet und analysiert.
Weiterhin sollen in den folgenden Abschnitten krisenhafte Entwicklungen und Zuspitzungen wahrend des Projektverlaufes
ansatzweise dargestellt werden. Krisenhaft in einem Sinne, dass sie sich als Wende- und Entscheidungspunkte flir den weiteren
Verlauf des Projektes erwiesen haben und damit auch Lern- und Entwicklungsprozesse ausgeldst haben, denn niemals lernt man
so viel wie in Krisen.

38 zur Bonsen, Maleh, a.a.0., S. 14
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Abbildung 24: Ubersicht aller Projekttermine und —Veranstaltungen mit pandemischen Einschrénkungen

Arbeitspakete, Meilensteine, Veranstaltungen

durchgefiihrt am

2019

2020

2021

2022

Auftaktveranstaltung WST

29.08.2019

AP 0: Voruntersuchungen

Feldgang Osterreich (HERBSTFERIEN)

Okt 19

AP 1: Vorgesprach mit Bezirksvorsteher

Dorf 1

12.11.2019 Tarbarg

Dorf 2

12.11.2019 Ocholt

Dorf 3

13.11.2019 Garnholt

AP 14: Lenkungsgruppe eng + erweitert

21.11.2019

AP 3: Erfassung Dorfgeschichten

Dorf 1

04.02.20 Tarbarg

Dorf 2

25.02.20 Garnholt

Dorf 3

03.03.20 Ocholt

1. Corona -
Welle: Januar
2020 - Mitte
Juni 2020 *

AP 14: Lenkungsgruppe eng + erweitert

01.07.2020

AP 2: Auftaktgespréach: Vorstellen Ablaufplan &
Zielsetzung

Dorf 1

10.08.2020 Ocholt

Dorf 2

20.08.2020 Garnholt

Dorf 3

21.08.2020 Tarbarg

AP 4: Bildung Dorfteam

Dorf 1

17.09.2020 Garnholt

Dorf 2

18.09.2020 Tarbarg

Dorf 3

19.09.2020 Ocholt

AP 14: Lenkungsgruppe eng+erweitert

23.09.2020

AP 17: Expertenbeirat #1

07.10.2020

AP 14: Videokonferenz Lenkungsgruppe eng

02.12.2020

AP 14: Videokonferenz Lenkungsgruppe eng + erweitert

13.01.2021

AP 14: Videokonferenz Lenkungsgruppe eng + erweitert

10.02.2021

AP 15: Basistreffen/Dorfsprechstunde

28.04.2021

AP 6: Al Phase |: Erkunden: alle 3 Dérfer

Feb.-Mai 2021

AP 8: Al Zwischenbesprechungen

Dorf 1

01.06.2021 Garnholt

Dorf 2

08.06.2021 Tarbarg

Dorf 3

09.06.2021 Ocholt

AP 14: Telko jour fixe, enge LG

02.06.2021

AP 17: Expertenworkshop #2 digital

23.06.2021

2.&3.
Corona -
Welle:
Dezember
2020 - Juni
2021**

AP 15: Dorfsprechstunde digital

14.07.2021

AP 7: Al Phase II: Ertrdumen

Dorf 1

14.08.2021 Ocholt

Dorf 2

28.08.2021 Tarbarg

Dorf 3

09.10.2021 Garnholt

AP 9 & 10: Entwickeln & Erfillen

Dorf 1

18.09.2021 Ocholt

Dorf 2

23.10.2021 Tarbarg

Dorf 3

30.10.2021 Garnholt

AP 14: Telko jour fixe, enge LG

03.11.2021

AP 15: Dorfsprechstunde digital

05.11.2021

AP 17: Expertenworkshop #3 digital

10.11.2021

AP 11: Abschlussbesprechungen digital

Dorf 1

02.11.2021 Ocholt

Dorf 2

15.11.2021 Garnholt

Dorf 3

15.11.2021 Tarbarg

AP 11 & 15: Ergebnisprasentationen & Netzwerktreffen

20.01.2022

AP 14: Lenkungsgruppe eng + erweitert

02.02.2022

AP 14: Beschlussvideokonferenz

23.02.2022

4. Corona -

Welle seit

September
2021 ***

£-dl

te-lockd:

* It. Robert-Koch-Institut; https://www.wiwo.de/politik c

** https://wwwi.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/monatshefte/2021/Juli/07-2021-508. pdf

*** https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-rki-vierte-welle-delta-infektionen-100.html
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Die urspriingliche Konzeption flr das Modellprojekt ging von einem Zeitrahmen von August 2019 bis Ende Oktober 2021 aus,
insgesamt eine 27monatige Laufzeit mit den beiden Studienschwerpunkten: der Suche nach altem Selbsthilfewissen und den Al-
Prozessen in den drei Dorfern, erganzt und flankiert von Expertenworkshops und Vernetzungstreffen.

Um der Komplexitat und dem Paradigmenwechsel der Thematik "Gesundheit" Rechnung zu tragen, waren bewusst Zeiten
eingeplant, in denen kein Input in die Dorfer erfolgen sollte. Zeiten, die der ruhigen Beobachtung von Verédnderungsprozessen, ihrer
Reifung und der gemeinsamen Reflexion des Erlernten dienen sollten. Nur im Zustand der Ruhe und Entschleunigung haben
menschliche Systeme Zugang zu kreativen Prozessen und kdnnen sich dem Wagnis der Veranderung stellen. Nach einem Wandel
ist es notwendig, dass zunéchst eine Ruhephase einkehrt, um das Leistungspotenzial der Anderungen voll entfalten zu kénnen.

Aus den Erfahrungen des Entwicklungsprozesses in der LEADER GesundRegion Wimme-Wieste-Niederung®® hatte es sich immer
als natzlich fir den dauerhaften Erfolg und die Implementierung von Gesundheit als Entwicklungsziel erwiesen, eher auf einen
langen Atem zu setzen und nicht von kurzfristigen "Sprints" auszugehen.

In unserer geschéftigen Welt leiden viele Menschen schon unter einem chronisch erhéhten Stresslevel, welches sie daran hindert,
kreativ, produktiv und reflektiert zu sein. Nur wenn Menschen Raum und Zeit zum Nachdenken haben, kdnnen sie ihr Potenzial
ausschopfen. In diesem Sinne sollte der Entschleunigung im Prozess Raum gegeben werden.

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es erst seit dem Jahr 2016 ein Praventionsgesetz, welches auch dem Themenfeld der
Gesundheitsférderung einen gréBeren Stellenwert einrdumt. Fir Kommunen stellt das Engagement in gesundheitsférderliche
Rahmenbedingungen nach wie vor kein Pflichtthema dar.

Von den geplanten 27 Monaten Projektlaufzeit waren dann ab Marz 2020 insgesamt 10 Monate durch Corona-bedingte Lockdowns
gepragt - mit der Unmdglichkeit, Prasenzveranstaltungen in den Dérfern durchzufiihren (s. dazu Abbildung 9).

Die Erzahlveranstaltungen in den Dérfern waren erfolgreich gelaufen: eine Menge altes Wissen konnte an den Nachmittagen
zusammengetragen und dokumentiert werden. Im dritten Dorf wurde sogar deutlich, dass das vorhandene Selbsthilfewissen noch
sehr viel umfangreicher war als urspriinglich gedacht. Auch die Art des gemeinsamen Erinnerns wurde als angenehm und belebend
erfahren.

Anfang Marz 2020 war dieser Baustein der Studie erfolgreich abgeschlossen. Man war miteinander "warm" geworden, es war sogar
ein Schwung entstanden. Und dann der erste Lockdown ab Mitte Marz 2020. Es war nicht absehbar, wann es Uberhaupt wieder
weitergehen konnte.

Insgesamt gesehen waren die Al-Prozesse in ihrem Verlauf am starksten vom Pandemie-Geschehen betroffen. Der urspriinglich
geplante Verlauf musste mehrmals angepasst werden, damit es (berhaupt noch eine Chance gab, ihn in den drei Dorfern
durchzufihren.

Eine gute Kommunikationsstrategie vorab in jedem Dorf Uber einen Zeitraum von 6 Monaten zur Mobilisierung der Beteiligung ist
komplett auf der Strecke geblieben. Eine langerfristige Planung erwies sich schlichtweg im Angesicht der schwankenden
Einschréankungen des 6ffentlichen Lebens als nicht lange haltbar und tragfahig. Im Kapitel 10 sind die Veranderungen und
Anpassungen der Durchfihrung ausfihrlich dargestellt. Pandemien erweisen sich in ihrem Verlauf eher als chaotisch und nicht
vorhersagbar.

Die gesellschaftliche Aufforderung zum "social distancing" erwies sich nicht als unterstitzend fiir ein beteiligungsorientiertes
Verfahren wie Appreciative Inquiry und erschwerte den Dorfteams die Mobilisierungskampagne zusétzlich.

Zum Thema Gesundheit in Pandemiezeiten schreibt Prof. Dr. Clemens Sedmak:

"Wir haben auch viel iiber Gesundheit gelernt: Die "Verborgenheit der Gesundheit", die wir nicht sehen, wenn alles funktioniert,
wurde uns deutlich gemacht. Wir wurden und werden gezwungen, den Blick auf das Gut der Gesundheit zu richten: Gesundheit ist
ein Erméglichungsgut (Gesundheit als Vermégen zweiter Ordnung, so mit Fahigkeiten, Ressourcen und Grenzen umgehen zu
kénnen, dass eine anspruchsvolle Lebensgestaltung realisierbar ist), Gesundheit ist ein persénliches Gut (die Betroffenheit von
Pandemie zeigt sich auch innerhalb einer Familie ganz unterschiedlich), Gesundheit ist ein geheimnisvolles Gut (es ist nicht
vorhersehbar, wie ein Krankheitsverlauf ist und wie der Kérper auf die Impfung reagiert), Gesundheit ist ein (iberindividuelles Gut
(es besteht ein Zusammenhang von individueller Gesundheit und sozialen Systemen), Gesundheit ist ein politisches Gut, um das
politische Konflikte ausgetragen werden, Gesundheit ist ein globales Gut."*©

Eine abschlieBende Bewertung der Ergebnisse der Al-Prozesse l&ésst sich unter dem Einfluss des Pandemie-Geschehens nicht
serids vornehmen. Eine Pandemie mit ihren ganz spezifischen Auswirkungen und Einfliissen war im gesamten Konzept des
Modellprojektes schlichtweg nicht vorgesehen. Es lassen sich von daher leider nur Vermutungen auB3ern:

= vermutlich ware die Beteiligung héher ausgefallen, wenn es konstante Arbeitszeiten gegeben hétte,

= durch eine héhere Beteiligung waren andere und vielleicht mehr Visionen, Leitlinien und MaBnahmen erarbeitet worden,

39 Seit dem Jahr 2007 haben sich 6 Gemeinden (Flecken Ottersberg, Samtgemeinde Sottrum, Stadt Rotenburg/Wiimme, Gemeinde
ScheeBel, Samtgemeinde Fintel/Lauenbriick, Gemeinde Gyhum) zu einem Regionalentwicklungsprozess unter der Bezeichnung
GesundRegion Wiimme-Wieste-Niederung zusammengeschlossen. In der ersten Férderperiode von 2007 — 2013 war die Region
als LEADER-Region Modellprojekt des Landes Niedersachsen zum Thema Gesundheit im Idndlichen Raum. Weitere Informationen
unter www.gesundregion.de

40 Sedmak, Clemens: Gesundheitskompetenz: Lehren aus der Pandemie. in: impulse fiir Gesundheitsférderung 113, 4. Quartal
Dez. 2021, S. 14
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= es hatte nach den Al-Prozessen noch eine Nachbetrachtung und Unterstiitzung geben kénnen usw.

Lenkungsgruppensitzungen, Expertenworkshops und auch die Dorfsprechstunden konnten als digitale Veranstaltungen
durchgefiihrt werden.

Ein weiterer pragender und auch herausfordernder Baustein war die Ausgangssituation in dem Dorf Garnholt: bereits im
Vorgespréach im November 2019 (dargestellt in Kapitel 7) wurde sehr deutlich dargestellt, dass es noch kein Fundament an
Vertrauen fur die Mitarbeit und Beteiligung im Modellprojekt gab. Die Sinnhaftigkeit zur Teilnahme wurde massiv in Frage gestellt.
Im Laufe der Zeit kristallisierte sich mehr und mehr heraus, wie stark das gesamte Dorf durch den geplanten Autobahnbau der A20
in Mitleidenschaft gezogen war. In den Jahren 2004 bis 2015 war versucht worden, gegen die Planungen des Autobahnbaus
vorzugehen. Im Jahr 2007 wurde der Trassenverlauf der Autobahn durch Garnholt entschieden. Und im Jahr 2015 mussten sie die
Erfahrung machen, dass die StraBenbaubehdrde die eingereichten Argumente beim Einspruch gegen das Planfeststellungs-
verfahren nutzte, um das Verfahren zu beschleunigen und abzusichern.

Es gab keine Veranstaltung in diesem Dorf, wo nicht sehr schnell deutlich wurde, dass Erfahrungen rund um dieses Thema
Autobahnbau zu tiefen anhaltenden Wunden und Misstrauen geflihrt hatten. Wunden, die immer noch nicht verheilt waren und einer
Beteiligung am Modellprojekt im Wege standen. Der Blick oder ein Gesprach Uber die Zukunft des Dorfes miindete sofort wieder in
das NEIN zur geplanten Autobahn.

Ein kompletter Ausstieg aus dem Modellprojekt kam fir das Dorfteam in Garnholt aber auch nicht in Frage. In der
Organisationsentwicklung gibt es den Begriff der Trauerkonzepte in Organisationen bei Veranderungsprozessen.
Anpassungsleistungen bedirfen auch immer des Abschiedes und damit des Verlustes von Bedeutsamen und vielleicht Bewahrtem.
Bereits Freud definierte Trauer als die Reaktion auf den Verlust einer geliebten Person oder einer an ihre Stelle geriickten
Abstraktion wie Vaterland, Freiheit, ein Ideal usw. Trauer ist also eine normale emotionale Reaktion, die Menschen hilft,
Verlusterfahrungen und Veranderungen zu bewéltigen. Sie driickt sich als seelischer Schmerz aus und fihrt in der Trauerarbeit zu
einer zeitlich befristeten Einengung der Erfahrung auf das Objekt des Verlustes. Trauer ist kulturell gesehen unzeitgeman
geworden. So etwas kennt der "moderne”, d.h. aktive, dynamische, erfolgreiche Mensch einfach nicht mehr. Trauerrituale sind fast
vollstdndig aus unserem gesellschaftlichen Kontext verschwunden, Trauer in den privaten Bereich zurlickgedrangt. Im
Zusammenhang mit Trauer wird meist nur noch an den Verlust eines nahestehenden Menschen durch Tod gedacht.

Im Folgenden von daher ein kleiner Exkurs zu flinf Arten von Trauer, die nicht durch den Tod eines Menschen ausgeldst werden:

= Trauer durch Entfremdung wird durch das Feststellen einer emotionalen Entfernung von bedeutsamen Menschen
ausgelost,

=  Trauer durch Verlust von Geld und Eigentum: der Verlust von finanzieller Sicherheit oder sogar von dem eigenen Zuhause
beeinflusst die menschliche Stabilitat,

=  Trauer durch den Verlust von Gesundheit durch Verletzung oder Erkrankung,

=  Trauer durch Verzicht: selbst bei einem willentlichen Verzicht wie z.B. das Rauchen aufgeben oder die gewollte Trennung
von einem (ehemals) geliebten Menschen,

»  Trauer durch die Enttduschung durch eine Institution: die Kirche, der Arbeitgeber - es gibt soziale Systeme, in die wir
normalerweise groBBes Vertrauen setzen. Lassen sie uns fallen oder halten sie ihre Versprechen nicht ein, kann das
Menschen in Trauer versetzen.

Trauer ist dabei kein pathologisches Geschehen, sondern ein natiirlicher Vorgang, der nicht nur Ausdruck des Verlustes, sondern
auch dessen Bewaltigung ist.

Auch in Unternehmenskontexten stoBen Flhrungskrafte immer wieder an ihre Grenzen, wenn es um den Umgang mit
Trauerreaktionen im Kontext von Veranderungsprozessen geht.

Um den erlittenen Verlust begreifen zu kénnen, bat das Projektteam um eine schriftliche Darstellung der problematischen
Entwicklung mit dem geplanten Autobahnausbau, aus dem sich eine elfjahrige Belastungszeit fir das Dorf und die Bewohner*innen
ergab. Hinzu kam noch das Thema des Breitbandausbaus, der nur fiir Teile des Dorfes schnelles Internet zur Verfligung gestellt
hatte. Das Versprechen der zeithahen Nachbesserung wurde nicht eingehalten. Die Pandemie mit inren Anforderungen des Home-
Schoolings und des Home-Office flihrten diese ungleiche Lage dann wiederholt schmerzhaft vor Augen.

Durch die Erz&hlungen entstand immer mehr die Hypothese, dass es sich in diesem Dorf um einen Trauerprozess durch
wiederholte und anhaltende Enttduschungen durch eine Institution handelte. Teilweise war der Kummer anscheinend so grof3, dass
er sich schon in Gram verwandelt hatte. Der starke Riickzug von Teilen der Bevdlkerung - immer wieder mit Hinweis auf die
Erfahrungen mit den Behdérden - wurde als gro3 und anhaltend geschildert: ein Riss durch das Dorf hindurch.

Es wurde immer deutlicher, dass in Garnholt eine Menge Opfer gebracht worden waren, die noch nicht anerkannt und "verdaut"
waren. Trauer ist eine soziale Emotion, die zunachst die Leistungsféhigkeit eines Menschen oder auch von Gruppen/Teams in
Organisationen herunterféhrt und fir Rickzug von duBeren Aktionen sorgt. Die gesamte Energie wird fur die Verarbeitung des
Verlustes und die Aufrechterhaltung von basalen Grundversorgungen benétigt. Geteiltes Leid ist halbes Leid, die Verarbeitung
gelingt leichter durch die Mitteilung des Kummers: Anwesenheit und stumme Zuwendung bedeuten oft mehr als Worte. Gleichzeitig
ist es wichtig Raum, Zeit und Gelegenheit fir Gefiihle und Reaktionen anzubieten und auf Bagatellisierungen, Beschdénigungen oder
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Beschwichtigungen zu verzichten. Flr dieses emotional angemessene Vorgehen ist Fingerspitzengefiihl, Einfihlungsvermégen,
Wertschatzung und emotionale Warme essentiell.

Musste in diesem Dorf nicht zun&chst ein Workshop stattfinden, wo all diesen angestauten emotionalen Reaktionen - immerhin tGber
10 Jahre - zun&chst mal Ausdruck verliehen werden konnte? "Wir wollen und brauchen keine Leckerlis" ....das war nur einer der
Sétze, die fielen. Menschen meinen es gut, aber der kompetente Umgang mit Trauernden ist heutzutage eher von "jetzt ist genug
und muss doch auch mal wieder gut sein" gepragt.

Von Seiten des Projektteams wurde dem Dorfvertreter die Idee eines drei- bis vierstiindigen Workshops im Dorf unterbreitet, um alle
angestauten emotionalen Befindlichkeiten aussprechen zu kénnen.

Nach Ruicksprache mit dem Dorf-Team wurde eine solche zusatzliche Veranstaltung als nicht nétig befunden und die
Vorbereitungen fir den Al-Prozess konnten beginnen.

Nach der Durchflihrung des Al-Prozesses - die ersten MaBnahmen waren geplant und verabredet - wurde an das Projektteam die
Aufforderung herangetragen, im Abschlussbericht zu erwdhnen, dass man sich eine Kontrolle gewiinscht hétte, ob die Zusage der
eventuellen Férderung von erarbeiteten Projekten denn auch eingehalten werden wiirde. Immerhin sei ihnen fir die Teilnahme am
Projekt dieses immer wieder in Aussicht gestellt worden.

Dérfer sind von vielfaltigen Einschnitten und Verédnderungen betroffen: der Verlust von Infrastruktur sei hier nur aufgefuhrt. Die
Schule wird aufgeldst, die Gastwirtschaft, die Laden, die Poststelle geschlossen u.v.a.m.

Diese Verluste nicht nur hinnehmen und aushalten zu miissen, sondern sie bewusst zu integrieren und mit gemeinsamen
Trauerritualen zu begehen, ist ein Aspekt, der in einem gesunden Dorf im Sinne der psychosozialen Gesundheit auf jeden Fall
begriBenswert ware.

Im Unternehmenskontext hat sich ein fiinfschrittiges Vorgehen bewéhrt, dies kann vielleicht auch mit entsprechenden Anderungen
auf den dorflichen Kontext Anwendung finden:

1. den Wandel und den Verlust begreifen lernen - die Verdnderung und den Verlust des bisherigen benennen und als
unausweichliche Realitat begreifbar machen - Bereitschaft zum Gespréach signalisieren,

2. den Trauerreaktionen Raum geben - wenn Wandel kognitiv verstanden wurde, braucht es den Raum und die Zeit, dass sich
Widerstande auf der emotionalen Ebene I6sen kénnen,

3. die Verluste anerkennen - als Fihrungsaufgabe Einfiihlungsvermdgen, Wertschatzung und emotionale Wérme zur Verfligung
stellen - Verzicht auf Beschdnigungen, Bagatellisierungen und Beschwichtigungen - eigene Gefiihle sind in "lch-Botschaften" zu
formulieren.

4. Veranderungsprozess unterstiitzen - Loslassen vom Alten und Aufbau von Vertrauen in die neuen Bedingungen - Vorgehen in
nachvollziehbaren transparenten Schritten zum Aufbau von Hoffnung und zur Starkung des Gefiihls von Kontrolle Gber den
Verénderungsprozess.

Vor allem zu Beginn eines Projektes ist es wichtig, dass alle Beteiligten gut Giber das Projekt, seine Zielsetzungen, die einzelnen
Rollen und Aufgaben aller Teilnehmer*innen, sowie der Ablaufe informiert werden. So war es fiir die Modelldérfer z.B. wichtig zu
erfahren, welchen Nutzen das Projekt fiir das Dorf hat und welche Vorteile es mit sich bringt, sich daran zu beteiligen und Zeit zu
investieren. Eine Klérung dieser Fragen ist insbesondere dann wichtig, wenn in einem Projekt wie diesem keine finanziellen Mittel
vorgesehen sind, die den erarbeiteten MaBnahmen am Ende unmittelbar zu Gute kommen kénnen. Umso wichtiger ist es dann, die
Blrger*innen zum richtigen Zeitpunkt zu inspirieren, aber auch zu motivieren. Ohne Motivation kann von Menschen keine
Teilnahme und Unterstltzung erwartet werden. Bei gerade solch ungewdhnlichen Themen, wie es dieses Modellprojekt mit der
,Forderung von gesunden Lebensumstanden® ist, muss von Anfang an viel Aufklarungsarbeit geleistet werden. Neben der
Kommunikation in alle Richtungen ist die Steuerung eines Projektes, bei welchem Beteiligte mit unterschiedlichen
Ausgangssituationen involviert sind, unabdingbar. Aus diesem Grund waren alle Projektteilnehmer*innen in der erweiterten
Lenkungsgruppe vertreten. Der Vorteil dabei war, dass projektrelevante Informationen zeitnah und rechtzeitig verteilt wurden und
alle Beteiligten direkt an einem Tisch Uber die nachsten Schritte im Projekt gemeinsam beratschlagen konnten. Dadurch trafen
jedoch auch Hauptamter, also Vertreter des Ministeriums, des Amtes, der Stadt und des Projektteams auf Ehrenamter, also die
Birgerinnen und Birger aus den Modelldérfern, aufeinander, was manchmal die Terminfindung erschwerte und Absprachen unter
allen Lenkungsgruppenmitgliedern verzdgerte, wodurch sich ein erhéhter Zeitaufwand fir alle Beteiligten ergab. Austausche Uber
verwaltungstechnische und finanzielle Aspekte fanden im Rahmen der engeren Lenkungsgruppe statt. In diesen Runden waren die
Vertreter*innen der drei Dérfer nicht involviert. Diese Sitzungen fanden meist vor den Treffen der gesamten Lenkungsgruppe statt,
wodurch fur die Arbeit in den Dérfern inhaltlich irrelevantere Themen kurz und biindig abgearbeitet werden konnten. Die
anschlieBende Zeit der groBen Lenkungsgruppe konnte so voll und ganz den inhaltlichen Aspekten gewidmet werden. Aufgrund der
pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen wurden regelmaBige Telefonkonferenzen einberufen, um sich gegenseitig auf dem
Laufenden zu halten und Informationen aus der Arbeit vor Ort in den Dérfern mit allen Lenkungsgruppenmitgliedern zu teilen. Diese
Telefonkonferenzen — ein paarmal waren es auch Videokonferenzen — fanden mal mit und mal ohne die Dorfvertreter statt.

Das notwendige ,Feintuning” im Projekt und die Realisierung der fachlichen Begleitung durch das Ministerium wurde durch
regelmaBige und nach Bedarf terminierte Treffen des Projekiteams und des ML realisiert. Die so sehr flexibel gestaltbaren
Austausche waren auch sehr kurzfristig méglich, wenn es die Projektentwicklung erforderte. Diese Treffen waren vor allem durch die
Auswirkungen der Pandemie nétig und erhéhten den Zeitaufwand deutlich.
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Kommunikation zwischen dem Projektteam und den Dérfern fand in Gesprachen und Treffen vor Ort per E-Mail, Gber Telefonate
und ab 2020 auch tber Videokonferenzen statt. Innerhalb der Dérfer und auch zwischen den Dorfvertreter*innen und ihren
jeweiligen Mitblrger*innen wurde vor allem Uber E-Mail-Verteiler und Whats-App-Gruppen kommuniziert. Die effektivsten
Kommunikationsformen waren jedoch persénliche Absprachen unter den Biirger*innen und Mund-zu-Mund-Propaganda im Dorf.

Dem Aufbau von Vertrauen und der Starkung des Geflihls der Kontrolle wurde vom Projektteam durch die bestandige Transparenz
im Vorgehen, in der schriftlichen Vor- und Nachbereitung der einzelnen Arbeitsschritte besonders viel Rechnung getragen. Schon
zu Beginn des Projektes, im November 2019, wurde relativ schnell deutlich, dass im Vorfeld viele Faktoren des Modellprojektes
nicht komplett bis in die Ortsblrgervereine hinein kommuniziert worden waren. Dies flhrte dazu, dass es zunachst nur die Zusage
der Dérfer zur Beteiligung am ersten Schritt - der Erhebung des alten Heil- und Selbsthilfewissens - gab.

Fir die Teilnahme am Modellprojekt war auf mehreren Ebenen ein Vertrauensaufbau und Kommunikation erforderlich:

= das Thema Gesundheitist so neu und ungewdhnlich, dass es vielen Menschen als zu abstrakt erscheint. Prof. Dr. Sedmak
bezeichnet Gesundheit in seinem Artikel nicht umsonst als "verborgenes Gut". Die Welt der "Krankheit" ist den Menschen
sehr viel gelaufiger: die Ansiedelung von ambulanter und stationérer Versorgung, kérperliche und seelische Erkrankungen
etc. Nach den letzten beiden Jahren haben die meisten Menschen auch ein erhéhtes Wissen um Pandemien und ihren
Verlauf. Krankheit macht die Dringlichkeit von Handlungen zur Gefahrenabwehr deutlich. Aber was erhélt die Gesundheit?
Und was haben Vereine mit Gesundheit zu tun? Was kann die Lebenswelt Dorf flr die Gesundheit tun? Das alles sind
Fragen, wo Neuland betreten wird.

= Die Methode Appreciative Inquiry - allein schon diese schier unaussprechliche Bezeichnung und auf deutsch wird es auch
nicht viel besser. Dann diese konsequente positive Ausrichtung - statt Schimpfen, Meckern, Frust und die Aufforderung,
daraus Winsche und positive Leitlinien zu formulieren - keine Problemanalyse, kein Herumreiten auf Fehlern: sehr
gewohnungsbedurftig. Was haben wir davon? Diese Frage tauchte bis zum Ende immer wieder auf. Projekte durften erst
ganz am Ende formuliert werden.

= Die dritte Neuerung betraf den Fakt, dass in dem Modellprojekt keine Férdergelder fir erarbeitete MaBnahmen und
Projekte enthalten waren. Die Schere im Kopf sollte auBBen vor bleiben. Aber es wurde deutlich, dass auch ein wichtiger
Beteiligungsmotivator fiir die Dorf-Teams wegfiel, mit dem man zumindest in der Vergangenheit die Menschen "hinter dem
Ofen hervorgelockt" hatte und auch hervorlocken konnte. Ist die Erfahrung von gemeinschaftlicher Erarbeitung von
zukiinftigen Traumen und Mdglichkeiten nicht schon "Lohn" genug? Zumindest wurde von mehreren Teilnehmer*innen
dieser Aspekt nach den langen Lockdowns und der sozialen Isolation betont. Die Erfahrung, Teil eines gréBeren Ganzen
zu sein, tragt in sich sehr heilsame Aspekte.

Aaron Antonovsky hat in seinen Forschungen zur Frage "Was erhalt die Gesundheit?" drei Faktoren herausgearbeitet, die von
enormer Bedeutung fir den Erhalt von Gesundheit sind:
= Als Erstes ist es fiir Menschen wichtig, dass sie einen Sachverhalt verstehen und begreifen kénnen: sowohl kognitiv als
auch emotional. Das Verstehen bereitet den Boden fir die nadchste Ebene.
* An zweiter Stelle steht die Handhabbarkeit: wenn ich etwas begriffen habe, eréffnet mir das den Zugang zu meinen
Handlungsoptionen in einer Situation. Handlungsoptionen flihren heraus aus Erfahrungen von Ohnmacht, Opfer-sein,
Verlust von Kontrolle etc. Handlungsoptionen, vergréBern den eigenen Spielraum und starken die Erfahrung der
Selbstwirksamkeit, des Mitgestaltens von Situationen statt des reinen Ausgeliefertseins. Erfolge erzeugen Stolz und Stolz
ist eine Emotion, die wir Menschen brauchen, um {ber uns selbst hinauswachsen zu kénnen.
= Die letzte Komponente ist die Sinnhaftigkeit: wenn wir den Sinn in etwas oder zu etwas verlieren oder ihn nicht generieren
kdnnen, engagieren wir uns als Menschen nicht oder nur sehr wenig. In Unternehmen spricht man vom Phanomen des
"Dienst nach Vorschrift". Wenn uns gar der Sinn am Leben verloren geht, ist eine ernsthafte suizidale Entwicklung
entstanden, die behandlungsbedrftig ist.

In dem Modellprojekt "Gesundes Dorf - Biirger*innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" gab es drei neue Faktoren in einer einzigen
Studie.

Am Ende der Al-Prozesse wurde die Sinnhaftigkeit der Teilnahme von Seiten der Dérfer nicht mehr explizit in Frage gestellt. Leider
konnte aus Pandemie-Griinden heraus die Abschlussprasentation nicht mehr als Prasenzveranstaltung im Dezember 2021 in
Westerstede stattfinden.

Nachdem es jedoch zu einer erhéhten Nachfrage zur Teilnahme am dritten Expertenworkshop im November 2021 aus den Dérfern
herauskam, kann dies als Zeichen der positiven Sinnhaftigkeit der Teilnahme am Modellprojekt mit seinen drei herausfordernden
innovativen Ansatzen gedeutet werden.

Und in den Trdumen, den Leitlinien und Schwerpunkisetzungen lasst sich die Auseinandersetzung mit dem Thema "Gesundes Dorf"
gut ablesen. Die kompletten Ergebnisdokumentationen befinden sich in den Anhangen zum Kapitel 10 (Anhang 11).
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Alle Mitglieder der Lenkungsgruppe gaben zu Beginn des Projektes Vorschlage ab, welche Expert*innen thematisch an das
Modellprojekt ankniipfen und flir den Expertenbeirat eingeladen werden sollten. Dabei wurde auf eine breite Verteilung von
unterschiedlichen Fachgebieten geachtet, um aus mdglichst vielen verschiedenen Blickwinkeln Impulse fiir das Projekt und seine
Meilensteine zu erhalten. Laut Projektkonzeption sollten 10 Expert*innen fiir diesen Beirat gewonnen werden. Insgesamt konnten 19
Expert*innen erreicht und eingebunden werden. Dies verdeutlicht, wie viele Fachbereiche fiir das Thema der Gesundheitsférderung
in Dorfern bereits sensibilisiert sind. Deutlich wurde, dass bereits viel Wissen und Know-How fiir ein ,Gesundes Dorf vorhanden ist,
dieses fir die Praxis jedoch bisher noch nicht zusammengetragen wurde.

Die Lenkungsgruppe entschied sich fir die Durchfiihrung von Workshops, um vorhandenes Wissen sammeln und festhalten zu
kénnen und vor Ort gemeinsam Lésungsmdglichkeiten fir bestehende Probleme und Handlungsmdglichkeiten zu erarbeiten.
Normalerweise nehmen an dieser Art Zusammenkiinfte ausschlieBlich Expert*innen teil, welche sich zu fachlichen Themen
austauschen, nicht jedoch auch eine Vielzahl an Teilnehmer*innen aus dem jeweiligen Projekt. Da in diesem Modellprojekt der
Austausch auf Augenhdhe zwischen den Birger*innen der drei Dérfer und den eingeladenen Expert*innen bewusst vorgesehen
war, wurden auch maximal 3 Birger*innen aus jedem Dorf flr eine Teilnahme eingeladen. Sie konnten einerseits ihr
Expertenwissen aus dem praktischen Alltag der ehrenamtlichen Dorfarbeit in die Austauschrunden einflieBen lassen, aber auch
andererseits das Wissen und die Ideen der Expert*innen in ihre Dérfer tragen.

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit fanden drei Treffen des Expertenpools statt, welche wie alle anderen Veranstaltungen auch,
pandemiebedingt mehrmals verschoben werden mussten. So konnte der erste Workshop erst im Oktober 2020 — ein Jahr nach
Projektstart — stattfinden.

Die zu bearbeitenden Fragestellungen des ersten Workshops zu den Themen Dorf und Gesundheit, Mensch und Gesundheit und
Altes Heilwissen im ldndlichen Raum ergaben sich aus den im Frihjahr 2020 durchgeflihrten Interviews zu altem Heilwissen.
(N&here Informationen zu diesen Interviews lassen sich in Kapitel 8 nachlesen). Dieser erste Workshop konnte am 07.10.2020 in
Prasenz stattfinden. Um die Expert*innen bestmdglich in das Projekt einzubinden und eine Vorstellung von den drei doch sehr
unterschiedlichen Dérfern zu geben, wurde eine kleine Rundfahrt durch die Modelldérfer und Erlauterungen zur ,Gesundheitsstadt
im Griinen“ Westerstede organisiert.

Fir den zweiten Workshop im Juni 2021 wurde das Thema ehrenamtliches Engagement und die Gewinnung von Ehrendmtler*innen
aufgegriffen, da zu diesem Zeitpunkt alle drei Dorfvertreterinnen Modelldérfer mit mangelndem Interesse an den
Projektveranstaltungen einerseits, aber auch an anderen Dorfversammlungen und —Aktionen andererseits zu kAmpfen hatten. Zum
einen kann diese Haltung der Mitblirger*innen an der Covid-19-Pandemie gelegen haben, zum anderen ist das Thema Ehrenamt fiir
viele Vereine und Dorfzusammenschllsse schon seit einigen Jahren kein Leichtes. Aus diesem Grund haben sich die zu
bearbeitenden Fragestellungen des zweiten Workshops an dieser Situation orientiert. Pandemiebedingt musste dieser Workshop
am 23.06.2021 online stattfinden.

Auch der letzte Workshop fand am 10.11.2021 nach Abschluss der Al-Prozesse pandemiebedingt online statt. AbschlieBend sollten
sich Expert*innen und Blrger*innen Uber Resilienz in Dérfern austauschen. Resiliente Dérfer verfligen Gber Fahigkeiten, Stérungen
in der Dorfgemeinschaft abzuwehren und Selbststarkung fir zukinftige Entwicklungen aufzubauen. Dabei kennzeichnen drei
Perspektiven ein resilientes Dorf: wirkungsvolle Akteure, Strukturen und Prozesse, zukunftsfdhige Lésungen fiir das

Dorf und lebendige Beziehungen im Dorf. Zu letzterer Perspektive gab es einen fachlichen Input von Dr. Alistair Adam-Hernandez,
welcher mit seiner Doktorarbeit den Versuch unternommen hat, Resilienz im Dorf erfassbar und messbar zu machen. Das
anschlieBende gemeinsame Erarbeiten von Fragestellungen sollte fir die teilnehmenden Biirger*innen eine Méglichkeit darstellen,
DenkanstdBe fur die Zukunft in hren Dérfern mitzunehmen. Die hohe Beteiligung aus den Dérfern zeigte, dass nun nach Abschluss
der Al-Prozesse — einem Zeitpunkt, zu welchem konkrete MaBnahmen und Projekte fur die Zukunft entwickelt wurden — gréBeres
Interesse an fachlichem Input, welcher zur Umsetzung der MaBnahmen beitragen kdnnte, bestand.

Né&here Informationen zu den Inhalten und Ergebnissen der drei Expertenworkshops finden sich in Kapitel 3.2 Einbindung externen
Fachwissens.

Um die Kompetenzen der teilnehmenden Expert*innen den Dérfern auch auBerhalb der Workshops zur Verfligung zu stellen, wurde
eine Online-Notizwand mit Know-how, Kontaktdaten, hilfreichen Artikeln und Videos von bzw. Uber die einzelnen Expert*innen
erstellt. Diese Notiz kann unter www.padlet.com/michaelbusch3/gpgémze2ntovoiku eingesehen werden, eine Abbildung befindet
sich in Anhang 3.1. Leider waren nicht alle Expert*innen dazu bereit, Informationen von und Uber sich zur Verfligung zu stellen. Aus
den Dorfern kam lediglich eine positive Rlickmeldung zu dieser Notizwand. Mit hdherem Aufwand und intensiverer Kommunikation
zu den Expert*innen, hatten ggf. mehr Informationen zusammengetragen werden kdnnen.

Die Einbindung der Expert*innen hat insofern gut funktioniert, als dass alle Eingeladenen gut an die jeweiligen Fragestellungen
anknipfen konnten und viel Wissen bzw. zahlreiche Ideen zusammengetragen worden sind. Wahrend die Mehrheit der
Expert*innen an nur einem Workshop teilnahm, beteiligten sich einige wenige an allen drei Workshops, so zum Beispiel die
Koordinatorin der Gesundheitsregion Ammerland. Sie wurde dartber hinaus auch als mdgliche Netzwerkpartnerin zur
Abschlussveranstaltung eingeladen. Der Klichengarten e.V., dessen Garten wahrend der Bustour des ersten Workshops in
Westerstede besichtigt wurden, wurde im darauffolgenden Workshop ebenfalls eingeladen, um seine Expertise zu teilen. Andere
Expert*innen, welche vorerst nur Teilnehmende der Workshops waren, gaben in den darauffolgenden Workshops inhaltliche Inputs
in Form von Kurzvortragen, da deren Fachgebiet thematisch und zeitlich zum jeweiligen Standpunkt des Projektes passte. So
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konnten den Projektbeteiligten Impulse gesetzt und das Modellprojekt bereichert werden. Zum genannten Ziel, Ideen und
Méglichkeiten, welche nicht im Rahmen des Projektes ausgearbeitet werden konnten, tiber die Netzwerke der Expert*innen zu
streuen, liegen keine Erkenntnisse einer Weiterreichung von Themen oder Ausarbeitung von Ideen vor. Dies kann auf die Pandemie
zurlickzufUhren sein, da nur eine persénliche Begegnung méglich war und persénlicher Austausch wahrend der anderen beiden
Workshops aufgrund der online — Durchfiihrung nicht méglich war.

Auffallend war, dass sich zum letzten Workshop — als die Al-Prozesse in den Dorfern abgeschlossen und Zukunftsbilder erarbeitet
waren - vergleichsweise viele Burger*innen fir die Teilnahme am Workshop angemeldet haben. Daraus l&sst sich die Vermutung
ableiten, Workshops dieser Art grundsétzlich fir die Zeit nach den abgeschlossenen Al-Prozessen zu planen, denn die entworfenen
MaBnahmen und Projekte der Dérfer kénnten dann eine solidere Basis flr fachliche Austausche und ldeensammlungen sein. Eine
weitere Uberlegung ist, ob die Effektivitat der Expertenworkshops erhdht werden kénnte, wenn von Beginn an feststehen wiirde, wie
die Ergebnisse der Workshops gewinnbringend fiir die Modelldérfer bzw. den Verlauf des Projektes genutzt werden kénnen. In
diesem Projekt wurden die Ergebnisse aller drei Workshops durch das Projektteam zusammengetragen, ausgewertet und sind in
die Handlungsempfehlungen in Kapitel 13 eingeflossen.

Die Durchflihrung von Onlineworkshops stellte eine gute pandemiekonforme Alternative fir die urspriinglich geplanten
Prasenzworkshops dar. Da es sich bei diesen Veranstaltungen nicht um beteiligungsorientierte Prozesse, sondern um
Veranstaltungen, bei welchen der Informationsaustausch im Vordergrund steht, handelte, konnte dieses Arbeitspaket so gut es geht
an die Pandemie angepasst werden. Dennoch ist anzunehmen, dass durch Prasenztreffen mehr Verkniupfungen und
Kontaktaufnahmen erfolgt waren, wodurch eine bessere Vernetzung hatte stattfinden kénnen.

Die in Kapitel 11 beschriebene Vernetzung der Modelldérfer untereinander und mit anderen Akteur*innen aus der Region hin zu
einem moglichen Gesunde-Dérfer-Netzwerk musste mehrfach an die pandemischen Einschrdnkungen angepasst werden. Die
Lenkungsgruppe war sich anfangs einig, dass fir den Aufbau eines Netzwerkes, welches durch ehrenamtliches Engagement
getragen und aufrechterhalten werden soll, Prdsenzveranstaltungen unabdingbar sind. Der Aufbau eines Netzwerkes gestaltete sich
in Zeiten von Kontaktbeschréankungen und ausschlieBlich digitalen Kommunikationsmethoden jedoch als sehr schwierig. So
mussten die geplanten Treffen mehrmals verschoben und sowohl inhaltlich, als auch von der Art der Durchfiihrung neu konzipiert
werden. Aufgrund der Kontaktbeschrankungen und Lockdowns musste das erste von anfangs 5 geplanten Netzwerktreffen vom
13.05.2020 auf dem 18.11.2020 verlegt werden. Doch auch im November konnte keine Présenzveranstaltung mit externen
Referenten, den Projektbeteiligten und zahlreichen Birger*innen in Préasenz vor Ort in Westerstede stattfinden.

Die Lenkungsgruppe entschied sich daraufhin, sog. Dorfsprechstunden einzufiihren und - wenn es die Pandemie-Situation erlauben
wirde — (statt der geplanten 5 Netzwerkireffen) eine Présenzveranstaltung fiir die Grundsteinlegung des Netzwerkes zu
veranstalten. Diese Sprechstunden dienten dem Projektteam dazu, trotz der Pandemie - Lockdowns und der
Kontaktbeschrankungen mit den Modelldérfern im Austausch zu bleiben. Fiir die Dorfvertreter waren diese Austausche hilfreich,
sich gegenseitig auf dem aktuellen Projektstand im eigenen Dorf zu halten. Es war wichtig, sich Gber die Stimmung in den Dérfern
auszutauschen und den Dorfvertretern wéhrend der ersten Al-Phase, welche ohne Anleitung des Projektteams selbststéndig
durchgefihrt wurde, hilfegebend zur Verfligung zu stehen. Nahere Informationen zu den jeweiligen Austauschen befinden sich in
Kapitel 10.

Die Prasenzveranstaltung fiir die Grundsteinlegung eines Gesunde-Dorfer-Netzwerkes sollte dann am 02.12.2021 stattfinden.
Aufgrund der Pandemie musste jedoch auch dieses Treffen erneut — vorab ohne neuen Termin - verschoben werden. Seitens des
Ministeriums wurde dann am 02.12.2021 die Entscheidung getroffen, alle ausstehenden Veranstaltungen online zu planen. So
wurde das Netzwerkireffen mit den Ergebnisprésentationen der von den Modelldérfern entwickelten MaBnahmen am 20.01.2022 via
Zoom durchgeftihrt. In den Ddrfern wurden diese Uberlegungen von der Mehrheit der beteiligten Biirger*innen unterstiitzt, da man
vor Ort an den wahrend der Al-Arbeitsphasen entwickelten MaBnahmen und Projekten weiterarbeiten und deren Umsetzung
voranbringen wollte.

Die fur das Netzwerktreffen gesetzten Hauptziele, der Austausch der Birger*innen mit Netzwerkpartner*innen und die Présentation
ihrer Projekte und MaBnahmen fir zukunftsfahige Dérfer konnten trotz vorheriger Bedenken aller Beteiligten erreicht werden. Einzig
die Vernetzung und der Austausch unter den einzelnen Biirger*innen konnte nicht umgesetzt werden. Dazu fehlte die Zeit, denn als
die Austausche mit den Netzwerkpartner*innen abgeschlossen waren, war es bereits 21:30 Uhr. Hatte die Veranstaltung nicht erst

um 16:00 Uhr begonnen, sondern bereits am Vormittag, oder hatte man aus den Ergebnisprasentationen und den Austauschen mit
den Netzwerkpartner*innen zwei Veranstaltungen gemacht, dann héatten vermutlich auch mehr Austausche unter den Birger*innen
der Modelldérfer stattgefunden.

Um die eingeladenen Netzwerkpartner*innen an das Modellprojekt ,Gesundes Dorf* heranzufiihren, wurden zu Beginn die
wichtigsten Bausteine vorgestellt. Die Présentation dazu befindet sich in Anhang 14. AnschlieBend stellten die drei Modelldérfer ihre
wéhrend der Al-Prozesse entwickelten MaBnahmen und Projekte vor. Diese wurden als Live-Sketch, tber eine Power-Point-
Prasentation oder Uber vorab aufgenommene Videos vorgestellt (s. Abbildungen 25 und 26).
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Abbildung 25: online Live-Sketch, um Ergebnisse zu prédsentieren

Abbildung 26: Ergebnisprdsentation via Onlinekonferenz
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Wer ist fiir Ersatzbeschaffung zustindig?

Um die Beteiligten auf die Etablierung eines moglichen Gesunde - Dérfer — Netzwerks zu sensibilisieren, gab es einen Impulsvortrag
von Marlis Puls. Sie ging auf die unterschiedlichen Vernetzungsarten ein, erlauterte, was es mit einem Netzwerk auf sich habe,
worauf es ank&me und welche Vorteile eine Vernetzung mit anderen mit sich bringen wiirde. AnschlieBend stellten sich noch die
Netzwerkpartner*innen fir die Dorfer vor und z&hlten in kurzen Stichpunkten auf, bei welchen Anliegen und Themen, sie flr die
Burger*innen zur Verfligung stehen wirden.

Den zweiten Teil der Veranstaltung stellte eine Kontaktb&rse dar, zu welcher jedes Dorf einen eigenen Break-Out-Room nutzen
konnte, um dorthin die Netzwerkpartner*innen einzuladen. In diesen kleinen Runden konnten sie dann Fragen zur Umsetzung ihrer
Projekte stellen, Gesprachstermine vereinbaren oder Tipps und Hinweise fir ihre Herangehensweise sammeln.

Damit sich die Dorfvertreter*innen bestmdglich auf die digitale Kontaktbdrse mit den eingeladenen Netzwerkpartner*innen
vorbereiten konnten, wurden Online-Visitenkarten erstellt und vorab zur Vorbereitung an die Birger*innen geschickt. Um die
anfangliche Anonymitat zwischen den Projektbeteiligten und den bis dahin teilweise unbekannten Netzwerkpartner*innen zu
verringern, wurden die Vorstellungsrunden und die genannten Visitenkarten mit Fotos und Wiinschen fiir das neue Jahr etwas
personalisiert. Diese Visitenkarten befinden sich in Anhang 14.

Als Uberraschungsgast schaltete sich die Ministerin des Niederséchsischen Ministeriums flir Eméahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz dazu, um die Ergebnisprésentationen der Dérfer anzuschauen. 2019 hatte sie zur Auftaktveranstaltung in
Westerstede den Férderbescheid Ubergeben und konnte nun einen Blick auf die Ergebnisse werfen. Sie sei von diesen
Ergebnissen, welche trotz der Pandemie erreicht wurden und von der lebendigen Zusammenarbeit der Dorfbewohner*innen
begeistert. Die Blrger*innen hatten sich mit den Sketchen, Videos und im Team présentierten Power-Points richtig tolle Online-
Darstellungen tiberlegt und sie habe einige Arbeitsauftrage fiir sich und Impulse fir die Politik mitgenommen. Zum Schluss lobte sie
diese Art der Veranstaltung als einen tollen Projektabschluss. Um den Dérfern weiteres positives Feedback und Motivation mit auf
den Weg zu geben, gab es eine kleine Feedbackrunde der Projektlenkungsgruppe an die Blrger*innen.
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Aufgrund der Pandemie konnte das erste Netzwerktreffen erst zum Ende des Projektes stattfinden. Der Aufbau eines Netzwerkes
war dadurch nicht wie geplant méglich. Hatten von Beginn an die regelmaBig geplanten Prasenztreffen stattfinden kénnen, wére die
Netzwerkbildung mit Abschluss des Projektes vermutlich weiter vorangeschritten und hétte eine andere Richtung eingeschlagen.
Dennoch sind in Bezug auf die drei angedachten Ebenen bereits Vernetzungen festzustellen:

Vernetzung innerhalb der Dorfer — 6rtliche Ebene:

Fur die Ergebnisprasentationen wurden in manchen Projektgruppen weitere Blrger*innen gewonnen, welche bis dahin nicht an
Projektveranstaltungen teilgenommen hatten. AuBerdem konnten andere Vereine in die Projektpréasentationen eingebunden
werden. Und schon wahrend der Al-Phasen wurden zu den Veranstaltungen Ortsvertreter benachbarter Dérfer eingeladen, welche
das Projekt und die Intention kennen lernen wollten.

Vernetzung zwischen mikroregionaler und regionaler Ebene:

Eine Vernetzung innerhalb und zwischen diesen beiden Ebenen konnte durch das Netzwerktreffen mdglich gemacht werden, da zu
dieser Veranstaltung mégliche Netzwerkpartnerinnen beider Ebenen anwesend waren und sich wahrend der Kontaktbdrse nicht
nur mit den Blrger*innen, sondern auch untereinander thematisch ausgetauscht haben.

Fir dieses Modellprojekt hatte das Thema Offentlichkeitsarbeit eine besondere Bedeutung, da sich die Art und Weise der
Projektdurchfiihrung von anderen Dorfentwicklungsprojekten unterschied. Anders als bei anderen Entwicklungsprogrammen, bei
welchen von Beginn an Férdergelder fir vorgegebene Projekte, z.B. das Errichten von Dorfgemeinschaftshdusern, zur Verfligung
stehen, sollten die Modelldérfer in diesem Projekt ermitteln, was die Dorfgemeinschaft fiir die Zukunft benétige und welche
Ressourcen daflir nétig waren. So musste zu Beginn des Projektes viel Aufklarungsarbeit bei den Biirger*innen vor Ort geleistet
werden, was durch vorbereitende Gesprache mit mehreren Blirger*innen in den Dérfern vor Ort, durch einzelne Telefonate mit den
Dorfvertreter*innen und durch mehrere Austausche in der erweiterten Lenkungsgruppe erfolgte. Im Laufe des Projektes gewann das
Thema Offentlichkeitsarbeit sogar noch an Bedeutung, als es erforderlich wurde, wéahrend der pandemiebedingten Lockdowns
weiterhin fir Teilnahme an den Projektveranstaltungen zu werben.

Der Zeitpunkt, um mit Offentlichkeitsarbeit fiir das Projekt zu beginnen, wurde von der erweiterten Lenkungsgruppe gemeinsam
festgelegt. Da die Dorfer eine Entscheidungsfrist fir die generelle Teilnahme am Modellprojekt hatten, wurde nicht sofort zu Beginn
des Projektes Kommunikation nach auBen umgesetzt. Dies hatte natlirlich zum Vorteil, dass so zu einem Zeitpunkt ein geschitzter
Arbeitsrahmen geschaffen werden konnte, in welchem in den Modelldorfern durchaus sensible Themen behandelt wurden. Auf der
anderen Seite hatten durch Offentlichkeitsarbeit zu Beginn des Projektes vielleicht mehr Blirger*innen erreicht und fiir die Teilnahme
am Projekt motiviert werden kdnnen.

Vorgaben zu Beginn des Projektes

Laut Projektantrag sollte zu Beginn des Projektes eine Homepage auf z.B. einer Unterseite der ASG-Website aufgebaut werden, auf
welcher das Vorhaben vorgestellt wird. Das Niederséachsische Ministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
sollte Uber den Start und die Durchfihrung des Projektes berichten. Der Zuwendungsempfanger sollte Pressemeldungen per E-Mail
Uber einen breit gestreuten Presseverteiler schicken.

Bekanntmachung des Projektes und seiner Veranstaltungen innerhalb der Modelldérfer

Um Mitbdrger*innen fir das Modellprojekt zu gewinnen und die Idee des Projektes ins gesamte Dorf zu tragen, wurden
verschiedene Mdglichkeiten genutzt. In Ocholt wurde regelmafig im dorfinternen ,Ocholter Anzeiger” fur das Projekt geworben.
Aber auch auf der Facebook Seite des Dorfes gab es Hinweise zu lesen (s. Abbildung xxx, Ubersicht aller Veréffentlichungen
wahrend der Al - Prozesse). AuBerdem wurde pro Dorf eine WhatsApp — Gruppe fir Beteiligte und Interessierte eréffnet und
zusatzlich Gber Mailverteiler fir Beteiligung geworben und Informationen verteilt. Wahrend der Lockdown-Zeiten gingen die
Dorfvertreter*innen sogar von Tur zu Tir, um Veranstaltungen zu bewerben und Projektinformationen zu verteilen.

Werbung fiir Beteiligung an den Al-Prozessen in den Dorfern

Um die Blrger*innen der drei Modelldérfer wéhrend des Pandemie-Lockdowns zu erreichen und fir Beteiligung an den
anstehenden Projektveranstaltungen zu motivieren, wurde auf Anregung der Dorfvertreter die Offentlichkeitsarbeit in Form von
Pressemitteilungen in der ortlichen Zeitung intensiviert. Die Presseberichte wurden so terminiert, dass sie ein bis zwei Wochen vor
der jeweiligen Veranstaltung in der Zeitung erschienen. So konnten zusatzliche Teilnehmer*innen erreicht werden. Diese
Pressemitteilungen, welche in der Nordwest-Zeitung (NWZ), in der Land&Forst und auf der Internetseite der Stadt Westerstede
erschienen sind, befinden sich in Anhang 15. Ergebnisse der Al-Prozesse wurden nach dem Netzwerktreffen im Januar 2022
verdffentlicht, um den Dérfern wahrend der Al-Arbeitsphasen und Ergebnisprasentationen in den Wochen und Monaten zuvor einen
geschutzten Arbeitsrahmen zu ermdglichen und Stérungen und Einflisse von auBBen abzuschirmen. Abbildung 27 zeigt die
erschienenen Verdffentlichungen wahrend der Al-Prozesse auf einem Zeitstrahl.

AP 12 Ergebnisdokumentation — Februar 2022



Modellprojekt "Gesundes Dorf - Biirger*Innen entwickeln ihre Zukunftsbilder"

65

Abbildung 27: Ubersicht aller Veréffentlichungen wéhrend den Al-Prozessen
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erreicht werden, was mdglicherweise auf die anhaltenden Pandemie-Kontaktbeschrankungen zuriickzufuhren sein kdnnte

Trotz dieser umfangreichen und zeitlich gut abgestimmten Pressearbeit konnten die zu Beginn angedachten Teilnehmerzahlen nicht
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Bekanntmachung des Projektes nach AuBen
Um auf die jeweilige Situation vor Ort in den Modelldérfern reagieren und angepasst handeln zu kénnen, wurde bei der
Projektkonzeption keine Kommunikationsstrategie vorgegeben. Es wurden bewusst keine Ziele bzw. Meilensteine festgelegt, um die
bei der Durchfiihrung vorhandenen Bedirfnisse des Modellprojektes besser erfiillen zu kdnnen. Zu Beginn wurden die einzelnen
Rollen der Projektbeteiligten besprochen, d.h., es wurde festgelegt, welche Inhalte von welchem Lenkungsgruppenmitglied verfasst
und Uber welche Kanéle von wem geteilt werden. Details dazu finden sich in der folgenden Ubersicht (Tabelle 13).

Allg. Offentlichkeit: Fachpresse: Politik: Pressemittteilungen It.
Projektbeschreibung

Welche z.B.zu Artikel zu Artikel fir Fachpresse m. | -  Start des Projektes
Inhalte sollen | Expertenworkshop oder | -  Dorfentwicklung: Handlungsanweisungen - Expertenworkshop
veréffentlicht | Al-Prozessen: Methode Al; Arbeit vor - Al-Methode
werden? Ort Evtl. erst

Wann ist ein Dorf - Gesundheit im Dorf Veréffentlichungen zum - Ergebnisbericht

gesund? Dieser Frage - Expertenworkshop Ergebnisbericht (wenn
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WST Projektes vorhanden)
Wer verfasst ASG liefert Inhalte, z.B. | ASG und Frau Inama ASG und Frau Inama ASG
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Anzeiger)

Inama >> jede*r, mit
passenden Zugangen

Texte mit in Form von Bausteinen
diesen
Inhalten? WST, Ocholt verfassen
Texte
Wer verteilt WST, Dérfer (Ocholter Fr. Inama, ASG, WST ML, WST, ASG, Fr. ML, ArL, WST, ASG, Fr.

Inama >> jede*r, mit
passenden Zugéngen

Wo werden
die Inhalte
verteilt?

- Tagespresse

- WE-Presse

- Regionalpresse

- Ocholter Anzeiger

- Landlicher Raum

- LandinForm

- Ges. Stadte-Netzwerk

- Gesundheitsregionen

- Gesundheitsbiiro
Ottersberg

- Gesundregion W.-W.

- politische
Plattformen &
Magazine

- Politikkreise

- direkt an Politik
adressieren

It. Antrag Presseverteiler

- Fachbereich
Gesundheit
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Raum

- Arzteverbande

- Heilpraktiker Verbande

-  Stadte —u.
Gemeindebund

- Dt. Landkreis

?

zum Ergebnisbericht

zum Endbericht

- Landfrauen
Wann werden | nach Exp.ws parallel zu nach Exp.ws.
die Inhalte Vero6ffentlichungen in - Start des Projektes
veréffentlicht | vor/wéhrend A/ Fachpresse - Exp.ws

- Vorstellung A/

nach Al'm. Ergebnissen

Tabelle 13: Rollenversténdnis fiir Offentlichkeitsarbeit im Modellprojekt

Neben den Verdffentlichungen wahrend der Al-Prozesse in den Dérfern wurden u.a. in der 6rtlichen Regionalpresse und auf der
Internetseite der Stadt Westerstede auch zu den anderen Arbeitspaketen und Meilensteinen des Modellprojektes berichtet.
Abbildung 28 zeigt auf einem Zeitstrahl auf, wann die jeweiligen Berichte im Verhaltnis zu den jeweiligen Meilensteinen verdéffentlicht
wurden. Die einzelnen Berichte finden sich in Anhang 16.

AP 12 Ergebnisdokumentation — Februar 2022




Modellprojekt "Gesundes Dorf - Biirger*Innen entwickeln ihre Zukunftsbilder" 67

Abbildung 28: Ubersicht Offentlichkeitsarbeit im Modellprojekt
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Die Lenkungsgruppe legte zu Beginn des Projektes fest, gemeinsam iiber den Schritt in die Offentlichkeit abzustimmen. So wurde
die erste Pressemitteilung, welche unter anderem Uber den Start des Modellprojektes informierte, erst in der Mitte des
Projektverlaufs veréffentlicht. Durch die Pandemieeinschrankungen geriet der Projektablauf immer wieder ins Stocken, sodass
Prasenz-Veranstaltungen vermehrt verschoben werden mussten. Dadurch konnten auch keine zu veréffentlichenden Ergebnisse fur
eine mdgliche Pressemitteilung erarbeitet werden. Verteilt wurde diese Pressemitteilung Gber bundesweite Presseverteiler der
Agrarsozialen Gesellschaft und Uber regionale Presseverteiler des Ministeriums, des Amtes fiir regionale Landesentwicklung und
der Stadt Westerstede.

Zum Ende des Projektes wurde ein Fachartikel erstellt, welcher Uber den Projektverlauf, die Ergebnisse und
Handlungsempfehlungen berichtet. Dieser Artikel erschien in der Fachzeitschrift Landlicher Raum der Agrarsozialen Gesellschaft
und wurde anschlieBend ber deren Presseverteiler geteilt.

Erstellung einer Projekt-Website

Um das Modellprojekt fir die Offentlichkeit zuganglich zu machen, wurde auf der ASG-Internetseite eine Projekt-Website erstellt.
Ziel war es, diese mit weniger Text und daftir mehreren Downloads zur weiteren Information zu fillen. Erstellt wurde die Website,
als es bereits einige Ergebnisse und Erkenntnisse aus den Arbeitspaketen zu veréffentlichen gab. Sie ist unter www.asg-
goe.de/modellprojekt-gesundes-dorf/ zu erreichen. Regelmé&Bige Updates und Ergédnzungen fanden im restlichen Verlauf des

Projektes statt.
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In diesem Abschnitt werden Handlungsempfehlungen aufgefiihrt, welche sich aus den durchgeflhrten Arbeitspaketen ergeben. Vor
dem Hintergrund, dass die Thematik ,Gesundheit” im Gegensatz zu ,Krankheit* fur Kommunen keine Pflichtaufgabe ist, werden
auch Empfehlungen ausgesprochen, um Gesundheitsférderung in mdglichst viele Ebenen des l&andlichen Raumes zu bringen. Die
Thematik ,Gesundes Dorf* sollte in die Breite getragen werden. Sowohl an die l1andliche Bevdlkerung heran, als auch an Akteure in
den Gemeinden und Regionen. Birger*innen miissen sensibilisiert werden, um in ihrem persénlichen Wirkungskreis vor Ort in
Vereinen und dérflichen Zusammenschliissen neue Wege anzustoBBen. Parallel missen Akteure in den relevanten
Entscheidungsebenen auf die Themen aufmerksam gemacht und zu Taten angeregt werden. Da unterschiedliche Akteure zur
Verbreitung beitragen kénnen, orientieren sich die folgenden Handlungsempfehlungen an drei Ebenen:

- auf ortlicher Ebene, also in den Modelldorfern vor Ort,

- auf mikroregionaler Ebene, also innerhalb der Stadt Westerstede und auf regionaler Ebene, also innerhalb des
Ammerlands,

- auf landesweiter Ebene, also niedersachsenweit.

Im Folgenden werden Handlungsempfehlungen fiir die Modelldérfer Tarbarg, Garnholt und Ocholt, aber auch flr ortsansassige
Vereine und Gruppen aufgeflihrt.

Tabelle 14: Empfehlungen, welche sich aus den durchgefiihrten Al-Prozessen in den drei Dorfern fiir die Modelldorfer
ableiten lassen:

Nr. | Empfehlung Details
1. | Weiterbildung fir - Kompetenzerweiterung auf Konfliktmanagement, Mediation, wertschatzende
Vereinsvorstandstatigkeiten Kommunikation und beteiligungsorientierte Kommunikation, Feedback geben

- Fuhrungstrainings und Delegation von Aufgaben
- Unterscheidung Fihrung ./. Management

2. | Kultur der Wertschéatzung Alist nicht nur eine beteiligungsorientierte Methode, sondern kann auch zu einem
implementieren kulturellen Wandel eingesetzt werden: Meetings starten z. B. immer mit Berichten von
Erfolgen, Vielfalt und Beteiligung wird anerkannt, wertschatzendes Feedback geben
etc.
3. | Ausstellung Al-Prozess - alle erarbeiteten Ergebnisse fir alle Bewohner*innen zuganglich machen und eine

Méglichkeit anbieten, Erganzungen und Anreicherungen hinzufligen zu kénnen
- Ortliche Presse dazu einladen
4. | Kultur der guten Geschichten - Sitzungen mit dem Aufzéhlen von Gelungenem eréffnen
etablieren - VW-Regel: Wiinsche statt Vorwiirfe u.a.m.
Tabelle 14: Handlungsempfehlungen aus den Al - Prozessen fiir die Modelldérfer

Tabelle 15: Empfehlungen fiir die Modelldérfer, um Vernetzungen aufzubauen, welche fiir die Umsetzung der im
Modellprojekt entwickelten Projekte, aber auch zukiinftige Projekte hilfreich sind

Nr. | Empfehlung Details

1. Wahrend Modellprojekt - Anderen mit eigenem Wissen weiterhelfen ,Ich helfe dir, du hilfst mir*
gesammelte Erfahrungen an - Z.B. Uber dorflibergreifende Veranstaltungen (z.B. Grillnachmittage) mit Burgern
andere Dorfer /Blrger und Vereinen aus anderen Dérfern
weitergeben

2. | Teilnahme an bestehenden - Um Knowhow aus anderen Netzwerken zu nutzen und Ansprechpartner fur
Arbeitskreisen, welche von den zukulnftige Projekte zu finden
Netzwerkpartnern des
Netzwerktreffens angesprochen | - Aber auch, um eigenes Wissen und Erfahrungen an geeigneter Stelle zu teilen
wurden
- Klima
- Tourismus
- Demografie
- Ortsentwicklung
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3. | Verdffentlichung der eigenen - Ausstellung der Prozesse und Ergebnisse im Dorfgemeinschaftshaus, im
Al-Prozesse und Ergebnisse, Rathaus der Stadt oder in der Apothekervilla oder im Kiichengarten oder in
um Unterstitzer & Mitstreiter zu anderen passenden Einrichtungen
finden - Prasentation der Prozesse und Ergebnisse auf der eigenen Internetseite,

Facebook Seite, in WhatsApp-Gruppen oder z.B. im Ocholter Anzeiger

4. RegelmaBige Treffen zwischen | -  Vernetzung und regelmaBiger Austausch untereinander
den Vereinsvorstanden der - ,Wir helfen euch, ihr helft uns®
Vereine aller Westersteder - ,lch weil etwas, was du nicht weif3t* — und andersherum
Dérfer

5. | Kontakt zu den vorgestellten - um die Umsetzung der erarbeiteten Projekte voranzubringen
Netzwerkpartnern aufnehmen

Tabelle 15: Handlungsempfehlungen fiir die Modelldérfer in Bezug auf ein Gesunde-Dérfer-Netzwerk

Tabelle 16: Chancen und Méglichkeiten, welche sich aus den Erkenntnissen der Expertenworkshops fiir die Modelldérfer
ergeben:
Es werden Empfehlungen dargestellt, deren Umsetzung eine gesunde Gemeinschaft, ein starkes WIR-Geflihl, die Riickbesinnung
auf Werte und Traditionen und die Weitergabe von Wissen vor Ort férdern.

Nr. | Empfehlung Details
1. | Landwirtschaftliche Betriebe fiir | -  mit Schulklassen und Kindergarten Themen rund um ,Arbeiten und Leben in der
Angebote ,Bauernhof als Natur® bearbeiten
Klassenzimmer® und ,Auszeit- - zeitgleich ist es eine Form von Offentlichkeitsarbeit fiir die Landwirtschaft
Bauernhofe® gewinnen
2. | geflhrte Austausche zwischen - altes Wissen und Traditionen auf der einen Seite und neues Wissen rund um
~Jung & Alt* Technik und digitale Medien auf der anderen Seite austauschen
- gemeinschaftliches Bewirtschaften landwirtschaftlicher Flachen schaffen
- LAltlehrt Jung — Nachmittage" & ,Erzahl-Cafés”
3. | aktive Einbindung von - regelméBig stattfindende Kaffee- und Kuchennachmittage mit persénlicher
Neuburger*innen Einladung
- Flyer mit Adressen, Fotos, Festen, Telefonnummern
- Dorfpat*innen ernennen fur Einfihrung der Neubdirger*innen ins Dorf
4. | Begegnungsraume schaffen - Dorfgemeinschaftshauser
- Dorfgemeinschaftsgarten
- gemeinschaftliches Bewirtschaften landwirtschaftlicher Flachen schaffen
- kann gezielt altes Wissen vermittelt werden
5. | ,Kimmerer® benennen - Ansprechpartner®in bei Bedarf
- Ausbildung Dorfmoderator*in
6. | Feste, Feierlichkeiten und - daran festhalten & fiir folgende Generationen neugestalten
Traditionen weitertragen - mit neuen Generationen gemeinsam gestalten >> férdert Selbstheilungskrafte
eines Dorfes
- Inhaltliches und Kulinarisches miteinander verbinden (Vorstandssitzungen mit
Grillabend)
- Dorfzeitung etablieren
- Chronik eines Dorfes erstellen bzw. fortschreiben
7. | .Das-argert-mich-Tafel* auf dem | -  jeder kann diese beschriften
Dorfplatz aufstellen - beugt Demotivation in Bezug auf Dorfprojekte vor
- jeweilige OBV kiimmert sich dann darum
8. | Tafel im Dorf aufstellen, auf - um Mitstreiter fir Projekte zu finden
welcher - um Gleichgesinnte zu finden
Herzensangelegenheiten und - Menschen mit gleichen Interessen kommen einfacher in Austausch miteinander
Projekte mit Ansprechpartner
notiert werden
9. Dorf-Poesie-Album erstellen - mit Fahigkeiten, Starken, Vorlieben, Hobbies, Know-How und Kontaktdaten der
einzelnen Blrger*innen fillen
- fur alle zugénglich machen
10. | Ehrenamtsmesse organisieren - alle Vereine kdnnen sich présentieren

Tabelle 16: Handlungsempfehlungen fiir die Modelldérfer aus den Expertenworkshops
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Die folgenden Handlungsempfehlungen sind an die Stadt Westerstede, aber auch an ihre Einrichtungen und relevante Partner des
Landkreises Ammerland gerichtet.

Tabelle 17: Empfehlungen, welche sich aus den durchgefiihrten Al-Prozessen in den drei Modelldérfern fiir die Stadt
Westerstede und die Region Ammerland ableiten lassen:

Nr. | Empfehlung Details
1. Forderung der Die Stadt kdénnte den Vereinsvorstanden Trainings zu neuen Kompetenzen fiir die
gesellschaftlichen Arbeit Vorstandstatigkeit vor Ort zur Verfligung stellen: Konflikimanagement,
Dorfmoderation, Flihrungstrainings, Delegation etc.
2. | Ausstellungen des Al- Die erarbeiteten Unterlagen (allen voran die Wandbilder mit den Traumen vom
Prozesses Gesundes Dorf gesunden Dorf) kénnten im Rathaus mit Pressebeteiligung ausgestellt werden.

Tabelle 17: Handlungsempfehlungen fiir Westerstede aus den Al — Prozessen

Tabelle 18: Empfehlungen fiir die Stadt Westerstede und ammerldnder Akteure in Bezug auf den Aufbau eines Gesunde-
Dérfer-Netzwerkes

Nr. | Empfehlung Details
1. | Treffen, Aktionen, Projekte ,um | -  Mit Modelldérfern, aber auch anderen Dérfern
die geschaffene Netzwerkbasis | -  Mit anderen Gemeinden
zu festigen und den Aufbau - Mit Akteuren des Netzwerktreffens & mit anderen Akteuren
i;g;swgs(seinjf;ggg: Dagu die bereits vorhandenen Kompetenzen und Kontakte als Gesundheitsstadt im
Grinen nutzen
2. Unterstlitzung der Blrger*innen | -  Konkrete Einladungen zu Veranstaltungen weiterleiten, aber auch Weitergabe von
und Dérfer beim Anknipfen an Informationen an Ortsvorsteher
bereits vorhandene Netzwerke
3. | Aufstellung eines ,Gesunde- - Mit thematischen Informationen zu Projekten, Veranstaltungen, Seminaren,
Dorfer“-Schaukastens am Publikationen,...
Rathaus und virtuellen
Schaukasten auf der
Homepage
4. | Andere ammerlénder - Mehr Projekte und Veranstaltungen gemeinsam realisieren
Gemeinden in das eigene
Netzwerk einbeziehen
5. | Fortfihrung der Kontaktbérse - Um fir Dorfentwicklung relevante Akteure mit Birger*innen an einen Tisch zu
bringen; Zeit fiir Fragen, Austausch und Vernetzung
- Organisation in Zusammenarbeit mit den Modelldorfern
- Z.B.2xjahrlich
6. Projektwochen in Schulen ,Dorf | - Um auch die Jingsten, Lehrer und Eltern zu sensibilisieren und mobilisieren
als gesundes Lebensumfeld® - Z.B.in Zusammenarbeit mit Apothekervilla oder Kiichengarten e.V. (oder anderen
Vereinen, Einrichtungen etc.)

Tabelle 18: Handlungsempfehlungen fiir Westerstede in Bezug auf ein "Gesunde-Dérfer-Netzwerk"
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Tabelle 19: Empfehlungen, welche sich aus den Ergebnissen der Expertenworkshops fiir die Stadt Westerstede ergeben:
Es werden Empfehlungen dargestellt, deren Umsetzung gesunde Gemeinschaften innerhalb der einzelnen Westersteder Dérfer,
aber auch zwischen den Dérfern férdert. Sie unterstiitzen die Bildung eines WIR-Gefiihls innerhalb der Stadt, der zugehdrigen
Dérfer und der relevanten Akteure im Ammerland

Nr. | Empfehlung Details
1. Projektwochen in Schulenund | -  Bildung ab Grundschule: Naturerlebnisse im Wald; altes Wissen wiederentdecken;
Kindergarten Angebote kdnnen zusammen mit Senior*innen durchgefiihrt werden; Kinder
tragen dieses Wissen anschlieBend nach Hause;
- Thema ,Lernen in der Natur: Workshops mit Corinna Cieslik-Bischoff
(Gartentherapeutin, Mitglied des Expertenbeirates)
- Angebote flr héhere Klassen mit Anreiz der Technik: z.B. ein Fotowettbewerb
,Leben und Arbeiten mit der Natur in der Landwirtschaft* (Fotos z.B. von der Arbeit
im Feld, Versorgung der Tiere, Krdutergérten der Hausfrauen, Hausarbeit der
Hausfrauen, Alltag mit vielen Traditionen, ...)
2. Die Themen ,Biophilia“ und - vorhandene Potentiale ausschopfen
,Green Care* aufgreifen - VerknUpfung mit Expertenbeirat
e Frau Ortmann (EIP Auszeithofe)
e Herr Dr. Haut (Gesundheitsbotschafter Westerstede)
e Frau Krebstakies (Gesundheitsregion Ammerland)
- Seminare organisieren
3. altes Wissen und - nicht nur zu Heilkrautern, sondern auch zu Dialekten, Traditionen, Handwerk,
Lebenskompetenzen aus Erndhrung, Kleidung, Unterhaltung
anderen Westersteder Dérfern | - Wettbewerbe, Gber welche ,altes Wissen* zusammengetragen werden kann
sammeln e Gesammeltes ,altes Wissen® als MP3-Audio-Dateien, in Form eines Podcast
oder Lehrpfades in der Natur oder (iber Videos verbreiten
e Verbreitung auch Giber Apotheken, Vereine, Heilpraktiker oder Hebammen
ausrangierte Telefonzelle, Gber welche gesammeltes Wissen abgehort
werden kann
o Uber Projektwochen in Schulen und Kindergérten verbreiten
4. Soziales Miteinander in den - Projekte wie in der Stadt Tulln, Stadt des Miteinander, anstof3en
Dorfern stérken - Tulin bietet Birger*innen viele Méglichkeiten, Gemeinschaft aufzubauen und
Miteinander zu (er)leben
- Partnerschaft mit der Stadt Tulln, um von ihren Erfahrungen zu lernen
- Erfolgserlebnisse fir die Gemeinschaften schaffen >> generiert Selbstvertrauen
und Zusammengehdrigkeitsgefuhl
5. Die Vielfalt der Westersteder Ausstellung im Rathaus oder anderweitig zuganglich machen >> starkt das
Dérfer festhalten Miteinander
6. Arbeitskreis Arbeitskreis Gesundheitswirtschaft mit 1. + 2. Gesundheitssektor nach L. Nefiodew
Gesundheitswirtschaft unter besonderer Beriicksichtigung der umgebenden Dérfer
7. 10.000 Schritte-Weg ein Projekt aus Tulln: die WHO empfiehlt fir alle Menschen 10.000 Schritte téglich
zuriickzulegen; um Menschen darin zu unterstiitzen, hat die Stadt Tulln einen solchen
Weg mit Beschilderung und in einem sehr ansprechenden Gelande angelegt

Tabelle 19: Handlungsempfehlungen fiir Westerstede aus den Expertenworkshops
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Die folgenden Handlungsempfehlungen sind an die Niedersédchsischen Ministerien gerichtet, welche sich mit der Konzipierung
Modellprojekte dieser Art beschéftigen und in der Dorf- und Regionalentwicklung vertreten sind.

Tabelle 20: Handlungsempfehlungen, um Appreciative Inquiry als Arbeitsmethode in der Dorfentwicklung etablieren zu
konnen:

Nr. | Empfehlung Details
1. Bewerbungsverfahren fiir die - Bewerbungsverfahren flr potenzielle Modelldérfer, um Motivation der Dérfer von
Teilnahme am Projekt Beginn an nutzen zu kénnen >> effizienteres Arbeiten in den Dérfern, mit den

Dérfern und im gesamten Projekt (Motivation ist unabdingbar flr Al)
- Arbeitsmethode vorab bekannt geben: Vorab klaren, was auf die Dérfer zukommt
Vorab aufklaren, was im Rahmen eines solchen Modellprojektes auf die Dorfer
zukommt und wie es funktioniert

2. Bekanntheitsgrad der Methode | Alist im deutschsprachigen Raum nicht so bekannt geworden wie z.B. Open Space,
Al steigern birgt aber ein gréBeres gesundheitsférderliches Potenzial mit seiner konsequenten
Ausrichtung auf Starken und mit den narrativen Aspekten liegt sie der Erzahltradition
im landlichen Raum nahe.

Tabelle 20: Handlungsempfehlungen fiir Dorfentwicklung bezogen auf Al

Tabelle 21: Empfehlungen fiir die landesweite Dorfentwicklung in Bezug auf den Aufbau eines Gesunde-Dérfer-Netzwerkes
mit unterschiedlichen Ebenen

Nr. | Empfehlung Details

1. | Austausch unter - AnstdBe geben, den existierenden Experteneirat fortzufihren und ggf.
Projektbeteiligten nach niedersachsenweit auszubauen
Beendigung des - AnstdBe geben, den Expertenbeirat ggf. mit relevanten Netzwerkpartnern zu
Modellprojektes fortflihren verknipfen

- Zuséatzliche Fordergelder, um ,Gesundes Dorf* Giber die Netzwerke aller im
Modellprojekt Beteiligten aktiv zu streuen

2. | Weiterentwicklung der - Durch weiterfiihrende Projekte
vorhandenen Netzwerkbasis, - Durch gezielte Veranstaltungen, z.B. Kontaktbdrsen wie die des Modellprojektes
um Etablierung des Netzwerkes in allen niederséchsischen Gemeinden
zu férdern - Virtuelle Kontaktbdrsen flr niedersachsenweite Verknlpfung

3. | Forderung einer Vernetzungs- - Workshops, regelmaBige Austausche
und Anlaufstelle fir Vereine und | -  Seminare zu inhaltlich relevanten Themen fiir Vereine
Bilrgerzusammenschliisse - Unterstitzung im Férderdschungel

4. | Forderung von Landkreisweiten
Vernetzungstreffen zum Thema
,Dorf als gesundes
Lebensumfeld*

5. Forderung einer ,Gesunde — Enthalt Literatur, relevante Projekte, Ansprechpartner, Informationen zum
Dorfer” — Internetseite Download, Verlinkungen zu passenden Seiten, Blogs, Beispielddrfern
Tabelle 21: Handlungsempfehlungen fiir Dorfentwicklung in Bezug auf ein "Gesunde-Dérfer-Netzwerk"

Tabelle 22: Empfehlungen, welche sich aus den Ergebnissen der Expertenworkshops fiir die landesweite Dorfentwicklung
ergeben:

Nr. | Empfehlung Details
1. Intensivierendes Projekt zu - Wissen um Traditionen, Erndhrung, Kultur und Lebenskompetenzen erfragen,
altem Wissen dokumentieren und herausfinden, wie dieses Wissen an junge Menschen

weitergegeben werden kann
e Bundesweit in Zusammenarbeit mit Gesundes Stédte Netzwerk

- welche Aspekte von diesem ,alten“ Wissen kénnen in der Dorf- und
Regionalentwicklung angewandt werden?

- Forschung an Universitaten: Wie kann ,altes” Wissen um Lebenskompetenzen
und Selbsthilfe in Kindergarten und Schulen Eingang finden
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2. Modellprojekt, um - Dérfer sind Expert*innen fur Selbstorganisation
Selbstorganisation in Dérfern - hochgradige Kompetenzen sind vorhanden; diese sollten geférdert und bewusster
zu starken genutzt werden

3. Projekt auf Landesebene flr - an Planungs- und Entscheidungsebene der Schulplane herantreten
Schulen und Kindergarten - die dortigen Verantwortlichen an die Themen ,altes” Wissen, Lebenskompetenzen

und Selbsthilfe heranfiihren
- dazu landesweite Projektwochen in Schulen

4. Weitreichendes - Grenzen digitaler Kommunikation unter Einbindung von Experten festhalten
Forschungsprojekt zu digitaler | -  Tiefgreifende Recherche zu alternativen Austauschméglichkeiten
Kommunikation - Weitlaufige Tests, welche Art von analogen Treffen und Konstellationen virtuell

durchgefiihrt werden kénnen
- Sammlung von Online-Tools flir belebtere Online-Konferenzen
- Auflistung von digitalen Gruppenarbeitsmethoden & Schulung von Multiplikatoren
- Praxistests, ob beteiligungsorientierte Arbeitsmethoden digital méglich sind

5. Intensivere Schulung fur - Leitfaden fur die Organisation von peppigen & belebten Videokonferenzen
Multiplikatoren (Kommunen, - Erstellung eines Leitfadens fiir die Nutzung in den Dérfern vor Ort
Dorfmoderator*innen, Definition von Motivation; Ursprung von Motivation
Planungsbiiros, ...) e Unterschiedliche Formen von Motivation

e Erfolgreiche Motivation von Dérfern und Burger*innen

- Professionelle Hilfe bei Dorfentwicklungsprojekten zur Verfligung stellen, um den
Umgang mit Scheitern und Demotivation zu unterstiitzen bzw. zu erleichtern

- Beziehungspflege in Dorfgemeinschaften

- richtige Pflege von Werten und Haltungen im Dorf

- Trauerarbeit (Niederlagen, schief gelaufene Projekte,...) mit Gemeinschaften
(Vereinen, Gruppen, gesamtes Dorf);wertschdtzender Umgang mit Scheitern

6. Nutzung von virtuellen Tools
im Grundgerdst von
Dorfentwicklungsplanen
etablieren

7. Forschungsprojekt zur Innovative Beispiele zur Veranderung von Freiwilligenarbeit darstellen und
Herkunft & Zukunft von Schliisselfaktoren und Erfolgskonzepte analysieren
ehrenamtlichem Engagement

8. Modellprojekt zur Anwendung - Resilienzmodell sollte Eingang finden in Ausbildung von Dorfmoderator*innen,
des Resilienzmodells von Dr. Dorfkiimmerern, professionellen Ehrenamtler*innen
Alistair Adam-Hernandez in - Wie konnen die unsichtbaren, aber liberwiegenden Faktoren von Beziehungen
der Dorfentwicklung gepflegt werden?

9. Weiterentwicklung von - Arbeits-/Forschungsgruppe zur Entwicklung von Férderrichtlinien, damit die
Forderrichtlinien far Gesundheitsférderung auch in den Bereich der Dorf- und Regionalentwicklung
Gesundheitsférderung in einflieBen kann
landlichen - unter Beteiligung von LVG e.V. Niedersachsen, Gesunde-Stadte-Netzwerk-
Entwicklungsprozessen Vertreter, Dorfvertreter vom Projekt "Gesundes Dorf" u.a.

- unter Berlicksichtigung und der Wertschatzung des alten Wissens in den Dérfern
und der Zukunftsbilder als bottum-up-Prozess

10. | Ausbau von Dorf-Chroniken Anregung, dass in Dorf-Chroniken auch der Bereich "Altes Heil- und Selbsthilfewissen”

aufgenommen und geférdert wird

Tabelle 22: Handlungsempfehlungen fir Dorfentwicklung aus den Expertenworkshops
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Alle Entwicklungen, welche in den letzten Jahren in 1&ndlichen Rdumen stattgefunden haben und sich fir die Zukunft bereits
abzeichnen, haben in unterschiedlicher Weise Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen, die dort leben.

Seit dem Jahr 2013 férdert das Niederséchsische Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration in
Zusammenarbeit mit der AOK Niedersachsen und der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen die "Gesundheitsregionen
Niedersachsen", um eine demografiefeste und wohnortnahe Gesundheitsversorgung in den niedersachsischen Kommunen zu
starken. In den Gesundheitsregionen sollen kommunale Strukturen auf- und ausgebaut werden, die die Kooperation und
Kommunikation aller an der Gesundheitsversorgung Beteiligten - ambulant und stationér - zulassen. Des Weiteren sollen
Versorgungsmodelle entwickelt werden, die an den Bedlirfnissen der Menschen vor Ort orientiert sind.

Wozu sollte also eine Studie "Gesundes Dorf" in der Férderung und fachlichen Begleitung des Niedersachsischen Ministeriums fur
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz?

Welche Parameter bestimmen die Gesundheit und das Wohlbefinden an einem Ort? Was ist nétig, damit ein Dorf als gesunde
Lebenswelt gelten kann? Im stadtischen Kontext wurden diese Fragestellungen bereits mehrfach bearbeitet, fir den landlichen
Raum sollte dieses Modellprojekt erste Erkenntnisse gewinnen. Erkenntnisse, die auch in die Formulierung eines neuen
Handlungsfeldes Gesundheit fur die kiinftige Dorf- und Regionalentwicklung einflieBen kdénnten.

Bereits im Jahr 2007 verdffentlichte die WHO in Rom die "Health in All Policies"- Strategie (Gesundheit in allen Politikbereichen) und
bekraftigte den Ansatz nochmals auf ihrer Tagung im Jahr 2010 in Adelaide.

"Health in All Policies" (HiAP) ist eine Strategie der Weltgesundheitsorganisation, die besagt, dass Préavention,
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Versorgung nicht allein Aufgaben des Gesundheitssektors sind, sondern in allen
Themenfeldern 6ffentlichen Handelns verfolgt werden sollten: neben dem Gesundheitssektor u.a. auch die Sozial-, Bildungs-,
Umwelt-, Stadtentwicklungs-, Wirtschafts- und Landwirtschaftspolitik.

MaBnahmen aus diesen Bereichen wirken gegen gesundheitliche Chancenungleichheit und sind daher gesundheitsférderlich, selbst
wenn sie Gesundheit bislang nicht explizit thematisieren: MaBnahmen zur Daseinsvorsorge, zur Férderung von lokaler Okonomie,
gegen Wohnungsmangel, fiir sozialen Zusammenhalt und Gemeinschaftsbildung, um nur einige zu nennen.

Mit dem Praventionsgesetz (PravG), das seit dem 01. Januar 2016 in der Bundesrepublik Deutschland in Kraft getreten ist, soll die
Gesundheitsférderung und Pravention in den Lebenswelten der Menschen gestarkt werden.

Das Zukunftsforum Public Health schreibt dazu:

"In den meisten gesellschaftlichen Bereichen sind Anreizsysteme nicht an Ressourcen, sondern an Defiziten ausgerichtet. D.h.
anstatt gewiinschte Zustédnde zu férdern, wird auf Probleme reagiert. Auf den Gesundheitsbereich bezogen bedeutet dies, dass der
Fokus auf der Beseitigung von Krankheit und nicht auf der Férderung von Gesundheit liegt."*

Zu Beginn der Studie wurde erhoben, welches alte Wissen zur Gesundheitsversorgung, Krankheitsbewaltigung und Selbsthilfe in
den Modelldérfern noch vorhanden ist. Dazu wurden Gruppeninterviews in den Dérfern durchgefiihrt und in den Chroniken der
Dérfer - so vorhanden - recherchiert. Die drei Erzdhinachmittage ergaben viele Einblicke in die Zeit vor den Krankenversicherungen:
von wem konnte man sich behandeln lassen, welche Hausmittel standen zur Verfligung, welche Krauter wuchsen im Garten oder in
der ndheren Umgebung? Auch die Selbstbehandlung der zum Haushalt gehérenden Tiere spielte eine gro3e Rolle sowie
Nachbarschaftshilfe bei Geburt und Tod: wer versorgte die Frau und ihre Familie nach der Hausgeburt? Welche Rituale gab es fur
das Sterben und die Beerdigung?

Es zeigte sich, dass vieles schon verloren gegangen ist, weil es nicht aufgeschrieben wurde. Und gleichzeitig wurde auch
ersichtlich, dass es im landlichen Raum eine ganz besondere Gesundheitskompetenz bzw. Lebenskompetenz gab und vielleicht
auch noch gibt. Gesundheitskompetenz meint die menschliche Fahigkeit im Umgang mit der eigenen Gesundheit, um Teilhabe,
Mitsprache und Selbstbestimmung in allen Fragen, die die Gesundheit betreffen. Sie spielt bei der Gesunderhaltung und
Krankheitsbewaltigung eine wichtige Rolle.

Gerade im dritten Dorf tauchte am Ende der Veranstaltung die Erkenntnis unter den Anwesenden auf, dass es sich lohnen wiirde,
auch noch andere Lebensbereiche zu erfragen und zu erforschen. Dem kann unbedingt zugestimmt werden. Fir die Zukunft wére
es empfehlenswert, Chroniken in den Doérfern auch um diesen Punkt der Selbsthilfe und des Wissens bei Gesundheit und Krankheit
von Mensch und Tier zu erweitern. Hier dirfte sehr viel kostbares Wissen aus dem Bereich der Erfahrungsheilkunde und der
Selbsthilfe im landlichen Raum zu finden sein. Es wére begriiBenswert, wenn diese Traditionen nach der Stigmatisierung, die sie
erfahren mussten, zu einer erneuten Wertschatzung durch und fir die nachfolgenden Generationen finden wirden.

Der landliche Raum war immer auch der Bereich, in dem die traditionelle europaische Heilkunde ihren Ursprung hatte. Nicht nur in
den Kléstern, auch durch die Hirten und Bauern wurde diese besondere Heilkunde angereichert und miindlich weitergegeben.

Sie stellt als Erfahrungsheilkunde eine wunderbare Ergénzung zur klassischen Schulmedizin dar.

Die gewonnenen Erkenntnisse in den Dérfern wurden durch das Wissen und die Erfahrungen von Expert*innen aus Fachbereichen,
welche anndhernd im Zusammenhang mit dem Thema "Dérfer als gesunde Lebenswelten” stehen, angereichert. Zu diesem Zweck

41 https://zukunftsforum-public-health.de/download/health-in-all-policies-entwicklungen-schwerpunkte-und-umsetzungsstrategien-
fuer-deutschland, S. 2, Zugriff 10.02.2022
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fanden insgesamt drei Expertenworkshops, jeweils zu einem relevanten Themenbereich, unter Beteiligung der Lenkungsgruppe und
Dorfvertreter*innen statt. Auch dadurch konnten fachliche Inputs, zusétzliche Impulse und Ideen fiir die Studie generiert werden.

Nach dem Blick in die Vergangenheit wurde der Blick in die Zukunftsbilder vom gesunden Dorf gewagt. Mit Hilfe einer ausschlieBlich
auf Starken und positive Emotionen ausgerichteten beteiligungsorientierten Methode entstanden - unter den erschwerten
Bedingungen der Corona-Pandemie - drei Dorf-Zukunfts-Traume mit ihren jeweiligen Leitlinien, Schwerpunktsetzungen und ersten
geplanten Projekten.

Ein wahres Fillhorn an Ergebnissen, die in relativ kurzer Zeit in den Dérfern gemeinsam erschaffen wurden. Die Kreativitat, die
besondere Atmosphére des WIR-Gefiihls lassen sich vielleicht am besten durch die drei Dokumentationen im Anhang des
Abschlussberichtes nachempfinden. Vielleicht geht es auch nur, wenn man/frau selber anwesend war: es entsteht eine besondere
Magie beim gemeinsamen Entwerfen des Zukunftstraumes.

Am Ende wurde von einem Teilnehmer noch erwahnt, dass das Thema Landwirtschaft oder vielmehr "Gesunde Landwirtschaft"
noch in der Bearbeitung der Studie fehlt. Ein deutlicher Hinweis, wie umfassend die Teilnehmer*innen sich mit dem Thema der
gesunden Lebenswelt Dorf im Laufe der Studie beschéftigt haben.

2008 verdffentlicht eine Kommission aus Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation (FAO), der Weltorganisation fir
Tiergesundheit (OIE), der Weltgesundheitsorganisation (WHO), dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) und der
Weltbank ein Rahmenwerk zum One-Health-Ansatz mit Empfehlungen fir die Globale Gesundheit. Der One-Health-Ansatz basiert
auf dem Verstandnis, dass die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt eng miteinander zusammenhangt. Dieser Ansatz wird im
Oktober 2018 durch einen Beschluss im Rahmen der Nachhaltigkeitsstrategie fir Deutschland bekraftigt.4?

Es wird immer deutlicher, dass die menschliche Gesundheit abhangig ist von dem Zustand, in dem sich der Planet und alle anderen
Lebewesen befinden. In diesem natiirlichen Netzwerk, in dem alles miteinander verbunden ist, stellt der Mensch die einzige Spezies
dar, die sich flrsorglich um den Erhalt der anderen natlrlichen Ressourcen kimmern kénnte.

Mittels der Instrumente der Dorf- und Regionalentwicklung sind starke Méglichkeiten fir das Ministerium fiir Landwirtschaft,
Ernahrung und Verbraucherschutz vorhanden, ein zukiinftiges Handlungsfeld Gesundheit im Rahmen der Nachhaltigkeitsziele
einzurichten. Damit wiirde auch dem Health in All Policies-Ansatz Rechnung getragen, zumal wunderbare neue Ansatze im Bereich
von Green Care entstanden sind, die sich geradezu fiir eine Férderung Gber den Landwirtschaftsfonds der EU anbieten.

Zur besonderen Bedeutung dieses Themas schreibt das Bundesentwicklungsministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung:

"Gesundbheit ist gleichzeitig Ziel, Voraussetzung und Ergebnis von nachhaltiger Entwicklung. Ihre Férderung ist ein Gebot der
Menschlichkeit - sowohl in den Industrie- als auch in den Entwicklungsléandern."4?

42 https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/1543134/406b552b6dd4d98d87e2b4b4364b223f/2018-10-29-beschluss-
sts-ausschuss-globale-gesundheitspolitik-data.pdf; aufgerufen am 11.02.2022
43 https://www.bmz.de/de/entwicklungspolitik/gesundheit; aufgerufen am 10.02.2022
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