Gesundheitsforderung
Schweiz

Kommunale Programme der Gesundheitsforderung im Alter

Ein Orientierungsleitfaden zu Via - Best Practice Gesundheitsforderung im Alter

November 2012




2 | Kommunale Programme der Gesundheitsforderung im Alter

Gesundheitsforderung Schweiz ist eine Stiftung, die von Kantonen und Versicherern getragen wird. Mit gesetzlichem Auftrag
initiiert, koordiniert und evaluiert sie Massnahmen zur Férderung der Gesundheit (Krankenversicherungsgesetz, Art. 19).

Die Stiftung unterliegt der Kontrolle des Bundes. Oberstes Entscheidungsorgan ist der Stiftungsrat. Die Geschéftsstelle besteht
aus Biiros in Bern und Lausanne. Jede Person in der Schweiz leistet einen jahrlichen Beitrag von CHF 2.40 zugunsten von
Gesundheitsforderung Schweiz, der von den Krankenversicherern eingezogen wird.

Weitere Informationen: www.gesundheitsfoerderung.ch

In der Reihe «Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier» erscheinen von Gesundheitsforderung Schweiz erstellte oder

in Auftrag gegebene Grundlagen, welche Fachleuten in der Umsetzung in Gesundheitsforderung und Pravention dienen.

Der Inhalt der Arbeitspapiere unterliegt der redaktionellen Verantwortung der Autorinnen und Autoren. Gesundheitsforderung
Schweiz Arbeitspapiere liegen in der Regel in elektronischer Form (PDF) vor.
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Erlauterung der grafischen Elemente

Verweis auf einen Link, eine Literaturquelle

VIA-TOOLS

Weiterflihrende Tools, die von Via erarbeitet
wurden und den Partnern auf
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

zur Verfiigung stehen

BERATUNG
Angaben zu Beratungsstellen

LEITFRAGEN
Fragen zur Selbstreflexion

Via - Best Practice Gesundheitsforderung im
Alter ist ein junges, lernendes Projekt.
Vieles ist im Fluss. Was heute gilt, kann auf-
grund neuer Erkenntnisse morgen anders
lauten.

Auch dank lhren Riickmeldungen!

Sie sind herzlich eingeladen, einen Beitrag zur
Weiterentwicklung und Wissensvermehrung
zu leisten und |hre Erfahrungen mit der Umset-
zung von Gesundheitsforderung im Alter an
das Projekt Via weiterzuleiten. Wir werden die-
ses Wissen gerne aufarbeiten und in einer
nachsten Version dieses Orientierungsleit-
fadens verfligbar machen.

Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30, Postfach 11
CH-3000 Bern 6

Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch
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Dieser Orientierungsleitfaden fasst die bisherigen
Umsetzungserfahrungen von «Via - Best Practice
Gesundheitsforderung im Alter» zusammen und stellt
sie interessierten Fachleuten, welche kommunale
Interventionen zur Gesundheitsforderung im Alter
realisieren, zur Verfliigung. Der Orientierungsleit-
faden hat die Funktion eines «roten Fadens» fir die
strategische Steuerung eines kommunalen Pro-
gramms. Fir die operative Umsetzung der in diesem
Leitfaden aufgefihrten Massnahmen existieren de-
taillierte Praxis-Leitfaden oder es sind solche in
Erarbeitung.

Der Kontext und die Grundlagen des interkantonalen
Projekts «Via - Best Practice Gesundheitsforderung
im Alter» sind im Via-Factsheet im Anhang 1 dar-
gestellt. Der Leitfaden steigt daher nach einem ein-
leitenden Kapitel direkt in das Kapitel 3 «Initiierung
eines kommunalen Programms der Gesundheitsfor-
derung im Alter» ein. Die Bedeutung der politischen
und gesellschaftlichen Verankerung und einer lang-
fristigen Vision wird betont. Kurzlebige Projekte
haben geringe Aussichten, bei der Zielgruppe die
erwiunschte Wirkung zu erzielen - deshalb auch der
in diesem Orientierungsleitfaden konsequent be-
nutzte Begriff «<Programmy».

In Kapitel 4 werden der Aufbau und der Betrieb eines
Programms beschrieben: Wie sollen eine Kontext-
analyse gemacht und die Bedurfnisse der Zielgrup-
pen erhoben werden? Empfehlungen fur die Vernet-
zung und Partizipation der Akteure werden gemacht
und Schritte zur Fokussierung der Aktivitaten und
Festlegung von realistischen Zielen vorgeschlagen.
Das Qualitatsmanagement und dessen Grundlagen
werden beschrieben: das Best-Practice-Konzept von
Gesundheitsforderung Schweiz, das Konzept des
Public Health Action Cycle, der Ansatz des partizi-
pativen Lernens sowie Monitoring und Evaluation.
Zum Schluss des Kapitels wird nochmals die grosse
Bedeutung der Nachhaltigkeit eines Programms
betont, insbesondere die nachhaltige Finanzierung,
und es werden Hinweise gegeben, wie diese sicher-
gestellt werden kann.

Kapitel 5 befasst sich mit den Umsetzungsangeboten
fur altere Menschen. Im Via-Projekt stehen allge-
meine Informationsveranstaltungen und -kurse und
die individuelle Beratung inklusive praventive Haus-
besuche, vor allem fir benachteiligte und (vorlge-
brechliche (prefrail] Personen, sowie die wichtigen
inhaltlichen Themen «Bewegungsforderung», «Sturz-
pravention» und «psychische Gesundheit» im Vor-
dergrund. Es wird beschrieben, wie diese Angebote
aufgebaut, beworben, umgesetzt und nachhaltig ver-
ankert werden. Wichtige Querschnittsthemen wie
die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft und die
Verbesserung des Zugangs zu schwer erreichbaren
und benachteiligten Zielgruppen werden behandelt.
Allerdings stellt dieser Orientierungsleitfaden nur
eine Momentaufnahme in einem dynamischen Pro-
jekt dar. Weitere inhaltliche Themen wie Ernahrung
im Alter - inklusive Mangelernahrung -, Sucht im
Alter, kognitive Gesundheit bzw. praventive Mass-
nahmen gegen Demenz sowie transversale Themen
wie Partizipation, genderspezifisches Vorgehen im
Alter und Stadt-Land-Unterschiede sind noch nicht
aufgearbeitet.

Kapitel 6 schliesslich macht Empfehlungen zu Eva-
luation und Datenerhebung im Rahmen von kom-
munalen Programmen der Gesundheitsforderung im
Alter.

Alle umsetzungsrelevanten Kapitel enthalten An-
gaben zu weiterfihrenden Quellen, Angaben zu Tools
fur die Operationalisierung und zu Beratungsstellen
sowie Leitfragen zur Selbstreflexion. Die Anhange
sollen es den strategisch Verantwortlichen in Ge-
meinden leichter machen, ihre kommunalen Pro-
gramme fir die Gesundheitsforderung im Alter er-
folgreich umzusetzen.



6 | Kommunale Programme der Gesundheitsforderung im Alter

Das interkantonale Projekt «Via - Best Practice Ge-
sundheitsforderung im Alter» - kurz Via - will die
Chancen auf eine autonome Lebensfihrung im Alter
fur die Schweizer Bevolkerung verbessern und einen
Beitrag zur Eindammung der stetig steigenden Kos-
ten fir Krankheit und Pflege leisten. Das Wissen
zum Erhalt und zur Verbesserung der Gesundheit
von Seniorinnen und Senioren, insbesondere zur
bestmdglichen Umsetzung von wirkungsvollen ge-
sundheitsforderlichen Interventionen, soll in Form
von Best-Practice-Empfehlungen und Umsetzungs-
Tools verfigbar gemacht werden. Das Projekt Via
wird von mehreren Kantonen, Gesundheitsférderung
Schweiz und der bfu - Beratungsstelle fur Unfallver-
hitung getragen und finanziert.

Der vorliegende Orientierungsleitfaden spricht die
Verantwortlichen fur die Gesundheitsforderung im
Alter in den Gemeinden an. Diese kdnnen Mitglieder
von Exekutiven, Fachleute aus der Verwaltung und
beauftragte Dritte sein, z.B. Nichtregierungsorgani-
sationen. [hnen soll dieser Leitfaden eine praktische
Entscheidungshilfe bei der zielgerichteten Realisie-
rung eines kommunalen Programms sein. Er soll als
«roter Faden» fur den Aufbau und die Umsetzung
von kommunalen Programmen der Gesundheits-
forderung im Alter dienen und sicherstellen, dass
die wichtigen Themen bericksichtigt werden, sowie
eine Hilfe bei der Konzipierung, Durchfiihrung und
Evaluation der Massnahmen bieten.

Qualitat, Best-Practice-Konzept

Analyse und Tools

Partizipation

Vernetzung
Beratung und Begleitung
Evaluation und Monitoring

Erreichbarkeit

Bewegung - Sturzpravention - Psychische Gesundheit

Abbildung1: Referenzrahmen Via. Thematische Schwerpunkte sind Bewegungsférderung, Sturzpravention und psychische
Gesundheit. Als Querschnittsthemen stehen Partizipation, sowohl der alteren Menschen als auch der Arztinnen und

Arzte und vieler anderer Akteure, sowie der Zugang zu schwer erreichbaren Menschen im Vordergrund. Via baut auf einem
definierten Qualitatskonzept auf, das insbesondere auf dem Best-Practice-Konzept von Gesundheitsforderung Schweiz
beruht. Innerhalb dieses Rahmens produziert Via Analysen und Tools, fordert die Vernetzung, bietet Beratungen an und
leistet generell einen Beitrag zur Férderung der Gesundheit im Alter.
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Dieser Orientierungsleitfaden soll Unterstdit-
zung in der Umsetzung bieten. Erfahrungs-
wissen, welches im Rahmen der Umsetzung
der Via-Pilotprojekte gewonnen wurde, wird
festgehalten und interessierten Personen
verfluigbar gemacht. Die praktische Gesund-
heitsforderung im Alter umfasst jedoch viele
Aspekte, die in diesem Leitfaden nicht be-
handelt werden. Dazu gehoren Themen wie
«Gendergerechtes Vorgehen», «Stadt-Land-
Unterschiede», «Kommunikation mit alteren
Menschen» usw. Diese Themen sind von

Via (noch) nicht aufgearbeitet worden. Gene-
rell gilt, dass dieser Leitfaden die Erfahrung
der umsetzenden Fachleute nicht ersetzt,
sondern nur ein erganzendes Hilfsmittel neben
anderen sein kann.

Es gibt nicht ein einziges, richtiges Vorgehen fur die
kommunale Gesundheitsforderung im Alter. Jede
Gemeinde ist anders. Deshalb muss jede Gemeinde
auf der Basis der eigenen Bediirfnisse und der loka-
len Rahmenbedingungen entscheiden, welchen Weg
sie gehen will. Allerdings gilt fir alle: Nur ein enga-
giertes, langerfristiges Commitment birgt Aussicht
auf Erfolg.

Gesundheitsforderliche Massnahmen, die nur
von kurzer Dauer sind, laufen Gefahr, wir-
kungslos zu verpuffen. Via empfiehlt den inte-
ressierten Gemeinden, sich nur mit einer
langfristigen Perspektive (z.B. fiinf Jahre und
mehr) zu engagieren. Allerdings ist es even-
tuell notig, mit kleineren und kiirzeren Inter-
ventionen die Bereitschaft einer Gemeinde,
sich auf ein langerfristiges Engagement ein-
zulassen, erst zu schaffen.

Via stellt einen moglichen Referenzrahmen dar, in-
nerhalb dessen die Umsetzung erfolgen kann. Eck-
pfeiler dieses Referenzrahmens bilden die in Abbil-
dung 1 aufgefiihrten Schlisselthemen.

- Factsheet Via - Best Practice Gesundheitsférderung
im Alter, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Konzept Via: Best Practice Gesundheitsférderung
im Alter, Konzept 2011-2013 (Version 2],
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Synthesebericht 2009: Gesundheitsférderung im
Alter, Synthese von Expertinnen in der Schweiz und
einer auf diesen Interviews basierenden Literatur-
analyse, Pro Senectute Kanton Bern, Bern 2009,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Best-Practice-Konzept: Ein normativer Handlungs-
rahmen fiir optimale Gesundheitsférderung und
Krankheitsprdvention, Gesundheitsforderung
Schweiz, Bern 2010, www.gesundheitsfoerderung.
ch/pdf_doc_xls/d/gesundheitsfoerderung_und_
praeventition/tipps_tools/A4_Bro_Best_
Practice_d.pdf

- Public Health Action Cycle: Forderung der Qualitat
in Gesundheitsprojekten: Der Public Health Action
Cycle als Arbeitsinstrument, Ruckstuhl B. et al.,
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin Zirich
und Bundesamt fir Gesundheit, Zlrich 1997,
www.quint-essenz.ch/de/files/Foerderung_der_
Qualitaet.pdf
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Programm vs Projekt

In diesem Orientierungsleitfaden fir die kom-
munale Gesundheitsforderung im Alter
benutzen wir den Begriff Programm. Die Ab-
grenzung zu einem Projekt ist nicht scharf.
Wir verwenden den Programmbegriff, weil wir
damit die langfristige Perspektive zum Aus-
druck bringen wollen. Ziel einer kommunalen
Initiative zur Gesundheitsforderung im Alter
muss sein, dass sie Wirkung auf das Wohl-
ergehen der alteren Bevdlkerung zeigt. Dies
ist nur moglich mit Langfristigkeit, Nachhal-
tigkeit und Verbindlichkeit.

Ein kommunales Programm der Gesundheitsforde-
rung im Alter sollte mit offizieller Beteiligung der
Gemeinde umgesetzt werden. Die Beteiligung kann
in einer ideellen und finanziellen Unterstitzung be-
stehen; besser ist jedoch, wenn das Programm von
der Gemeinde beauftragt wird. Damit wird die Be-
deutung des Anliegens hervorgehoben und die
Glaubwirdigkeit gegeniber der Zielgruppe, den
alteren Menschen der Gemeinde und maoglichen
Partnern gestarkt. Eine (Co-]JFinanzierung durch die
Gemeinde ist meist Voraussetzung fir die Nachhal-
tigkeit. Am besten ist es, wenn sich das Programm
auf eine kommunale Alterspolitik abstiitzen kann,
sei dies in Form eines kommunalen Planungs- oder
Strategiepapiers, eines Konzeptes oder eines Leit-
bilds. Wenn keine politische Grundlage fur die kom-
munale Gesundheitsforderung im Alter existiert,
sollte eine solche angestrebt werden.

Empfehlungen fiir die Umsetzung

von Gesundheitsforderung im Alter

in den Gemeinden

1. Vorhaben strategisch und politisch ver-
ankern.

2. Zustandige Stelle definieren und mit aus-
reichenden personellen bzw. finanziellen
Ressourcen versehen.

3. Vollzugsmodell mit partizipativem Einbezug
der Akteure wahlen.

4. Kommunale Aktivitaten auf bestehenden
Strukturen und Angeboten aufbauen.

5. Austausch mit anderen Gemeinden fordern.

Nach: Kantonale Umsetzung von Gesundheitsférderung
und Prévention im Alter, Oetterli M. et al., Interface,

Luzern 2012, adaptiert fir die kommunale Ebene

Ein Programm kann aber auch aus einer zivilgesell-
schaftlichen Initiative heraus entstehen. Dies kann in
unterschiedlichen Formen geschehen:

- Personen oder Interessensgruppen (z.B. Senio-
rengruppen), die sich fiir das Thema engagieren,
provozieren einen politischen Entscheid zur
Einfihrung eines kommunalen Programms der
Gesundheitsférderung im Alter.

- Personen oder Institutionen (z. B. Pro Senectute)
werden selber aktiv, suchen eine Finanzierung
und beginnen mit der Umsetzung. In diesem Fall
ist es hilfreich, wenn das Angebot rasch institutio-
nelle Unterstiitzung erhilt (Gemeinde, Kanton).

Die Abstimmung der kommunalen Aktivitaten auf
kantonale und uUberkantonale Initiativen drangt sich
auf. Solche Ubergeordneten Angebote konnen den
kommunalen Aktivitaten einen Rahmen und Legiti-
mitat geben. Zudem kann sehr viel von vorhandenem
Wissen, praktischer Erfahrung und bestehenden
Ressourcen, z.B. finanziell, aber auch in Bezug auf
Umsetzungsinstrumente, profitiert werden. In ge-
wissen Kantonen existieren bereits kantonale Pro-
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gramme der Gesundheitsforderung im Alter. Dort
stellt der Kanton Ressourcen bereit, um die Voraus-
setzungen fur ein umfassendes und koharentes
kantonales Programm zu schaffen. Wenn sich ein
solches an einzelne Personen wendet, umfasst es
zwingend auch kommunale Umsetzungsmassnah-
men, da sich altere Menschen am besten in ihrem
lokalen Umfeld ansprechen lassen. Kommunale An-
gebote konnen im Rahmen von «Gesund altern im
Kanton Zug» von Gemeinden gtlinstig eingekauft wer-
den'. Im Kanton Bern bietet «ZWAG INS ALTER» den
Gemeinden sogar kostenlose Dienstleistungen an?.
Bei kleinen, landlichen Gemeinden stellt sich die
Frage des Verhaltnisses von Aufwand und Ertrag oft
starker als bei grosseren, stadtischen Gemeinden.
Um ein genligend grosses Kollektiv von alteren Men-
schen zu haben, missten sich mehrere Gemeinden
zusammenschliessen. Dies kann beispielsweise
unter dem Dach von Gemeindeverbanden erfolgen,
welche eine Kooperation fiir den Betrieb einer Alters-
einrichtung eingegangen sind, oder in einer Gruppe
von Gemeinden, welche gemeinsam ein Altersleitbild
erstellt haben. Solche Zusammenschlisse haben
sich schon aktiv mit Altersfragen auseinanderge-
setzt und sind moglicherweise bereit, finanzielle
Unterstiitzung zu leisten oder sich fir die Finanzie-
rung von Programmen der Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter zu engagieren.

- Kantonale Umsetzung von Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter, Oetterli M. et al., Interface,
Luzern 2012, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Gibt es kommunale politische Entscheide, auf die
sich ein Programm der Gesundheitsforderung im
Alter abstiitzen kann? Bestehen Aussichten auf
ein langerfristiges Engagement der Gemeinde fur
die Gesundheitsforderung im Alter? Wenn nicht,
welche Massnahmen kénnen ergriffen werden,
um die kommunale Verankerung, d.h. eine mittel-
bis langerfristige Finanzierung, zu sichern?

- Gibt es Unterstltzung und/oder potenzielle Ver-
bindete fur die Gesundheitsforderung im
Alter in der Gemeinde? Wo ist sie angesiedelt: auf
politischer Ebene, Verwaltungsebene, in der
Zivilgesellschaft (Einzelpersonen, Institutionen])?
Konnen Partnerschaften gebildet werden?
Besteht die Maglichkeit einer Partnerschaft
zwischen Gemeinden?

- Sind gentigend Wille und Ressourcen vorhanden,
um den erheblichen Aufwand zur Lancierung
eines Programms zu leisten?

' Gesund altern im Kanton Zug: www.zg.pro-senectute.ch/angebote-und-veranstaltungen/gesund-altern-im-kanton-zug.html

2ZWAG INS ALTER: www.zwaeginsalter.ch
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Wenn der Entscheid zur Initiilerung eines kommuna-
len Programms der Gesundheitsforderung im Alter
gefallen ist, sind verschiedene Vorbereitungsarbei-
ten zu leisten. Diese kdnnen zum Teil parallel laufen.

4.1 Kontextanalyse, Abklarung von Bedarf und
Bediirfnissen

In den Pilotgemeinden der Kantone Bern und Zug hat
es sich bewahrt, zuerst eine Analyse der Ausgangs-
situation zu machen. Diese umfasst die folgenden
Dimensionen und untersucht forderliche und hinder-
liche Faktoren:
- Rechtliche und politische Grundlagen zur
Gesundheitsforderung im Alter
- Soziodemografische Merkmale der Gemeinde,
insbesondere der alteren Bevdlkerung
- Bestehende Strukturen und Angebote der
Gesundheitsforderung im Alter
- Akteure der Gesundheitsforderung im Alter
- Bediirfnisse der alteren Bevdlkerung und
der Akteure betreffend Gesundheitsforderung
im Alter

Mit der Kontextanalyse wird eine Person oder Insti-
tution beauftragt. Diese sammelt die vorhandenen
Dokumente und Daten und fiihrt Interviews mit aus-
gewahlten Personen aus Politik, Verwaltung und
zivilgesellschaftlichen Organisationen (z.B. Senio-
renverbande, Sportvereine, Quartierorganisationen,
Fachstellen). Dabei ist zu beachten, dass diese Inter-
views bereits erste Interventionen sind und als sol-
che fir die Schaffung von Goodwill und die Bildung
eines kommunalen Netzwerkes genutzt werden soll-
ten. Deshalb ist es von Vorteil, wenn die Person,
welche die Kontextanalyse macht, auch in die kom-
munale Umsetzung eingebunden ist und die lokalen
Verhaltnisse kennt.

Die Bedirfnisse der Zielgruppen kdnnen mit ver-
schiedenen Mitwirkungsverfahren erhoben werden.

Bei der alteren Bevolkerung kann dies mittels
schriftlichen oder mindlichen Befragungen, der Be-
teiligung von ausgewahlten Personen an Arbeits-
gruppen oder Workshops geschehen, z.B. an einem
Zukunftsworkshop, und mithilfe anderer Methoden.
Wichtig ist, die Bedirfnisse der Akteure und Partner
zu erheben und danach in die Planung einfliessen zu
lassen (Kpt. 4.3).

- Abschlussbericht Kontext-Check Best Practice Ge-
sundheitsférderung im Alter: Pilot Biel, Kessler C.,
Schmocker H., ZWAG INS ALTER, Pro Senectute
Kanton Bern, 2012

VIA-TOOLS

- Via-Praxis-Leitfaden: Kontext-Check - Interview-
leitfaden (per Ende 2012)

- Via-Praxis-Leitfaden: Kontext-Check - Raster
zur Analyse der Ausgangslage in Gemeinden
(per Ende 2012)

- Via-Praxis-Leitfaden: Partizipations-Workshop
altere Menschen (per Ende 2012)

WEITERE TOOLS

- «Wie altersfreundlich ist meine Gemeinde?»,
ein Fragebogen der Schweizerischen Gesellschaft
fur Gerontologie, in dem der WHO-Fragebogen
«Global Age-friendly Cities»® an die Schweizer
Verhaltnisse angepasst worden ist. Der Frage-
bogen und Begleitmaterialien konnen unter
www.sgg-ssg.ch gegen Gebiihr bezogen werden.

- Gesundheitsbefragung durch Pro Senectute
Kanton Zirich: Diese Befragung, welche sowohl
den einzelnen teilnehmenden Personen als
auch der Gemeinde Erkenntnisse liefern soll,
wird von Pro Senectute gegen Gebiihr durchge-
fuhrt. Weitere Informationen: Simon Heiniger,
Pro Senectute Kanton Zirich, Tel. 058 451 52 20,
gesundheit@zh.pro-senectute.ch.

% Global Age-friendly Cities, WHO 2007, www.who.int/ageing/publications/Age_friendly_cities_checklist.pdf
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LEITFRAGEN

- Welche Informationen bendtigen Sie, um ein
kommunales Programm der Gesundheitsforde-
rung im Alter bedarfs- und bedirfnisgerecht
starten zu konnen?

- Wer verfligt Uber diese Informationen?

- Welche Wege und Methoden missen Sie wahlen,
um Zugang zu diesen Informationen zu erhalten?

- Wie erfolgt die Sammlung und Aufarbeitung
der Informationen und in welcher Form sind sie
verfligbar zu machen?

- Wer interpretiert die Informationen und welches
sind die Schlussfolgerungen?

4.2 Vernetzung der Akteure

Als Akteure werden hier Personen oder Institutionen

bezeichnet, welche

- Angebote in der Gesundheitsforderung fur altere
Menschen machen,

- eine Mittlerfunktion einnehmen, alteren Men-
schen Wissen vermitteln und diese zu einem
gesiinderen Lebensstil motivieren und gesund-
heitsforderlichen Angeboten zufiihren konnen
(hier auch Multiplikatoren genannt],

- Massnahmen auf politischer Ebene und/oder
in der Verwaltung initiieren, umsetzen oder be-
einflussen konnen.

Mit dieser Definition ist die Gruppe der Akteure sehr
gross. Es ist deshalb wichtig, die Schwerpunkte des
geplanten Programms frih festzulegen und danach
eine entsprechende Selektion der Akteure vorzuneh-
men. Die ausgewahlten Akteure werden aktiv in die
Entscheidungsfindung und Umsetzung eingebunden.
Allerdings sollte die Vernetzung ein offener Prozess
sein. Auch Akteure, die auf eigenen Wunsch in das
Netzwerk aufgenommen werden mochten und einen
wichtigen Beitrag leisten, sollten willkommen ge-
heissen werden. Via stellt eine Liste moglicher Ak-
teure eines kommunalen Programms der Gesund-
heitsforderung in Form eines Praxis-Leitfadens zur
Verfligung.

Der Aufbau eines Netzwerks erfolgt zu Beginn oft
mit einem ersten bilateralen Austausch. Dies kann
beispielsweise im Rahmen der Kontextanalyse ge-
schehen (Kpt. 4.1). Ein erstes Netzwerktreffen mit
«Kick-off»-Charakter sollte rasch folgen, um eine
friihzeitige Partizipation (Kpt. 4.3) zu ermadglichen.
Via schlagt mogliche Themen fir ein «Kick-off»-
Treffen und fir Folgetreffen des Netzwerks in einem
Praxis-Leitfaden vor.
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Inhaltlich geht es um

- Informationsvermittlung

- Partizipation

- Motivation

- Absprachen, Koordination, Rollenteilung
- Formulierung von gemeinsamen Zielen
- Gemeinsame Planung

- Qualitatssicherung

Die Vernetzung kann durch physische Treffen, elek-
tronische Rundschreiben, eine gemeinsame EDV-
Plattform und Kombinationen hiervon erfolgen.
Formal konnen Netzwerke als lockere Gebilde ge-
fuhrt werden. Im Kanton Aargau wurde jedoch eine
verbindlichere Form gewahlt und auf kantonaler
Ebene ein Verein gebildet*.

Je nach Bedarf und Bedirfnissen bzw. nach Thema
und Zielsetzung konnen mehrere Unter-Netzwerke
parallel gefiihrt werden. Beispielsweise kann exklu-
siv zum Thema Bewegungsforderung ein Netz von
Anbietern geschaffen werden, welches der Koordi-
nation und Qualitatssicherung dient. In einem bewe-
gungsspezifischen Netzwerk kdnnten beispielsweise
die Pro Senectute mit ihren Sport- und Bewegungs-
kursen, die Rheumaliga, Sportvereine, kommerzielle
Anbieter wie Fitnesszentren, die Migros Klubschule
und andere vertreten sein.

VIA-TOOLS

- Via-Praxis-Leitfaden: Kommunale Akteure der
Gesundheitsforderung im Alter (in Planung)

- Via-Praxis-Leitfaden: Kommunales Netzwerk
fur die Gesundheitsférderung im Alter
(in Planung])

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Haben Sie die wichtigen Entscheidungstrager
und Akteure, die fir den Erfolg des kommunalen
Programms fiir Gesundheitsforderung im Alter
von Bedeutung sind, identifiziert, angesprochen
und einbezogen?

- Zirkulieren die Informationen innerhalb des
Netzwerks zufriedenstellend, auch aus der Sicht
der Partner?

- Konnen sich die Partner geniigend einbringen?
Sind sie motiviert, einen Beitrag zur Umsetzung
des Programms zu leisten?

- Werden die Aktivitaten in der Gemeinde koordi-
niert oder sogar gemeinsam geplant und um-
gesetzt?

- Gibt es gemeinsame Anstrengungen zum Quali-
tatsmanagement (Kpt. 4.5)?

“www.ag.ch/de/dgs/gesundheit/gesundheitsfoerderungpraevention/gfpalter/alter.jsp
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4.3 Partizipation der Zielgruppen und Akteure

Damit ein Programm der Gesundheitsforderung im
Alter den Bedirfnissen der Zielgruppen entspricht
und damit das Programm bei den Zielgruppen und
Akteuren auf Akzeptanz stosst, missen Reprasen-
tanten dieser Gruppen an der Planung und in der Be-
gleitung der Umsetzung beteiligt sein. Diese Beteili-
gungsprozesse sind, wenn sie den Zweck erfillen
sollen, mit einem erheblichen Aufwand verbunden,
der vor allem bei der personellen und zeitlichen Pla-
nung zu bericksichtigen ist.

Die Partizipation kannin folgenden Formen erfolgen:

- Bildung eines Beirats mit Vertreterinnen der Ziel-
gruppen. Dieser Beirat wird nicht nur bei der
Initiierung des Programms einbezogen, sondern
begleitet auch die Umsetzung und Evaluation.

- Beitrage und Diskussionen innerhalb des beste-
henden Netzwerks (Kpt. 4.2)

- Befragungen ausgewahlter Zielgruppen (altere
Bevilkerung, spezifische Gruppen, Akteure usw.)
(Kpt. 4.1)

- Ad-hoc-Mitwirkungsverfahren

- Andere Formen

Diese Partizipationsformen und -strukturen konnen
kombiniert werden.

- Partizipation - Ein Gewinn fiir alle, Pro Senectute
Kanton Bern, Region Emmental-Oberaargau,
Langenthal 2012

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Welche Zielgruppen sollen in welcher Form parti-
zipieren?

- Entspricht die gewahlte Partizipationsform den
Bedurfnissen der Zielgruppen?

- Werden die Anliegen der Zielgruppen mit dem ge-
wahlten Vorgehen zufriedenstellend erfasst
und in Planung und Umsetzung bericksichtigt?

- Ist das Verhaltnis von Aufwand und Ertrag
gunstig, das heisst das Verhaltnis von organisato-
rischem und zeitlichem Aufwand zur Ermaogli-
chung der Partizipation und Verlangsamung des
Umsetzungsprozesses einerseits und der Opti-
mierung der inhaltlichen Ausrichtung, Starkung,
Ausdehnung und Verankerung des Programms
sowie Erhohung der Zufriedenheit und des Enga-
gements der Beteiligten andererseits?
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4.4 Fokussierung und realistische Zielsetzung

Wirkungsebenen festlegen
Ziele sollten realistisch formuliert werden unter
Berlcksichtigung der zu erwartenden Ressourcen.
Dabeisind verschiedene Wirkungsebenen bzw. unter-
schiedliche Zielgruppen zu bericksichtigen:
- Wirkung auf die altere Bevdlkerung
- Wirkung auf besonders benachteiligte Gruppen
- Wirkung auf die Akteure
- Wirkung auf die Auftrag- und Geldgeber

(z.B. politische Gemeinde, breite Bevilkerung]

Oft sind Kompromisse nétig. Massnahmen maogen
bei benachteiligten Gruppen objektiv am notigsten
sein. Sie sind aber ressourcenintensiv, haufig wenig
sichtbar und geniessen oft nur beschrankte politi-
sche Unterstitzung. Gut sichtbare Massnahmen, die
viele dltere Menschen erreichen, konnen leichter mit
politischer Akzeptanz rechnen. Wenn sie erfolgreich
umgesetzt werden, tragen sie dazu bei, die fortwah-
rende Unterstiitzung durch die Geldgeber zu sichern.
Indirekt ermdoglicht dies, auch Massnahmen fir be-
nachteiligte Gruppen zu realisieren.

Inhaltliche Schwerpunkte setzen
Gesundheitsforderung im Alter ist ein breites Feld.
Es geht nicht nur darum, zu entscheiden, welcher
strategische Handlungsansatzim Vordergrund steht,
das heisst, ob der Schwerpunkt bei kommunikativen,
strukturellen oder individuellen Massnahmen ge-
setzt wird. Auch innerhalb des im Projekt Via zurzeit
priorisierten individuumzentrierten Ansatzes exis-
tiert ein breiter Themenfacher.

Im Projekt Via wurden aufgrund der vorhandenen
wissenschaftlichen Evidenz (Synthesebericht 2009°)
die folgenden Themen als Prioritaten festgelegt:

- Bewegungsférderung

- Sturzpravention

- Psychische Gesundheit

Zu Bewegungsforderung und Sturzpravention exis-
tieren Via-Best-Practice-Studien und erste Umset-

zungshilfsmittel (weitere sind in Erarbeitung oder
Planung). Zur Psychischen Gesundheit liegt vorerst
eine Via-Best-Practice-Studie vor; Umsetzungs-
Tools folgen. Schon jetzt aber gilt: Zentral fir die
Psychische Gesundheit ist die soziale Integration und
Teilhabe. Deren Forderung muss ein Ziel und Be-
standteil aller gesundheitsforderlichen Anstrengun-
gen im Alter sein.

Minimales kommunales Via-Programm

der Gesundheitsforderung im Alter

Via empfiehlt, dass Gemeinden mit geringen

Ressourcen die Schwerpunkte

a) auf die Vermittlung allgemeiner Informatio-
nen zur Gesundheitsforderung im Alter und

b) auf die Bewegungsforderung setzen.

Wo immer maglich, soll neben der Bewegung

auch

c) die Begegnung, das heisst die soziale Ver-
netzung, gefordert werden.

Multiplikationseffekte erzielen, bestehende
Strukturen nutzen
Aufgrund der in der Regel knappen Mittel fir die
Gesundheitsforderung im Alter wird es in der Um-
setzung vor allem darum gehen, Multiplikations-
effekte zu erzielen und bestehende Strukturen opti-
mal zu nutzen. Multiplikationseffekte konnen vor
allem durch die Zusammenarbeit mit Partnern er-
zielt werden.

Wichtige Ansatze und Massnahmen fir eine effizien-

te Programmumsetzung:

- Koordination bestehender Anbieter von Dienst-
leistungen und Produkten der Gesundheitsforde-
rung im Alter und Schaffung gemeinsamer Platt-
formen

- Mobilisierung von Akteuren, die im Kontakt mit
der Zielgruppe stehen und diese motivieren kon-
nen, gesundheitsforderlich aktiv zu werden

- Qualitatsforderung durch die Motivation von Part-
nerorganisationen, die Best-Practice-Empfehlun-

° Gesundheitsférderung im Alter, Synthese von Interviews mit Expertinnen in der Schweiz und einer auf diesen Interviews
basierenden Literaturanalyse, Pro Senectute Kanton Bern u.a., Bern 2009

Kommunale Programme der Gesundheitsforderung im Alter

gen zu Ubernehmen, durch Monitoring und Evalu-
ationen, durch Weiterbildung der Anbieterinnen
und Anbieter von Dienstleistungen im Alter usw.
- Sensibilisierung und Mobilisierung der Akteure
fur die Forderung der Gesundheit von schwer
erreichbaren Gruppen in der alteren Bevdlkerung
- Anschubfinanzierungen und finanzielle Unterstiit-
zungen (wie z.B. in den Kantonen Bern und Zug)

- www.quint-essenz.ch

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Welche strategischen Handlungsansatze soll
das kommunale Programm verfolgen?

- Welche inhaltlichen Themen stehen im Vorder-
grund?

- Welche Wirkungen sollen bei welchen Zielgruppen
erzielt werden?

- Mit welchen Partnern will das Programm prioritar
zusammenarbeiten, um maoglichst effiziente
Umsetzungsarbeit zu leisten?

- Wie soll diese Zusammenarbeit aussehen bzw.
worin soll sie bestehen?

- Wie lauten die konkreten SMART-Ziele® des
Programms?

- Sind diese angesichts der vorhandenen personel-
len und finanziellen Ressourcen realisierbar?

¢ Gute Ziele sollten maglichst spezifisch, messbar, anspruchsvoll, realistisch und terminiert (smart) sein,

www.quint-essenz.ch/de/topics/1133

15
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4.5 Qualititsmanagement

Das Qualitatsmanagement von Via basiert auf den

folgenden vier Pfeilern:

1. Best-Practice-Konzept von Gesundheits-
forderung Schweiz

2. Public Health Action Cycle

3. Partizipatives Lernen

4. Monitoring und Evaluation

1. Best-Practice-Konzept von Gesundheits-
forderung Schweiz

Via basiert auf dem Best-Practice-Konzept von Ge-
sundheitsforderung Schweiz (s. Abb. 2]. Das Best-
Practice-Konzept soll wahrend allen Programm-
phasen ethisch verantwortliches, wissenschaftlich
fundiertes und zugleich kontextsensibles Handeln
fordern’.

Gesundheitsforderung Schweiz bietet nach Bedarf
praxisorientierte Workshops zur Einfihrung des
Best-Practice-Konzeptes an.

Werte

Best Practice Kontext

Wissen

4—— Wissen

4—— Werte

Kontext

Abbildung 2: Best-Practice-Konzept von Gesundheits-
forderung Schweiz (zwei Darstellungen)

2. Public Health Action Cycle

Der Public Health Action Cycle (s. Abb. 3) beginnt mit
einer Analyse des Gesundheitsproblems in seinen
medizinischen, epidemiologischen und sozialen As-
pekten. Danach werden die Optionen, Strategien und
Massnahmen zu seiner Linderung, Minderung oder
Losung erortert. Die aus der Strategieformulierung
resultierenden Massnahmen werden in der Praxis
umgesetzt und anschliessend werden die Wirkungen
der umgesetzten Massnahmen gemessen und be-
wertet. Basierend auf dieser Evaluation wird das Ge-
sundheitsproblem neu beurteilt. Bei Bedarf erfolgt
eine Anpassung der Strategie und der Massnahmen;
der Kreislauf beginnt von neuem.

Fur die kommunale Ebene empfiehlt Via eine anfang-
liche Kontextanalyse, regelméssige Uberpriifungen
der Umsetzung und erkenntnisbasierte Anpassun-
gen der Umsetzungsmassnahmen.

Strategie-
1 formulierung
2
Pr?blem- Umsetzung
bestimmung
4
Bewertung 3

Abbildung 3: Gesundheitspolitischer Aktionszyklus (Rosen-
brock 1995), www.leitbegriffe.bzga.de/bot_angebote_idx-
163.html

7 Best-Practice-Konzept von Gesundheitsférderung Schweiz:
www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerde-
rung_und_Praevention/Tipps_Tools/best_practice.php
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3. Partizipatives Lernen

Es existiert viel praktisches Wissen in der Umsetzung
von gesundheitsforderlichen Massnahmen im Alter,
und laufend wird neues Wissen generiert. Das prakti-
sche und lokale Wissen ist eine wichtige Ressource
und zugleich eine grosse Herausforderung. Das Wis-
sen muss gesammelt, bewertet und verfiigbar ge-
macht werden. Dies ist eine der Hauptaufgaben von
Via auf nationaler Ebene. Die Aufgabe der kommuna-
len Akteure ist es, einerseits neue Erkenntnisse zu
kommunizieren, andererseits die Umsetzung dem
Stand des Wissens laufend anzupassen. Plattformen,
Netzwerke, Erfahrungsaustauschgruppen, Ad-hoc-
Gremien usw. dienen dem notigen Austausch unter
den Akteuren. Dabei ist es wichtig, dass auch die
altere Bevolkerung in diese Lernprozesse einbezo-
gen wird. Voraussetzung fur den Erfolg sind eine
positive, motivierende «Lernkultur» und die aktive
Teilnahme aller Beteiligten (Kpt. 4.3).

4. Monitoring und Evaluation

Monitoring und Evaluation sind ebenfalls wichtige
Bestandteile des Qualitatsmanagements. Sie richten
sich nach den Prioritdten des kommunalen Pro-
gramms und dessen konkreten Zielen. Via hat Ins-
trumente fur die Evaluation entwickelt und baut ein
elektronisches Monitoringsystem auf. Diese stehen
den am Projekt Via beteiligten Kantonen und deren
Gemeinden zur Verfligung. Via bietet auch eine Be-
ratung zur Entwicklung einer geeigneten Evaluation
und des Monitorings der kommunalen Aktivitaten an
(Kpt. 6).

- Best Practice Gesundheitsforderung im Alter,
Konzept 2011-2013 (Version 2),
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Best Practice, Ein normativer Handlungsrahmen fiir
optimale Gesundheitsférderung und Krankheits-
prévention, Gesundheitsforderung Schweiz, Bern
2010, www.gesundheitsfoerderung.ch/pdf_doc_
xls/d/gesundheitsfoerderung_und_praeventition/
tipps_tools/A4_Bro_Best_Practice_d.pdf

- Public Health Action Cycle: Forderung der Qualitst
in Gesundheitsprojekten: Der Public Health Action
Cycle als Arbeitsinstrument, Ruckstuhl B. et al.,
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin Zirich
und Bundesamt fir Gesundheit, Zlrich 1997,
www.quintessenz.ch/de/files/Foerderung_der_
Qualitaet.pdf

- Evaluationskonzept Via: Best Practice Gesundheits-
forderung im Alter (BPGFA]J; Grobkonzept Evaluation,
6.9.2011, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Monitoringkonzept Via (in Erarbeitung)

- www.quint-essenz.ch

TOOLS
- www.quint-essenz.ch

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

Gesundheitsforderung Schweiz,
Wirkungsmanagement:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 350 04 04

E-Mail: via@promotionsante.ch
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LEITFRAGEN

- Sind Sie mit dem Best-Practice-Konzept von
Gesundheitsforderung Schweiz vertraut?

- Werden die drei Ebenen des Konzeptes - Wissen,
Kontext, Werte - periodisch reflektiert? Fliessen
die Erkenntnisse in ausgewogener Weise in die
Planung, Umsetzung und Evaluation des kommu-
nalen Programms fir Gesundheitsforderung im
Alter ein?

- Sind Sie mit den Grundgedanken des Public
Health Action Cycle vertraut? Verfligen Sie iliber
eine Analyse der Ausgangslage? Wurde eine
Strategie formuliert? Werden die entsprechenden
Massnahmen ergriffen?

- Wurde ein Evaluationskonzept entwickelt und das
Monitoring des kommunalen Programms definiert?

- Werden damit die zentralen Fragen nach den inten-
dierten Wirkungen des Programms beantwortet?

- Werden die festgelegten Ziele erreicht? Analysie-
ren Sie die Resultate aus der Umsetzung? Flies-
sen die Erkenntnisse aus der Umsetzung laufend
in die Planung ein?

- Kommunizieren Sie die Resultate aus der Umset-
zung sowie die Erfolgsfaktoren und Stolpersteine
so, dass andere Akteure in anderen Gemeinden
davon einen Nutzen haben?

- Engagieren sich die lokalen Akteure in den ver-
schiedenen Netzwerken und Austauschgremien
im Sinne des partizipativen Lernens?

4.6 Nachhaltige Sicherung der finanziellen und
personellen Ressourcen

Auf die Bedeutung einer nachhaltigen Sicherung des
kommunalen Programms wurde schon in Kapitel 3
zur Initilerung eines Programms hingewiesen. Die
Sicherung der Nachhaltigkeit bleibt eine Dauerauf-
gabe der Programmleitung. Denn bei ungentigendem
politischem Commitment und fehlender Langzeit-
finanzierung ist das Risiko gross, dass Massnahmen
vorzeitig abgebrochen werden missen und sich die
gemachten Investitionen letztlich nicht auszahlen.
Mdogliche Finanzierungsquellen sind:

- Gemeinde

- Kanton

- Stiftungen, Vereine, private Geldgeber usw.

In den meisten Fallen unterliegt die Gesundheitsfor-
derung im Alter der Kompetenz der Gemeinden. Ziel
muss sein, das Anliegen politisch zu verankern. Die
Gesundheitsforderung im Alter sollte in die (langfris-
tige) Planung und in das Budget der Gemeinde auf-
genommen werden. Ein wiederkehrender Austausch
der Programmleitung mit den verantwortlichen Per-
sonen in der Gemeinde kann dazu beitragen.

Oft Ubernehmen die Kantone eine wichtige Rolle.
Die Initiatoren und Trager eines kommunalen Pro-
gramms sollten mit den relevanten kantonalen Stel-
len in Verbindung treten. Diese Stellen miissen nicht
zwingend im Gesundheitsbereich, sondern konnen
auch im Sozialbereich angesiedelt sein. Gewisse
Kantone setzen schon heute kantonale Programme
zur Gesundheitsforderung im Alter um oder bauen
solche aufé. Gemeinden, die sich im Bereich Gesund-
heitsforderung im Alter engagieren wollen, sollten
sich hier anschliessen und von den Erfahrungen und
den Unterstitzungsmaoglichkeiten profitieren. So
konnen von den Gemeinden im Kanton Zug Dienst-
leistungen zu glinstigen Konditionen eingekauft wer-
den, welche der Kanton im Rahmen des Programms
«Gesund altern im Kanton Zug»’ anbietet. Der Kan-
ton Bern ist ein Spezialfall. Er bietet den Gemeinden

8 Kantonale Umsetzung von Gesundheitsférderung und Prévention im Alter, Oetterli M. et al., Interface, Luzern 2012
? Gesund altern im Kanton Zug: www.zg.pro-senectute.ch/angebote-und-veranstaltungen/gesund-altern-im-kanton-zug.html
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kostenlos kommunale Angebote im Rahmen des
kantonalen Programms «ZWAG INS ALTER»' an.
Weitere Geldgeber sind natirlich willkommen. Ein
Programm nachhaltig mit privaten Geldern oder der
Unterstiitzung durch eine Stiftung zu sichern, ist je-
doch schwierig. Gelder aus solchen Quellen sind hin-
gegen nutzlich fur die Finanzierung von Teilprojek-
ten, wie zeitlich begrenzten Initiativen innerhalb des
Programms, oder von einzelnen Produkten wie Bro-
schiren oder Events.

Dem Aspekt der Nachhaltigkeit ist hochste
Bedeutung beizumessen!

- Kantonale Umsetzung von Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter, Oetterli M. et al., Interface,
Luzern 2012, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

BERATUNG
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LEITFRAGEN

- Auf welchen politischen Grundlagen kdnnen Sie
sich fur die Finanzierung eines kommunalen
Programms fiir Gesundheitsforderung im Alter
abstiitzen? Gibt es in Ihrer Gemeinde eine gesetz-
liche Basis, eine Strategie, Planung usw.?

- Wer istin Ihrer Gemeinde zustandig fur die
Finanzierung auf politischer und Verwaltungs-
ebene?

- Sind die offiziellen Stellen in das geplante Pro-
gramm mindestens auf strategischer Ebene einge-
bunden? Haben sie dort eine tragende Funktion?

10 ZWAG INS ALTER: www.zwaeginsalter.ch

- Stehen finanzielle und personelle Ressourcen zur
Verfiigung? Kann damit mittel- oder sogar lang-
fristig gerechnet werden?

- Was kann getan werden, um die politische Unter-
stlitzung des Programms in der Gemeinde zu
starken?

- Gibt es kantonale Angebote zur Gesundheitsforde-
rung im Alter, welche kommunal genutzt werden
konnen?

- Gibt es weitere Quellen in der Gemeinde oder im
Kanton, welche fir die Finanzierung des kommu-
nalen Programms beigezogen werden konnen?
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Nachstehend sind Angebote und Dienstleistungen
zur Gesundheitsforderung im Alter beschrieben,
welche Bestandteile von kommunalen Via-Pilotpro-
grammen sind. Diese Angebote und Dienstleistungen
werden laufend weiterentwickelt. Es gilt: «work in
progress»! Abbildung 4 gibt eine Ubersicht liber die
Themen, welche zurzeit von Via bearbeitet werden.
Die nachstehend aufgefihrten Massnahmen missen
nicht alle gleichzeitig und mit gleicher Intensitat um-
gesetzt werden. Ein kommunales Programm kann
mit einzelnen Elementen beginnen und sukzessive
wachsen.

Nicht alle in den aktiven Via-Pilotgemeinden durch-
gefihrten Massnahmen werden in diesem Leitfaden
aufgefiihrt. Beschrieben werden jene Aktivitaten, die
wiederholt zur Anwendung gekommen sind und sich
bewahrt haben. Viele weitere Ansatze sind in Erpro-
bung. Auch frisch einsteigende Gemeinden sind ein-

geladen, neue Wege auszuprobieren. Allerdings er-
scheint es sinnvoll, in erster Linie auf bewahrten
Interventionen aufzubauen. Bei neuen, unerprobten
Massnahmen lohnt es sich, die Wirkung mit einer ge-
eigneten Evaluation genau zu dokumentieren und die
positiven wie auch negativen Erkenntnisse verfiigbar
zu machen, z.B. tGber das Netzwerk und die Publika-
tionen von Vial!

Interventionsmodule verfiigbar Weitere...

Bewegungs-
forderung

Sturzpravention

Psychische
Gesundheit

(z.B. Sucht, Erndhrung)

Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen

Querschnittsthemen

Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

Beratung, Veranstaltungen, Kurse

Weitere ... (z. B. Gender, Partizipation Nutzniessende, strukturelle Verankerung)

Abbildung 4: Modul-Baukasten Via, Stand 2012. Zu den hervorgehobenen Interventions- und Querschnittsthemen existieren
Best-Practice-Studien und weiterfliihrende Materialien fir die Praxis.
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5.1 Veranstaltungen und Kurse zur Gesundheits-
forderung im Alter

Veranstaltungen und Kurse zur Gesundheitsforde-
rung im Alter dienen der Informationsvermittlung,
Motivation und Unterstiitzung bei Verhaltensande-
rungen. Sie unterscheiden sich u.a. in der Anzahl
der an der Interaktion beteiligten Personen und den
Methoden, die zur Anwendung kommen.

5.1.1 Via-Impulsveranstaltung zur Gesundheits-
forderung im Alter
Die von Via vorgeschlagenen, kostenlosen Impuls-
veranstaltungen richten sich an ein breites Publikum
von zu Hause lebenden Menschen Uber 65 Jahren.
Die Impulsveranstaltungen haben den Charakter von
offentlichen Anlassen. |hr Ziel ist es, das kommunale
Programm bekannt zu machen. Impulsveranstaltun-
gen werden in Gemeinden ab 10000 Einwohnern
durchgefihrt. In landlichen Gebieten kdnnen klei-
nere Gemeinden zusammengefasst werden. Die Im-
pulsveranstaltungen werden breit beworben. Wo es
dank der Mitarbeit der Gemeinde maglich ist, werden
alle Menschen Uber 65 Jahren personlich ange-
schrieben. Eine typische Impulsveranstaltung mobi-
lisiert je nach Gemeindegrosse zwischen 100 und
250 altere Menschen und wird meist in einem Kirch-
gemeindesaal oder einem Mehrzweckraum durch-
gefihrt.
Der Anlass kann als kleiner Event aufgezogen wer-
den mit Beitragen von wichtigen lokalen Persdnlich-
keiten. Meistens ist ein lokaler Hausarzt oder eine
Hausarztin mit dabei. Das Zvieri, das angeboten wird,
ist ein wichtiger motivierender Faktor fir die Teil-
nahme und fordert den sozialen Austausch.
Oft hat die Impulsveranstaltung den Charakter eines
Kick-offs fiir ein kommunales Programm. Die Veran-
staltung kann aber nach ein paar Jahren wiederholt
werden, da immer wieder neue Personen ins Ren-
tenalter kommen und angesprochen werden sollten.
Am Anlass selber erhalten die Teilnehmenden einer-
seits Informationen Uber die Gesundheitsforderung
im Alter und andererseits Informationen Uber die
Kurs- und Dienstleistungsangebote des Programms
und der weiteren Akteure in der Gemeinde. Inhaltlich
werden verschiedene Themen wie Bewegungsforde-
rung, Sturzpravention, Ernahrung, psychische Ge-

sundheit und medizinische Vorsorge angesprochen.
Die Teilnehmenden werden motiviert, selber ge-
sundheitsforderlich aktiv zu werden.

Da an der Veranstaltung verschiedene Akteure zu
Wort kommen oder ihre Dienstleistungen prasen-
tieren konnen (Arzteschaft, Pro Senectute, Spitex,
Kirchen usw.), dient der Anlass auch der Vernetzung
der Akteure und der Zusammenarbeit.

Der Aufwand darf nicht unterschatzt werden. Die
Organisation der Veranstaltung selber bendtigt zwar
nur ein paar Tage Arbeit. Weil es in der Regel eine
Einstiegsveranstaltung ist, ist jedoch viel vorgela-
gerte Aufbauarbeit zu leisten. Es sind viele Kontakte
zu kniipfen und Absprachen zu treffen. Zudem ist die
Werbung aufwendig; einerseits wegen der hohen
Kosten, wenn in den offentlichen Medien geworben
wird, andererseits personell, wenn Versande und
Plakataktionen organisiert werden missen. Die
Sachkosten werden in der Regel vom Programm, der
Gemeinde und weiteren Partnern gemeinsam ge-
tragen. Aus Sicht des Programms fallen, neben den
Personalaufwanden, Sachkosten in der Hohe von
bis zu CHF 1500.- an. Diese decken z.B. die Saal-
miete, einen Teil des Zvieris und allfallige Honorar-
kosten ab.

Die Erfahrung hat jedoch gezeigt, dass diese Anlasse
beliebt und erfolgreich sind. Rund 5 bis 10 Prozent
der direkt angeschriebenen alteren Menschen kom-
men an die Impulsveranstaltungen - sowohl gesun-
de als auch vorgebrechliche, bildungsnahe als auch
bildungsfernere altere Menschen. Allerdings han-
delt es sich vorwiegend um Menschen ab 75 Jahren.
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- Via-Best-Practice-Studie: Beratung, Veranstaltun-
gen, Kurse, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

VIA-TOOLS

- Via-Orientierungsleitfaden: Impulsveranstaltung
(strategische Ebene) (in Bearbeitung)

- Via-Praxis-Leitfaden: Impulsveranstaltung
(operative Ebene) (in Bearbeitung)

- Via-Checkliste: Veranstaltungen und Kurse,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Ist das kommunale Programm bereit, sich dem
breiten Publikum zu prasentieren?

- Sind die Rollen seitens des Programms, der
Gemeinde und der Partner geklart?

- Sind die zentralen Botschaften definiert?

- Welches sind die Folgeaktivitaten bzw. auf welche
bestehenden gesundheitsforderlichen Angebote
in der Gemeinde konnen die Teilnehmenden ver-
wiesen werden?

5.1.2 Via Gruppenkurs zur Gesundheitsforderung
im Alter
Mit dem Via-Gruppenkurs sollen altere Menschen
angesprochen und motiviert werden, ihr Gesund-
heitsverhalten zu reflektieren und, wo angemessen,
anzupassen. Wichtige Themen sind Ernahrung, Be-
wegung, medizinische Vorsorge, soziale Beziehungen
und gesellschaftliche Teilhabe. Die Teilnehmenden
sollen Zusammenhange zwischen ihrem Verhalten
im Alltag und den Auswirkungen auf die Gesundheit
erkennen und nach dem Kurs ein bis zwei konkrete
Verhaltensanderungen in den Alltag einbauen.
Im Gegensatz zu den Impulsveranstaltungen findet
der Kurs in einem kleinen Kreis statt (bis maximal
30 Personen). Der halbtégige Kurs lotet einzelne
Themen vertieft aus. Neben Fachreferaten gibt es
kleine Workshops und Ubungen sowie die Méglich-
keit, individuelle Anliegen einzubringen. Auch beim
Kurs darf das Zvieri nicht fehlen und sind gentigend
Moglichkeiten zum personlichen Austausch mit an-
deren Kursteilnehmenden, den Organisatoren und
den Referentinnen und Referenten einzuplanen.
Follow-ups durch schriftliche Kontaktnahme sind
empfehlenswert. Dies ist moglich, weil sich die Teil-
nehmenden - im Gegensatz zur Impulsveranstal-
tung - schriftlich anmelden. Wenn madglich sollten
Nachfolgekurse angeboten werden, damit eine ge-
wisse Nachhaltigkeit der Intervention gewahrleistet
werden kann.
Der Kurs wird in der Regel vom kommunalen Pro-
gramm angeboten. Wo maglich, wird der Kurs aber
auch in Partnerschaft mit einer weiteren Organisa-
tion realisiert, z.B. mit einer Kirchgemeinde oder
einem Migrantenverband. Dies erhoht die Reichweite
des Kurses und ermdoglicht, auch schwer erreich-
bare Menschen anzusprechen.
Fir die Werbung werden verschiedene Kanale ge-
nutzt. Eine personliche Anschriftist wiinschbar, aber
nichtimmer moglich. Zum Teil erfolgt die Werbung in
den Medien oder im 6ffentlichen Raum (Verteilaktio-
nen, Plakate, Anschldge in Gemeinschaftszentren).
Wenn ein Partner eingebunden ist, obliegt es meist
dem Partner, sicherzustellen, dass der Kurs mit
Teilnehmenden gefiillt werden kann. Hilfreich ist
die Werbung Uber Kooperationspartner, z.B. Uber
Arztinnen und Arzte, die ihre Patienten zu einer Teil-
nahme einladen.
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Der personelle Aufwand fiir die Organisation, Durch-
fuhrung und Aufarbeitung des Kurses betragt insge-
samt ca. funf Arbeitstage und ist abhangig von der
Tragerschaft und der Aufgabenverteilung. Honorare
fur Fachreferierende, Werbung, Mieten und Zvieri
liegen bei einem halbtagigen Kurs erfahrungsge-
mass bei rund CHF 1500.-.

- Aktive Gesundheitsforderung im Alter, ein neuartiges
Praventionsprogramm fir Senioren; Meier-Baum-
gartner HP., Dapp U., Anders J., 2. Auflage, Verlag
W. Kohlhammer, 2006

- Via-Best-Practice-Studie: Beratung, Veranstaltun-
gen, Kurse, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

VIA-TOOLS

- Via-Orientierungsleitfaden: Gruppenkurs
(strategische Ebene) [per Ende 2012)

- Via-Praxis-Leitfaden: Gruppenkurs (operative
Ebene) (per Mitte 2013)

- Via-Checkliste: Veranstaltungen und Kurse,
via@promotionsante.ch

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Besteht ein Bediirfnis fir ein Kursangebot?

Gibt es alternative Angebote? Besteht eine Nach-
frage?

- Bieten sich fur die Kurstragerschaft Partner an,
die einen privilegierten Zugang zu Zielgruppen
haben, die fir das Programm von Interesse sind?

- Kann der Kurs fiir Vernetzungszwecke zwischen
den Anbieterinnen und Anbietern von Dienstleis-
tungen genutzt werden?

- Stehen Folge- und Vertiefungsangebote zur Ver-
fugung?

5.1.3 Themenspezifische Veranstaltungen und
Kurse fiir altere Menschen
Neben den weitgehend standardisierten Via-Impuls-
veranstaltungen und Kursen zur allgemeinen Ge-
sundheitsforderung im Alter (Kpt. 5.1.1 bzw. 5.1.2)
werden in den kommunalen Via-Programmen auch
verschiedene themen- und settingspezifische An-
lasse durchgefiihrt. Diese werden zum Teil als gros-
sere Veranstaltungen, zum Teil eher in Kursform, in
kleinerem, interaktivem Rahmen angeboten. Viele
Veranstaltungen und Kurse werden aufgrund einer
Nachfrage aus einer Kirchgemeinde, eines Vereins,
einer Quartiergruppe usw. durchgefiihrt. Diese An-
gebote variieren je nach Bediirfnissen des Auftrag-
gebers oder Partners. Allen Angebotsformen ist je-
doch gemeinsam, dass ein Bewegungselement darin
enthalten ist, die soziale Vernetzung einen hohen
Stellenwert geniesst und der Erreichung von be-
nachteiligten Zielgruppen grosse Bedeutung beige-
messen wird.
Durchgefuhrt wird der Anlass entweder vom Ge-
sundheitsforderungsprogramm in Zusammenarbeit
mit lokalen Akteuren oder unter Federfihrung eines
Partners mit Zugang zu besonderen Zielgruppen.
Entsprechend liegt die Verantwortung fir die Be-
werbung des Angebots beim Programm oder beim
Partner.
Die Kosten sind vergleichbar mit den Kosten fiir Via-
Gruppenkurse (Kpt. 5.1.2). Wenn die Nachfrage von
aussen kommt, fallen in der Regel nur die Personal-
aufwande fir die Durchfiihrung des Anlasses selbst
an. Aufwande fur die Organisation, Werbung, Miete
und Verpflegung entfallen dann.
Beispiele fur Erfolg versprechende thematische
Schwerpunkte sind: «Riicken und Gelenke», «Psy-
chische Gesundheit» (z.B. «Mit Schwung in den
Frihling»), «<Anspannung/Entspannung», «Demenz»
(z.B. «Einfach etwas vergesslich oder steckt mehr
dahinter?»), «Sicherheit» (verschiedene Dimensio-
nen: finanziell, im 6ffentlichen Raum, auf den Beinen
usw.).
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- Via-Best-Practice-Studie, Beratung,
Veranstaltungen, Kurse, www.gesundheits-
foerderung.ch/via

VIA-TOOLS

- Via-Praxis-Leitfaden, Liste erfolgreicher Kurstitel
und Kursthemen (in Planung)

- Via-Checkliste, Veranstaltungen und Kurse,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Welchen Stellenwert haben themenspezifische
Angebote?

- Welchen Stellenwert haben nachfrageorientierte
Angebote? Sollen nachfrageorientierte, themen-
spezifische Angebote aus strategischen und/oder
Kosteneffizienzgriinden prioritar behandelt
werden?

- Besteht eine Nachfrage von Seiten der Partner-
organisationen?

- Welche Themen bewegen altere Menschen zum
aktuellen Zeitpunkt? Liegen gewisse Themen
«in der Luft» (z. B. Sicherheit, Alzheimer/Demenz)?

5.2 Gesundheitsberatung und praventive
Hausbesuche

Die kostenlose, individuelle Gesundheitsberatung ist
ein vergleichsweise personalaufwendiger, aber Er-
folg versprechender Ansatz. Die Beratung basiert
auf einem definierten Beratungskonzept, ist jedoch
in der Umsetzung stark von den Bedirfnissen der
beratenen Person gepragt. Die Beratung umfasst
eine bis zehn Beratungssequenzen von einer halben
bis zu anderthalb Stunden Dauer. Wenn dies nicht
genugt, geht die Beratung uber in eine therapeuti-
sche, pflegerische oder soziale Betreuung. Die Bera-
tung erfolgt meist zu Hause bei der betroffenen Per-
son, kann aber auch an einem neutralen Ort, in einer
Beratungsstelle oder telefonisch erfolgen. Weil die
Beratung relativ aufwendig ist, bleibt sie in der Re-
gel Menschen vorbehalten, die unter erschwerten
Lebensbedingungen leben und fiir die es schwierig
ist, andere Angebote der Gesundheitsforderung zu
nutzen.

Bei der Beratung geht es um die Starkung von Res-
sourcen und den Erhalt von Fahigkeiten, welche fir
die physische und psychische Gesundheit sowie fur
die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben
wichtig sind. Je nach Bedirfnissen der beratenen
Person wird eine Vielzahl von Themen behandelt:
Gesundheitsaspekte, Wohnverhaltnisse, Aktivitaten
und Freizeit, Mobilitat, soziale Beziehungen.

Im Vordergrund stehen altere Menschen, die nicht
regelmassig durch eine diplomierte Pflegefachper-
son betreut werden und einer tieferen soziodkonomi-
schen und bildungsfernen Gruppe angehoren. Ziel-
gruppe sind aber auch Menschen mit chronischen
Krankheiten (physisch und psychisch], mit Mobili-
tatseinschrankungen sowie Menschen, die sich in
einer Gruppe unwohl fihlen. In gewissen Fallen kon-
nen auch pflegende Angehdrige beraten werden.

Die genannten Zielgruppen sind jedoch oft schwer zu
erreichen. Die Bewerbung des Beratungsangebots
erfolgt deshalb Uber direkte Anschrift und Kontakte
uber Partnerorganisationen, Hausarzte und Haus-
arztinnen, Vertrauenspersonen usw.

Die Beratung ist zwar mit geringen Drittkosten ver-
bunden, der Personalaufwand ist jedoch hoch. Die
Beraterinnen und Berater missen Uber hohe fachli-
che und soziale Kompetenzen verfiigen und der Auf-
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wand fir Weiterbildung und Intervision/Supervision
ist betrachtlich.

Aufgrund der Erfahrungen in verschiedenen Kanto-
nen empfiehlt Via, eine aufsuchende Beratung erst
einzufihren, wenn ein Gesundheitsforderungspro-
gramm fur altere Menschen etabliert ist. Ein solches
schafft die notige Glaubwiirdigkeit und das Vertrau-
en in die Beratung. Ausserdem stellt ein Programm
ein Netz von Zuweisenden bereit, welche altere Men-
schen auf die Beratungsdienstleistungen aufmerk-
sam machen konnen. Ist diese Voraussetzung ge-
geben, stellt die individuelle Beratung eine wertvolle
Erganzung zu den Impulsveranstaltungen, Kursen
und weiteren Informationsanstrengungen des Pro-
grammes dar. Sie ist eine ausgezeichnete Methode,
schwer erreichbare Menschen und Menschen mit
Benachteiligungen zu unterstitzen.

- Via-Best-Practice-Studie, Beratung,
Veranstaltungen, Kurse, www.gesundheits-
foerderung.ch/via

VIA-TOOLS

- Via-Orientierungsleitfaden: Beratung
(strategische Ebene] (in Bearbeitung)

- Via-Praxis-Leitfaden: Beratung
(operative Ebene] (in Bearbeitung])

- Via-Checkliste: Beratung,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Entspricht die individuelle Beratung als Erweite-
rung der Wahlmaoglichkeiten fur altere Menschen
einem Bedurfnis (aus Sicht der Zielgruppen
bzw. des Programms)?

- Besteht die Gefahr eines Ausschlusses grosserer
Gruppen von den Dienstleistungen des Pro-
grammes, wenn keine individuelle Beratung ange-
boten wird?

- Stehen die personellen Ressourcen - hochquali-
fizierte Fachpersonen mit den ndtigen Zusatz-
ausbildungen - fur eine professionelle Beratung
zur Verfigung?

- Besteht ein Zugang zu den fir die Beratung defi-
nierten Zielgruppen, insbesondere zu den beson-
ders benachteiligten und bedirftigen alteren
Menschen?
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5.3 Bewegung und Sport im Rahmen eines
Via-Gesundheitsforderungsprogramms

Ein kommunales Programm zur Gesundheitsforde-
rung alterer Menschen enthalt gemass Via die Be-
wegungsforderung als zentrale Komponente. Viele
Untersuchungen weisen darauf hin, dass die Bewe-
gungsforderung im Alter die wichtigste Massnahme
ist, die im Rahmen eines kommunalen Programms
ergriffen werden kann. Nicht nur das Herz-Kreis-
lauf-System, sondern auch die Atmung, der Bewe-
gungsapparat, die Verdauung profitieren von einem
guten Bewegungsverhalten. Zudem kann das Sturz-
risiko verringert werden. Ebenso fordert genligend
Bewegung die psychische Gesundheit und hat auch
positive Wirkungen auf die Hirnleistung. Ausserdem
werden soziale Kontakte erleichtert. Die Fahigkeit,
sich zu bewegen, ist Voraussetzung fir Autonomie!
Im Bereich Bewegung liegen die besten Evidenzen
fur wirksame Interventionen vor, nicht nur in Bezug
auf die gesundheitlichen Zusammenhange zwischen
dem Bewegungsverhalten und der Gesundheit, son-
dern auch betreffend die zu ergreifenden Massnah-
men, um das Bewegungsverhalten zu verbessern.
Je nach Motivation, Angeboten und Verhaltnissen be-
wegen sich Menschen mehr oder weniger stark und
mehr oder weniger gesundheitswirksam. Ein kom-
munales Programm zur Gesundheitsforderung im
Alter setzt deshalb auf diesen drei Ebenen an.

5.3.1 Motivation alterer Menschen zu mehr
Bewegung

Offentlichkeitsarbeit

Breite, mehrjahrige Informationskampagnen zur
Bewegungsforderung im Alter, die darauf abzielen,
die Motivation zur Bewegung zu steigern und ein
«bewegtes Leben» als Werthaltung und Lebensstil
zu etablieren, konnen wegen des grossen damit ver-
bundenen Aufwands i.d.R. nur im Rahmen von natio-
nalen Initiativen realisiert werden.

Auf kommunaler Ebene und bei begrenzten Res-
sourcen ist es aber dennoch empfehlenswert, vor-
handene Kanale und sich bietende Gelegenheiten zu

nutzen, um in Lokalmedien, bei Anldassen und Ver-
sanden Informationen zur Bewegungsforderung zu
verbreiten und im Sinne des Mottos: «Bewegung
macht Spass, verbindet, tut gut, erhalt gesund und
selbststandig» zu werben.

Diese Form der Motivierung wird zwar kaum zu einer
bevolkerungsweiten Verhaltensanderung fiihren. Sie
kann aber einzelne Individuen erreichen und sie mo-
tivieren, sich im Alltag mehr zu bewegen oder ein
organisiertes Angebot zu nutzen. So haben 51 Prozent
der an einer Bevdlkerungsbefragung teilnehmenden
Personen in der Via-Pilotgemeinde Risch auf die Fra-
ge: «Haben Empfehlungen in den Informationen und
Artikeln schon dazu gefiihrt, dass Sie Dinge in lhrem
Alltag geandert haben?» mit «Ja» geantwortet. Auf
die Zusatzfrage «Falls Ja: In welchem Bereich war
dies?» haben 71 Prozent die Bewegung angegeben'.

Multiplikatoren

Neben der Kommunikation anlasslich von pro-
grammeigenen Aktivitaten konnen weitere Kanale
zur Motivation der alteren Bevdlkerung genutzt wer-
den. Besonders wichtig sind die Arztinnen und Arzte,
welche bei den alteren Menschen die grosste Glaub-
wirdigkeit in Gesundheitsfragen besitzen. lhre Emp-
fehlung, sich mehr zu bewegen, hat gute Aussicht,
gehort zu werden (zum Einbezug der Arzteschaft in
ein Programm der Gesundheitsforderung im Alter
siehe Kpt. 5.7.1).

Weitere wichtige potenzielle Kommunikationspart-
ner oder Multiplikatoren sind jene Personen und Ins-
titutionen, die mit alteren Menschen in regelmassi-
gem Kontakt stehen. Dazu zahlen insbesondere
Seniorenvereinigungen und -netzwerke, die Spitex,
kirchliche Einrichtungen, Vereine und Organisatio-
nen wie Rotes Kreuz, Caritas und andere.

In gewissen Via-Pilotgemeinden sind zurzeit bind-
nisahnliche Bewegungs- und Begegnungsnetzwerke
im Aufbau, in denen alle wichtigen Kommunikations-
partner und Anbieter eingebunden werden. Diese
Bindnisse haben zum Ziel, ein gesundes Bewe-
gungsverhalten und die soziale Vernetzung alterer
Menschen koordiniert, systematisch und gemeinde-
weit zu fordern.

" Gesund altern im Kanton Zug, Befragung der Bevolkerung ab 65 Jahren der Gemeinde Risch. Nutzung der Angebote fir Gesundheit
und Unabhéngigkeit im Alter, Biiro fir arbeits- und sozialpolitische Studien (BASS), 2012, Koordinationsstelle Via, Gesundheits-
forderung Schweiz, Dufourstrasse 30, Postfach 311, 3000 Bern 6, Tel.: 031 331 21 22, E-Mail: via@promotionsante.ch
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- Via-Best-Practice-Studie: Bewegungsférderung,
Zusammenfassung und Empfehlungen (d),
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Via-Best-Practice-Studie: Promotion de l'activité
physique [f), www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Via-Best-Practice-Studie: Partizipation der
Hausérztinnen und Hausérzte,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

VIA-TOOLS

- Via-Praxis-Leitfaden: Liste von moglichen
Multiplikatoren (in Planung)

- Via-Checkliste: Bewegungsférderungskurse
fur &ltere Menschen, www.gesundheits-
foerderung.ch/via

- Via-Checkliste: Partizipation der Haus-
arztinnen und Hauséarzte, www.gesundheits-
foerderung.ch/via

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Nutzt das Programm jede Gelegenheit, um bei
den Zielgruppen fir mehr Bewegung zu werben?

- Liegen die hierfiir ndtigen Argumentarien'?,
Broschiiren, Ubungsanleitungen usw. vor?

- Sind die wichtigsten Akteure, die in Kontakt mit
der alteren Bevilkerung stehen, bekannt?

- Sind diese Akteure in ein gemeinsames Netzwerk
zur Forderung der Bewegung im Alter einge-
bunden?

- Verfugen diese Akteure Uber die notigen Infor-
mationen und Materialien, um die alteren
Menschen zu mehr Bewegung zu motivieren?
Sind die Akteure selbst motiviert, dies zu tun?

5.3.2 Angebotsoptimierung

Anpassung der Angebote von Pro Senectute und
Rheumaliga Schweiz

In den meisten mittleren und grésseren Gemeinden
der Schweiz existieren Bewegungsangebote fir altere
Menschen von Pro Senectute und der Rheumaliga.
Auf nationaler Ebene sind beide Organisationen in
das Via-Netzwerk eingebunden. Ihre Angebote wer-
den durch entsprechende Empfehlungen und Wei-
terbildungsangebote fiir Kursleiterinnen und -leiter
schweizweit an die Qualitatsempfehlungen von Via
angepasst. Die Bewegungsangebote dieser Organi-
sationen sollten somit Bestandteil eines kommuna-
len Programms werden. Es empfiehlt sich, die lokalen
Vertretungen dieser Organisationen in das kommu-
nale Programm zu integrieren.

Anpassung der Angebote weiterer Anbieter

Neben Pro Senectute und Rheumaliga bieten auch
Sportvereine, Fitnessclubs und weitere Akteure wie
Wandergruppen, Kirchgemeinden und Tanzveran-
stalter Bewegungsangebote an, welche von alteren
Menschen genutzt werden konnen. Diese Anbieter
sollten kontaktiert und zur Partizipation angefragt
werden. Sie werden eingeladen, die Qualitat ihrer
Angebote in Bezug auf die in der Via-Checkliste «Be-
wegungsforderungskurse fir altere Menschen»
festgehaltenen Empfehlungen zu Gberprifen und bei
Bedarf anzupassen. Die Via-Weiterbildung fur Kurs-
leitende kann diese qualitatsfordernden Massnah-
men unterstitzen.

Als Gegenleistung werden diese Organisationen ins
kommunale Via-Netzwerk aufgenommen und ihre
Angebote werden den alteren Menschen im Rahmen
der Aktivitaten des Programms bekannt gemacht.

- Via-Best-Practice-Studie: Bewegungsforderung,
Zusammenfassung und Empfehlungen (dJ,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Via-Best-Practice-Studie: Promotion de l'activité
physique [f], www.gesundheitsfoerderung.ch/via

12.7.B. Informationen zu den Zusammenhangen zwischen Bewegung und Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes, Krebs usw.
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VIA-TOOLS

- Via-Checkliste: Bewegungsfirderungskurse fiir éltere
Menschen, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Via-Weiterbildung: Best Practice in Bewegungs-
und Sportkursen fiir ltere Menschen (per Ende 2012)

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

Pro Senectute Schweiz:
Fachstelle Sport & Bewegung
Lavaterstrasse 60

Postfach, 8027 Ziirich

Tel.: 044 283 89 89

E-Mail: sport@pro-senectute.ch

Rheumaliga Schweiz:
Josefstrasse 92, 8005 Zirich
Tel.: 044 487 40 00

E-Mail: info@rheumaliga.ch

LEITFRAGEN

- Verfiigt das Programm iiber eine Ubersicht liber
die in der Gemeinde vorhandenen Angebote und
Anbieter fir Bewegung und Sport im Alter?

- Sind die lokalen Vertretungen von Pro Senectute
und Rheumaliga in das kommunale Programm
eingebunden?

- Sind die weiteren Anbieter von Bewegungsange-
boten kontaktiert und zur Mitarbeit eingeladen
worden?

- Entsprechen die kommunalen Angebote den
Qualitatsempfehlungen von Via?

- Sind die kommunalen Angebote genligend
diversifiziert betreffend Art, Gender, Kosten,

Ort der Durchfiihrung usw.?

- Besteht ein Bedarf fur eine Weiterbildung der
lokalen Kursanbieterinnen und -anbieter?

- Werden die existierenden, qualitativ hochstehen-
den Bewegungsangebote der verschiedenen
Akteure im Rahmen der Programmaktivitaten
bekannt gemacht?

5.3.3 Strukturelle Bewegungsforderung
Bewegung fallt leichter, wenn das Umfeld dazu ein-
ladt. Zum Beispiel wenn der Weg zum Einkaufen an-
genehm ist, ohne Gefahren begangen werden kann
und genligend Sitzgelegenheiten zum Ausruhen zur
Verfligung stehen. Die physischen und (verkehrs-)
organisatorischen Verhaltnisse konnen im privaten
wie auch im offentlichen Raum optimiert werden.
Das Projekt Via konnte dieses wichtige Thema noch
nicht systematisch aufarbeiten. Im Rahmen eines
kommunalen Programms lohnt es sich aber maogli-
cherweise, Kontakt aufzunehmen mit den Akteuren
aus den Bereichen Raumplanung, Langsamverkehr
(Fuss- und Veloverkehr), Verkehrssicherheit, Offent-
licher Verkehr - und den zustandigen Behorden.
Auch mit Dienstleistungs- und Gewerbeverbanden
konnen lokale Absprachen sinnvoll sein, um die
Wege alterer Menschen moglichst attraktiv und hin-
dernisfrei zu gestalten.

- Alltagswege, Sicherheit im dffentlichen Raum,

Gisela Vollmer, Pro Senectute Kanton Bern, 2004

- Der Langsamverkehr in den Agglomerationspro-
grammen, Arbeitshilfe, Bundesamt fur Strassen
(ASTRAJ, 2007

- Fuss- und Veloverkehr in der Agglomeration Basel,
Wegleitung fiir Gemeinden, Bau- und Umwelt-
schutzdirektion, Kanton Basel-Landschaft, 2010

- Global Age-friendly Cities: A Guide, World Health
Organization, www.who.int/ageing/age_friendly_
cities/en/

- Innerorts Verkehrsberuhigung, neue Regelungen,
viele Méglichkeiten, einfache Umsetzung, Bundes-
amt fir Strassen (ASTRA), 2003

- Nachhaltige Gestaltung von Verkehrsrdumen im
Siedlungsbereich. Grundlagen fiir Planung, Bau und
Reparatur von Verkehrsrdumen, Kinzler P., Dietiker
J. & Steiner R. (2011), Umwelt-Wissen Nr. 1110.
Bern: Bundesamt fir Umwelt

- Neue Méglichkeiten zur Forderung des Fussverkehrs
in Stadten, Europaische Kommission

- Schulweg, Ruffieux H., Ary Huber Ch., BillLW., Leu
H., bfu - Beratungsstelle fur Unfallverhiitung, 2008

- Strukturelle Bewegungsforderung in der Gemeinde,
Public Health Services/Grobplanung,
www.strukturelle-bewegungsfoerderung.ch
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- Wie altersfreundlich ist meine Gemeinde?
Schweizerische Gesellschaft fir Gerontologie,
201

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

Beratungsstelle fir Unfallverhitung bfu
Hodlerstrasse ba, CH-3011 Bern

Tel.: 031 390 22 22

E-Mail: info@bfu.ch

Fussverkehr Schweiz
Klosbachstrasse 48, 8032 Ziirich
Tel.: 043 488 40 30

E-Mail: info@fussverkehr.ch

Verkehrsclub der Schweiz VCS
Lagerstrasse 41

Postfach, 3360 Herzogenbuchsee
Tel.: 0848 611 611

E-Mail: vcs@verkehrsclub.ch

LEITFRAGEN

- Welchen Stellenwert hat die strukturelle
Bewegungsforderung in lhrer strategischen
Planung?

- Haben Sie sich mit den wichtigsten Akteuren im
Bereich Langsamverkehr vernetzt?

- Kennen Sie die wichtigsten Problemstellen und
Defizite im offentlichen Wegnetz und in den
offentlichen Raumen Ihrer Gemeinde aus der Sicht
alterer Menschen?

- Stossen Sie innerhalb der Politik und Verwaltung
auf Goodwill fur Ihre Anliegen oder miissen Sie
diesen zuerst schaffen? (In letzterem Fall steht
der Aufwand maglicherweise in einem schlechten
Verhaltnis zum erwarteten Nutzen.)

- Konnen Sie der Gemeinde prioritare Handlungs-
felder nennen, damit konkrete Massnahmen
schon bald ergriffen werden konnen?

5.4 Sturzpravention im Rahmen eines
Via-Gesundheitsforderungsprogramms

Sturz ist ein komplexes, multifaktorielles Gesche-
hen. Eine konsequent durchgefiihrte Sturzpraven-
tion wirkt. Sie unterscheidet sich jedoch zwischen
Zielgruppen mit geringem und solchen mit hohem
Risiko bzw. zwischen allgemeiner und spezifischer
Sturzpravention. Im ersten Fall richtet sich Sturz-
pravention an Personen, die noch nie gestirzt sind.
Das Ziel ist hier, einerseits wichtige Ressourcen zu
erhalten und zu starken und andererseits Risiken
zu vermeiden. Diese Pravention richtet sich an die
altere Bevolkerung generell und erfolgt im Via-
Projekt uUber die allgemeine Bewegungsforderung.
In den Best-Practice-Empfehlungen von Via fir die
Bewegungsforderung sind sturzpraventive Elemente
enthalten (Kpt. 5.3.2).

Die Sturzpravention sollte aber auch auf gefahrdete
Personen ausgerichtet werden, das heisst auf Per-
sonen, die schon gestirzt sind und/oder hohe Sturz-
risiken tragen. Das vorliegende Kapitel bezieht sich
auf diese Gruppe, das heisst auf Sturzpravention bei
selbststandig zu Hause lebenden Personen mit er-
hohtem Risiko.

Besonders sturzgefahrdet sind Personen in schlech-
ter physischer Verfassung. Wichtige Komponenten
der physischen Leistungsfahigkeit sind Kraft und
Gleichgewicht, welche spezifisch gefordert und trai-
niert werden konnen. Risikofaktoren fur Sturz sind
aber auch Stolpergefahren im hauslichen und 6ffent-
lichen Umfeld, Muskelschwache, Gang- und Gleich-
gewichtsstorungen, Seh- und Horstorungen, ein
Kreislaufkollaps (Synkopel, Inkontinenz, Stiirze in
der Vergangenheit, Multimedikation, inadaquate
Schuhe und Kleidung, ungeeignete Gehhilfen und
Substanzabusus. Die Sturzpravention ist komplex
und muss umfassend angegangen werden. Gefahr-
dete Personen bedirfen einer individuellen profes-
sionellen Betreuung und Beratung unter Einbezug
des Hausarztes oder der Hausarztin.

Via fokussiert im Rahmen der spezifischen Sturzpra-
vention auf Sturzpraventionskurse und Massnahmen
im Wohnumfeld der gefahrdeten Personen. Medizini-
sche Abklarungen und therapeutische Massnahmen
kommen erganzend hinzu.
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5.4.1 Sturzpraventionskurse

Die wissenschaftliche Literatur zeigt, dass qualitativ

hochstehende Sturzpraventionskurse wirkungsvoll

sind. Allerdings ist zwei Stolpersteinen in der prakti-
schen Umsetzung besondere Aufmerksamkeit zu
schenken:

1. Altere Menschen zu motivieren, an einem Sturz-
praventionskurs teilzunehmen, ist anspruchsvoll.
Spezifische Sturzpraventionsangebote werden
vielfach schlecht besucht. Oft kdnnen ausge-
schriebene Sturzpraventionskurse mangels Teil-
nehmenden nicht durchgefihrt werden.

2. Auch teilnehmende altere Menschen zu motivie-
ren, die Intensitat des Trainings zu akzeptieren und
dieses lange genug durchzufiihren, damit eine Wir-
kung eintreten kann, erweist sich als schwierig.

Der Kommunikation mit den Betroffenen kommt so-

mit eine grosse Bedeutung zu, sowohl um sie zur

Teilnahme in einem Kurs zu motivieren, als auch

um zu erreichen, dass sie das Training in der nétigen

Intensitat Uber Monate durchhalten.

Vorarbeiten

Altere Menschen werden erst an Sturzpraventions-
kursen teilnehmen, wenn sie — und ihr Umfeld - ihre
Sturzrisiken erkennen und die Uberzeugung vor-
herrscht, dass mit einem geeigneten Training das
Sturzrisiko reduziert werden kann. «Sturz» muss des-
halb ein Offentlichkeitsthema werden, sei es durch
redaktionelle Beitrage, im Rahmen von Impulsver-
anstaltungen oder Kursen (siehe oben), sei es durch
personliche Anschrift oder anderes. Wichtig ist, dass
potenziell Zuweisende von der Existenz eines Sturz-
praventionsangebots wissen und altere Menschen, die
davon profitieren konnen, zuweisen. Dies gilt fir die
Arzteschaft, Physiotherapie, Spitex, Pro Senectute,
Kirchenvertreterinnen und weitere lokale Akteure.
Der Name des Angebots ist ebenfalls wichtig. Ein
«Sturzpraventionskurs» ist defizitorientiert und wenig
einladend. Der Name weist auf Schwachen der Teil-
nehmenden hin. Eine positive, losungsorientierte
Namensgebung, wie z.B. «Gleichgewicht und Kraft
fur Sicherheit im Alltag», ist attraktiver.

Ein weiterer Erfolgsfaktor sind adaquat ausgebildete
Kursleitende. Grundausbildungen umfassen in der
Regel das Physiotherapie- oder Ergotherapiestudium,
Sport- und Bewegungswissenschaften oder einen

gleichwertigen Beruf mit Zusatzausbildung. Die
Kursleitenden verfiigen neben ausreichender Fach-
und Methodenkompetenz uUber die notigen Selbst-
und Sozialkompetenzen wie hohe Kommunikations-
fahigkeiten und Einfihlungsvermdgen. Die von der
bfu - Beratungsstelle fur Unfallverhidtung und Via
zur Verfiigung gestellten Ubungsmaterialien stellen
den aktuellen Stand des Wissens in der Sturzpra-
vention dar. Fur den Wissenstransfer bietet die bfu
spezifische Weiterbildungsmodule fur Sturzpraven-
tionsfachleute an.

Kursdurchfiihrung

Das Training beginnt mit einem individuellen Assess-
ment, um die Starken und Schwachen der Teilneh-
menden zu erfassen und die Trainingsschwerpunkte
festzulegen. Anschliessend werden die Teilnehmen-
den in die Ubungen eingefiihrt, wobei deren Schwie-
rigkeitsgrad und Intensitat den personlichen Fahig-
keiten angepasst werden. Ein wichtiger Teil ist die
Einfihrung in das Heimtraining, welches ausserhalb
der Kurseinheiten absolviert werden soll.

Eine signifikante Verringerung des Sturzrisikos tritt
erst auf, wenn die Betroffenen wochentlich mindes-
tens drei Trainings absolvieren, wovon zwei im Rah-
men von professionell begleiteten Kurseinheiten zu
mindestens 45 Minuten erfolgen sollten. Mit einer
nachhaltigen Wirkung des Trainings kann frihestens
nach zwei bis drei Monaten gerechnet werden.

Nachbetreuung

Sturzgefahrdete Personen sollten ihr Training nach
Kursende unbedingt wahrend mindestens einem
Jahr weiterfiihren. Zu diesem Zweck sind entspre-
chende professionelle Angebote zu schaffen. Wer
einen Sturzpraventionskurs absolviert hat, sollte
auch nach Kursende wiederholt darauf angesprochen
und motiviert werden, die Ubungen weiterzufiihren
und Anschlusskurse zu besuchen. Idealerweise ist
dieser Follow-up integraler Bestandteil des Kurses.

5.4.2 Sturzpravention durch Verminderung

von Stolpergefahren
Das Sturzrisiko kann durch die Vermeidung von Stol-
pergefahren reduziert werden. Dies gilt sowohl fur
den privaten Wohnbereich als auch fir den offentli-
chen und halboffentlichen Raum.
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Fir die Reduktion von Stolpergefahren in der eige-
nen Wohnung und im halb&ffentlichen Raum (z.B.
Zugangswege und Treppen in Wohnbauten] bieten
sich Personen an, die professionell bei dlteren Men-
schen ein und aus gehen, z.B. fir Mahlzeitendienste
oder pflegerische Aufgaben. Hier bietet sich insbe-
sondere die Spitex an. Ergotherapeutinnen und Er-
gotherapeuten erkennen nicht nur Stolpergefahren,
sondern trainieren mit alteren Menschen ein siche-
res Bewegen im Alltag. Checklisten, beispielsweise
jene von Via bzw. der bfu - Beratungsstelle fir Unfall-
verhutung, die in Kursen und an Veranstaltungen ab-
gegeben werden konnen, weisen auf wichtige Gefah-
ren hin und konnen von den alteren Menschen selber
oder Personen aus deren Umfeld genutzt werden.

In 1200 Gemeinden der Schweiz gibt es Sicherheits-
delegierte der bfu - Beratungsstelle fir Unfallver-
hidtung, deren Aufgabe es ist, Gefahrenstellen im
offentlichen Raum zu eliminieren. Die Sicherheits-
delegierten konnen von der Bevolkerung uber die
Gemeindeverwaltung kontaktiert werden.

- Via-Best-Practice-Studie: Sturzprévention,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Bewegungsforderung und Unfallpravention: Eine Ge-
samtbetrachtung. Grundlagendokument fiir die
Schweiz. Martin-Diener E., Briigger 0. & Martin B.
Bern: Beratungsstelle fur Unfallverhiitung. 2012

VIA-TOOLS

- Via-Checkliste: Sturzpraventionskurse,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Sturzpréventions-Manual bfu (ab 2013)

BERATUNG

Beratungsstelle fir Unfallverhitung bfu
Hodlerstrasse 5a, CH-3011 Bern

Tel.: 031 390 22 22

E-Mail: info@bfu.ch

Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Welchen Stellenwert hat die Sturzpravention
im Rahmen des kommunalen Programms?

Ist die Sturzpravention lediglich Bestandteil der
allgemeinen Bewegungsforderung oder soll
daruber hinaus spezifische Sturzpravention fur
Personen mit erhohtem Risiko betrieben
werden?

- Kann bei der spezifischen Sturzpravention ge-
wahrleistet werden, dass die Betroffenen tber
den Sturzpraventionskurs hinaus umfassend
betreut und beraten werden (insbesondere tber
die Einbindung der Hausarzte und Hausarz-
tinnen)?

- Kann beim Angebot von spezifischen Sturzpra-
ventionskursen auch ein Dienst zur Abklarung der
Wohnumgebung und zur individuellen Sturz-
pravention zu Hause zur Verfiigung gestellt wer-
den?

- Werden die Sturzpraventionskurse im Netzwerk
der Akteure kommuniziert? Bilden diese ein Netz-
werk der Zuweiser (Anbieter von Bewegungs-
angeboten, Arztinnen und Arzte, Spitaler, Apothe-
ken, Spitex usw.)?
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5.5 Psychische Gesundheit

Die Psychische Gesundheit ist ein prioritares Thema
von Via. Sie umfasst viele verschiedene Dimensionen
und Aspekte. Fiir konkrete Massnahmen muss die
Psychische Gesundheit auf einzelne Unterthemen
und ausgewahlte Problemfelder heruntergebrochen
werden. Fir Via steht der Verlust sozialer Bindungen
im Vordergrund. Vereinsamung kann bereits mit
dem Eintritt ins Pensionsalter auftreten. Sie spielt
eine wichtige Rolle beim Hinschied von Lebenspart-
nern und Freunden, kann aber auch als Folge der
Abnahme der korperlichen Leistungsfahigkeit, bei-
spielsweise bei verringerter Mobilitat oder reduzier-
ter Seh- und Horleistung auftreten.

Fir Via ist die Starkung der sozialen Integration und
Vernetzung im Alter ein prioritares Ziel. Via-Materia-
lien fur die konkrete Umsetzung von kommunalen
Projekten zur psychischen Gesundheit sind vorgese-
hen. In einigen Via-Pilotgemeinden sind Projekte in
Planung bzw. im Aufbau. Dazu gehoren bindnis-
ahnliche Bewegungs- und Begegnungsnetzwerke,
in denen alle wichtigen Kommunikationspartner und
Anbieter eingebunden werden mit dem Ziel, ein ge-
sundes Bewegungsverhalten und die soziale Ver-
netzung alterer Menschen koordiniert, systematisch
und gemeindeweit zu férdern (Kpt. 5.3.1).

Fir alle Via-Angebote - Informationsangebote, Be-
ratung, Bewegungs- und Sturzkurse usw. - gilt als
Grundsatz, dass auf soziale Kontakte und eine nach-
haltige Einbettung der alteren Menschen in soziale
Netzwerke geachtet werden soll.

- Via-Best-Practice-Studie: Férderung der psychi-
schen Gesundheit im Alter,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

VIA-TOOLS

- Via-Praxis-Leitfaden: Massnahmen zur Starkung
von sozialen Interaktionen im Rahmen von Veranstal-
tungen und Kursen (in Bearbeitung)

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Sind sich alle im kommunalen Gesundheitsforde-
rungsprogramm tatigen Entscheidungstrager und
Mitarbeitenden der zentralen Bedeutung sozialer
Beziehungen fir die Gesundheit alterer Menschen
bewusst?

- Wird bei allen Angeboten des Programms be-
wusst darauf geachtet, soziale Kontakte zwischen
alteren Menschen zu ermdoglichen und zu fordern,
vorzugsweise solche, die Gber den Anlass hinaus
bestehen bleiben kénnen?

- Betreibt die Gemeinde Gemeinwesenarbeit?
Wurden Verbindungen zu den entsprechenden
Stellen geschaffen und eine Kooperation auf-
gegleist?
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5.6 Weitere Interventionsthemen: Ernahrung,
Sucht, kognitive Gesundheit usw.

Mit der Bewegungsforderung, der Sturzpravention
und der psychischen Gesundheit sind wichtige, aber
langst nicht alle relevanten gesundheitlichen The-
men im Alter abgedeckt. Erndhrung, insbesondere
die oft versteckte Mangelerndahrung, Suchtmittel-
missbrauch - bei Frauen oft Medikamente, bei Man-
nern vor allem Alkohol - sowie die verschiedenen
Formen von Demenz sind grosse Themen, bei denen
sich praventive Massnahmen lohnen konnen. Auch
bei der systematischen Friherkennung von Krank-
heiten herrscht Handlungsbedarf. Diese Themen
konnten von Via noch nicht aufgearbeitet werden und
es liegen hierzu keine Empfehlungen vor.

5.7 Querschnittsthemen

Querschnittsthemen werden im Rahmen von Via auf-
gearbeitet, wenn die praktische Erfahrung zeigt,
dass sie wichtige Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung
eines kommunalen Programms der Gesundheitsfor-
derung im Alter sind. Gesprache mit Fachleuten aus
der Umsetzung sowie die internationale Literatur
belegen, dass die Partizipation der Arzteschaft und
der erfolgreiche Zugang zu schwer erreichbaren und
benachteiligten Bevolkerungsgruppen zwei zentrale
Erfolgsfaktoren fur ein Gesundheitsforderungspro-
gramm im Alter sind. Diese beiden Themen hat Via
aufgearbeitet. Andere Themen wie das genderspezi-
fische Vorgehen bei der Gesundheitsforderung im
Alter, die Partizipation der Akteure und Zielgruppen,
zu beriicksichtigende Unterschiede zwischen der
Stadt- und Landbevdlkerung werden ebenfalls als
wichtig eingestuft und sollen zu einem spateren Zeit-
punkt bearbeitet werden.

5.7.1 Einbindung der Arzteschaft

In vielen Projekten der Gesundheitsforderung im
Alter hat sich gezeigt, dass die Teilnahme der alteren
Menschen stark vom Engagement der Arztinnen und
Arzte abhdngt. Die Hausérztin und der Hausarzt
haben eine grosse Glaubwirdigkeit in Gesundheits-
fragen. Wenn sie ihren Patientinnen und Patienten
die Teilnahme an einem Kurs empfehlen, wirkt das
sehr motivierend. Allerdings verfiigen Arztinnen und
Arzte iber wenig zeitliche Freirdume und sind zu-
rickhaltend, Aufgaben anzunehmen, die nicht Gber
das aktuelle Tarifsystem abgegolten werden konnen.
Eine Voraussetzung fiir die Beteiligung der Arzte-
schaft ist deren friihe Einbindung in die Entwicklung
und Umsetzung eines kommunalen Programms.
Weitere wichtige Erfolgsfaktoren sind zum Beispiel,
dass die Rollen der verschiedenen Akteure gemein-
sam geklart werden, die Aufwande der in der Pro-
jektorganisation mitwirkenden Arztinnen und Arzte
entschidigt, die Kommunikation mit den Arzten de-
ren Bedirfnissen angepasst und ihnen auf Wunsch
Materialien zur Abgabe an die Patientinnen und
Patienten zur Verfiigung gestellt werden (siehe die
entsprechende Via-Checkliste).
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- Via-Best-Practice-Studie: Partizipation der
Hauséarztinnen und Hausérzte,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

VIA-TOOLS
- Via-Checkliste: Partizipation der Hauséarztinnen und
Hausé&rzte, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Wurden die kommunalen Arztinnen und Arzte
von Beginn an informiert und in die Planung und
Umsetzung des Programms einbezogen?

- Wurde die Arbeitsteilung geklart? Wer Uber-
nimmt welche Rolle in der Umsetzung?

- Sind die Information der Arzteschaft und deren
Versorgung mit Materialien fiir die Abgabe
an Patientinnen und Patienten gewahrleistet?

- Wurden die Aufwande fur die Partizipation
der Arztinnen und Arzte in der Vorbereitung und
Begleitung des Programms budgetiert?

5.7.2 Schwer erreichbare und benachteiligte
Zielgruppen

Soziookonomisch schlechter gestellte und bildungs-
ferne Zielgruppen leiden in der Regel an einer
schlechteren Gesundheit als andere Gruppen der
Gesellschaft. Gleichzeitig werden sie mit den Ange-
boten der Gesundheitsforderung schlechter erreicht.
Sie sind somit doppelt benachteiligt. Aus diesem
Grund wird dem Zugang zu diesen Gruppen im Rah-
men von Via besondere Aufmerksamkeit geschenkt.
Der personelle und finanzielle Mehraufwand, der mit
der Erreichung benachteiligter Gruppen verbunden
ist, darf nicht gescheut werden.

Aber auch weitere Gruppen sind schwer erreichbar.
Dazu zahlen sozial oder raumlich isolierte Personen,
Menschen mit eingeschrankter Mobilitat oder mit
Migrationshintergrund, Seniorinnen und Senioren

mit psychogeriatrischer Beeintrdchtigung (Demenz,
Vergesslichkeit, Angstzustande, Depression usw.).
Schwierig im Zugang sind auch Menschen mit hohen
zeitlichen Belastungen durch Pflegeverpflichtungen
gegeniber Angehdrigen oder auch gesellschaftlich
marginalisierte Personen (z.B. Obdachlose).
Eine Analyse der vorhandenen Literatur, kombiniert
mit der Erfahrung von Fachleuten, fihrt zur Erkennt-
nis, dass folgende drei Ansatze zur Erreichung von
schwer erreichbaren Personen im Kontext der Ge-
sundheitsforderung von besonderer Bedeutung sind:
- Aufsuchende Beratungsangebote, insbesondere
individuelle Beratungen zu Hause (Kpt. 5.2).
Sie bergen ein grosses Potenzial zu einer an die
Lebenswelt angepassten Beratung in komplexen
Lebenslagen und schaffen Raum, um eine Ver-
trauensbeziehung aufzubauen. Die Gefahr von dis-
kriminierender Stereotypisierung ist durch die
umfassende Betrachtungsweise gering.
- Gruppenangebote, die sowohl auf soziale Integra-
tion als auch auf Wissensvermittlung setzen.
Die Angebote finden idealerweise im Rahmen be-
reits bestehender Gruppen statt (Freunde, Nach-
barn, Vereinsmitglieder usw.). Es kénnen aber
auch neue Gruppen gebildet werden. Die Gruppe
bietet Raum, Informationen interaktiv und ange-
passt an die jeweilige Lebenslage zu verarbeiten,
und sie birgt das Potenzial, iber das konkrete
Angebot hinaus im Alltag Dynamiken zu entfalten,
die Verhaltensanderungen fordern.
- Gemeinwesenarbeit, die Uber die unmittel-
baren personlichen Netzwerke hinausreicht
und bezweckt, zivilgesellschaftliches Engage-
ment im Dorf oder im Quartier zu starken.
Mittels gezielter, professioneller Forderung
des Engagements der Bewohnerinnen und
Bewohner sollen solidarische Netzwerke auf-
gebaut werden.

Via hat den Stand des Wissens zum Einbezug von
schwer erreichbaren Zielgruppen aufgearbeitet und
die Erkenntnisse in einer Checkliste fur die Verant-
wortlichen von kantonalen und kommunalen Pro-
grammen der Gesundheitsforderung im Alter zu-
sammengefasst.
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- Via-Best-Practice-Studie: Schwer erreichbare
und benachteiligte Zielgruppen,
www.gesundheitsfoerderung.ch/via

VIA-TOOLS

- Via-Checkliste: Schwer erreichbare und
benachteiligte Zielgruppen, www.gesundheits-
foerderung.ch/via

BERATUNG
Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 03133121 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Wurde in der Strategie des kommunalen Pro-
gramms die Bedeutung des Zugangs zu schwer
erreichbaren Zielgruppen erkannt?

- Werden alle Massnahmen des Programms unter
dem Aspekt der Erreichung von benachteiligten
Zielgruppen tberprift?

- Hat das Programm Kontakt aufgenommen mit
Organisationen und Institutionen, die Zugang zu
den benachteiligten Zielgruppen haben oder
diese vertreten, und wurden magliche Formen der
Zusammenarbeit und Informationsvermittlung
geprift?

- Fihrt das Programm Angebote fiir schwer
erreichbare Zielgruppen, welche die spezifischen
Bediirfnisse dieser Gruppen beriicksichtigen?

- Liegen geniigend finanzielle Mittel vor, um solche
spezifischen Angebote finanzieren zu kénnen?
Konnen allenfalls Abstriche beim «Standardpro-
gramm» gemacht werden, um die Massnahmen
fur die benachteiligten Gruppen zu starken?
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Evaluationen dienen dazu, die eigenen Interventio-
nen kritisch zu hinterfragen und aus den gemachten
Erfahrungen zu lernen. Grundsatzlich wird zwischen
Selbstevaluation und Fremdevaluation unterschie-
den. Selbstevaluationen sind insbesondere in kleine-
ren Projekten mit geringen finanziellen Ressourcen
eine gute Moglichkeit, das eigene Projekt selber sys-
tematisch zu beurteilen und Verbesserungspoten-
ziale zu erkennen. Fremdevaluationen bieten sich
dann an, wenn eine externe Beurteilung des Projekts
durch Evaluationsfachleute gewiinscht wird. Evalua-
tionen konnen je nach Bedarf und zur Verfiigung
stehenden Ressourcen in unterschiedlicher Tiefe
gemacht werden. Eine allgemeine Faustregel be-
sagt, dass ca. 10 Prozent des Gesamtaufwandes fir
die Evaluation eingesetzt werden sollten, sei es in
Form von Geldern fir externe Auftrage, sei es in
Form von personellen Ressourcen fiir Selbstevalua-
tion oder in einer Kombination. Es gibt unterschiedli-
che Formen, wie Selbst- und Fremdevaluationen
kombiniert werden konnen. Beispielsweise konnen
das Konzept und die Erhebungsinstrumente selber
skizziert werden, um sie dann vor der Umsetzung
von externen Fachleuten begutachten zu lassen. Bei
externen Evaluationsauftragen konnen Projekt- bzw.
Programmmitarbeitende einen Teil der Datenerhe-
bungen iibernehmen, um so externe Kosten zu redu-
zieren.

Sowohl fur Selbstevaluationen als auch fur Fremd-
evaluationen empfiehlt es sich, wahrend der Pro-
jektplanung (und nicht erst am Schluss) ein Evalua-
tionskonzept zu schreiben, um Klarheit Uber die
Evaluationsfragen und die zu erhebenden Daten zu
gewinnen und die notwendigen organisatorischen
Fragen zu klaren. Die Vorlage «Evaluationskonzept»
und die «Evaluationstabelle» auf www.quint-essenz.
ch helfen bei der Strukturierung der Ideen und des
Vorgehens. quint-essenz bietet zudem weiterfihrende
Thementexte unter «Evaluation», «Evaluation planen»,
«Daten erheben», «Daten auswerten» und «Evalua-
tion abschliessen».

Via wird selber als Projekt evaluativ begleitet. Auf
verschiedenen Ebenen werden Daten erhoben und

ausgewertet, um eine Beurteilung der Entwicklung
des Projektes zu ermoglichen. In Pilotgemeinden
werden Evaluationsinstrumente entwickelt und ge-
testet, um weiteren Gemeinden Vorgehensempfeh-
lungen abgeben und Evaluations-Tools zur Ver-
figung stellen zu kénnen. In Entwicklung sind bei-
spielsweise ein Leitfaden fiir einen Kontext-Check
(Kpt. 4.1), ein Fragebogen fir eine Bevdlkerungs-
befragung, ein Projektjournal sowie verschiedene
Evaluationsbogen fiir Veranstaltungen. Diese Instru-
mente stehen ab 2013 zur Verfligung. Ausserdem
konnen sich Gemeinden an die Koordinationsstelle
Via wenden, wenn sie an entsprechenden Erfahrungen
und Entwicklungen interessiert sind.

Parallel zur Entwicklung von Instrumenten fiir die
Evaluation von kommunalen Interventionen entwickelt
Via ein Gesamt-Monitoring fur alle am Projekt Betei-
ligten. Dieses soll es in Zukunft erlauben, Daten zu
Veranstaltungen, Kursen oder weiteren Aktivitaten
elektronisch zu erfassen und Auswertungen auf
nationaler, kantonaler und lokaler Ebene zu machen.
Das Konzept dazu wird 2012 entwickelt. 2013 wird ein
Online-Erhebungsinstrument zusammen mit den
Partnern erarbeitet und ab 2014 verfiigbar sein.

- www.quint-essenz.ch: Vorlagen «Evaluations-
konzept», «Evaluationstabelle» und Thementexte
«Evaluation», «Evaluation planen», «Daten
erheben», «Daten auswerten» und «Evaluation
abschliessen»

- Kantonale Umsetzung von Gesundheitsférderung und
Pravention im Alter, Oetterli M. et al., Interface,
Luzern 2012, www.gesundheitsfoerderung.ch/via

- Leitfaden fiir die Planung von Projekt- und Pro-
grammevaluation. Bundesamt fiir Gesundheit,
1997. Bezug pdf-Version: www.bag.admin.ch,
Suchbegriff «Leitfaden»

- Evaluationsforschung. Grundlagen und ausgewéhlte
Forschungsfelder, Stockmann, R. (Hrsg) Minster:
Waxmann. 3. Auflage, 2006
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VIA-TOOLS

- Via-Evaluations-Tool: Bevilkerungsbefragung
(ab 2013)

- Via-Evaluations-Tool: Journal fiir das Projektteam
(ab 2013])

- Via-Evaluations-Tool: Erfassungs-Tool fir Ver-
anstaltungen/Kurse (ab 2013)

- Via-Evaluations-Tool: Evaluationsfragebogen fiir
Veranstaltungen/Kurse (ab 2013)

- Via-Monitoring: Monitoring-Raster fiir kantonale
und kommunale Programme (ab 2013)

- Via-Monitoring: Monitoring Online-Tool (ab 2014)

BERATUNG
Gesundheitsforderung Schweiz,
Wirkungsmanagement:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031 350 04 04

E-Mail: via@promotionsante.ch

Koordinationsstelle Via:
Gesundheitsforderung Schweiz
Dufourstrasse 30

Postfach 311, CH-3000 Bern 6
Tel.: 031331 21 22

E-Mail: via@promotionsante.ch

LEITFRAGEN

- Ist die Ausgangslage in der Gemeinde analysiert?

- Sind die Ziele und das Vorgehen des kommunalen
Programms der Gesundheitsforderung im Alter
definiert?

- Liegt ein Evaluationskonzept vor? Ist darin auch
geklart, welche Teile selbst- und welche fremd-
evaluiert werden sollen?

- Ist geklart, wie die Evaluationsergebnisse in die
Planung und Steuerung des Programms ein-
fliessen werden?

- Wurde definiert, inwieweit die Datenerfassung in
der Gemeinde im Rahmen des Via-Monitorings
erfolgen soll?

- Stehen die notigen personellen und finanziellen
Ressourcen fur Evaluation und Monitoring zur
Verfiigung?
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Ausgangslage

Der demografische Wandel mit der seit 1880 verdop-
pelten Lebenserwartung fiihrt auch in der Schweiz
zu einer unausweichlichen und rasch zunehmenden
Alterung der Gesellschaft, inshesondere des Anteils
der Uber 65-Jahrigen. Die Gesundheitsforderung fir
altere Menschen nimmt im Gleichschritt an Bedeu-
tung zu. Gerontologen wie Kruse und Wahl (2010)
gehen davon aus, dass kinftige dltere Generationen
wieder in starkerem Masse mit gesundheitlicher
Chancenungleichheit und dem Armutsrisiko konfron-
tiert sein werden. Gleichzeitig wird sich die Finanzie-
rungsproblematik von Gesundheit, Krankheit und
Pflege weiter verscharfen (siehe Kasten], wenn nicht
adaquate Massnahmen getroffen werden.
Gesundheitsforderung und Pravention im Alter stel-
len ein bislang ungenligend genutztes Potenzial zur
Bewaltigung der individuellen und gesellschaftlichen
Herausforderungen des demografischen Wandels
dar. Dabei kommt dem Erhalt und der Forderung von
Gesundheit, Autonomie und Lebensqualitat im Alter
eine zentrale Rolle zu. Sowohl international wie in
der Schweiz liegen zwar Kenntnisse vor zur Bedeu-
tung von Gesundheitsdeterminanten, Schutz- und
Risikofaktoren fir die Gesundheit alterer Menschen.
Es existiert auch Wissen zu Erhalt und Nutzung der
Gesundheitspotenziale alterer Menschen und zur
Wirkung von gesundheitsférderlichen Interventionen
im Alter. Verbindliche Standards, etwa in Form einer
allgemein anerkannten «good» oder «best practice»,
fehlen jedoch noch weitgehend.

Vision

Die Vision des Projekts Via ist die Starkung der Auto-
nomie alterer Menschen, die Forderung ihrer um-
fassenden Gesundheit und damit die Verbesserung
ihrer Lebensqualitat. Altere Menschen sollen még-
lichst lange in ihrem sozialen Netz eingebettet blei-
ben. Die Zahl der gesunden Lebensjahre soll erhoht,
die Pflegebediirftigkeit verringert, Heimeinweisun-
gen verzogert oder gar verhindert werden. Eine Fol-
ge hiervon werden verringerte Kosten fir Krankheit,
Pflege und Infrastrukturen sein.

Pflegeheimkosten

- Kanton Bern, 0,9 Mio. Einw. (Alters- und
Behindertenamt 2010):
Durchschnittliche Pflegeheimkosten
pro Person und Tag: CHF 250*
Gesamtkosten pro Tag bei 14500 Pflege-
heimplatzen: CHF 3,6 Mio. bzw. CHF 1,3 Mia.
pro Jahr

- Schweiz, 7,7 Mio. Einw. (Hochrechnung
aufgrund BfS/SOMED-Statistik 2008):
Gesamtkosten pro Tag bei ca. 90000 Pflege-
heimplatzen: CHF 22,5 Mio. bzw. CHF 8,2 Mia.
pro Jahr

Kosten von Sturzunfallen

Die Unfallkosten von Sturzverletzungen
der Uber 65-Jahrigen betragen 1,4 Mia. pro
Jahr (@ 2003-2007) (bfu, STATUS 2010,
Spezialauswertung)

* Inklusive Investitionskostenpauschale
(= Gebaude), Hotellerie (= Ubernachtung und
Verpflegung) und Pflegekosten fiir Stufe 3,5
(von 10 Stufen)

Ziele

- Es werden Best-Practice-Empfehlungen fir die
praktische Anwendung evidenzbasierter Massnah-
men der Gesundheitsforderung im Alter entwickelt
und den Projektbeteiligten zur Verfigung gestellt.

- Die Best-Practice-Empfehlungen stellen die
Qualitat der Interventionen sicher und unterstitzen
das Monitoring.

- Die beteiligten Kantone und Organisationen erhal-
ten fachliche Unterstiitzung auf der strategischen
Ebene und grundlegende Hilfsmittel fur die opera-
tive Umsetzung, fir Monitoring und Evaluation.

- Die Zusammenarbeit der NGO auf nationaler und
kantonaler Ebene wird gefordert.

- Das Projekt wird als Lernprozess angelegt: Erkennt-
nisse aus der Umsetzung werden ausgewertet
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und kommuniziert, sodass eine kontinuierliche
Weiterentwicklung des Projekts moglich wird.

Zielgruppe

Zielgruppe des Projekts sind jene Akteure und Ak-
teurinnen, welche in der Gesundheitsforderung und
Pravention fur altere Menschen engagiert sind. Sie
werden unterstiitzt, qualitativ hochstehende Dienst-
leistungen zu erbringen. Nutzniessende des Projekts
Via sollen alle alteren Menschen sein, die selbststandig
oder mit ambulanter Unterstiitzung zu Hause leben.
Pflegebedirftige Menschen, die in Alters- und Pflege-
heimen leben, sind nicht Zielgruppe dieses Projekts.

Nutzen

- Das salutogenetisch orientierte Projekt ist eine
Investition in eine gesunde, aktive altere Bevol-
kerung.

- Durch die Verbesserung der Gesundheit der
alteren Menschen und die Verzégerung oder Ver-
hinderung von Heimeinweisungen sollen krank-
heits- und pflegebedingte Kosten gesenkt werden.

- Die ausgewahlten Best-Practice-Interventionen
bilden den aktuellen Stand des Wissens ab und
stellen einen evidenzbasierten Referenzrahmen
zur Verfigung.

- Die Wahl von Best-Practice-Interventionen fordert
die Verwendung wirkungsvoller und kosten-
effizienter Ansatze der Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter und verhindert Fehl-
investitionen.

- Die Wirkung der Interventionen wird verstarkt
durch die Koordination, das Zusammenfiihren der
verschiedenen Kompetenzen und die effiziente
Nutzung der Ressourcen aller Projektbeteiligten.

Projektdauer

Das Projekt wurde 2009 initiiert und 2010 konkreti-
siert. Die ersten beiden Jahre dienten der Erarbeitung
der wissenschaftlichen Grundlagen. 2011 bis 2013
fokussieren auf die operative Umsetzung der Erkennt-
nisse.

Vorprojekt 2009: strategische Grundlagen

2009 haben der Kanton Bern und die Stadt Zurich
ein Vorprojekt initiiert und finanziert, um die Hand-
lungsoptionen im Bereich Gesundheitsforderung im

Alter zu beschreiben. Als Ziel wurde die Entwicklung
von Best-Practice-Empfehlungen fir die verschie-
denen Elemente eines modular verwendbaren Bau-
kastens der Gesundheitsforderung im Alter definiert.
Als Basis wurde das Best-Practice-Konzept von
Gesundheitsforderung Schweiz verwendet. Dieses
zielt darauf ab, in einer gegebenen Situation das Best-
magliche zu tun und dabei periodisch die drei Dimen-
sionen Werte, Wissen und Kontext zu beriicksichtigen.
In der Vorstudie wurden zwanzig Fachleute aus ver-
schiedenen Disziplinen aus der Deutschschweiz und
der Romandie befragt. Parallel dazu wurde eine Lite-
raturanalyse durchgefihrt. Aufgrund der Erkennt-
nisse liessen sich drei Handlungsbereiche ableiten:
1. Die Kommunikation auf Bevolkerungsebene

starken, um Wissen zu verbreiten und Normen

zu schaffen.
2. Das physische und das soziale Umfeld so gestalten,

dass sie der Gesundheit forderlich sind.
3. Individuumzentrierte Interventionen fordern.

Die Ergebnisse des Vorprojekts 2009 sind in einer
Publikation zusammengefasst worden («Gesund-
heitsforderung im Alter, Synthese von Interviews
mit Expertinnen in der Schweiz und einer auf die-
sen Interviews basierenden Literaturanalyse»: www.
gesundheitsfoerderung.ch/via). Aufgrund dieser Er-
gebnisse legt das Projekt den Schwerpunkt auf die
Forderung individuumzentrierter Interventionen so-
wie die Netzwerkarbeit.

Projekt 2010: wissenschaftliche Grundlagen

Der Empfehlung der Vorstudie folgend wurden fir
die Projektphase 2010 und unter dem Projektnamen
«Best Practice Gesundheitsforderung im Alter (BPG-
FAJ)» funf prioritdre Themenbereiche ausgewahlt:

- Bewegungsforderung

- Sturzpravention

- Beratung, Veranstaltungen und Kurse

- Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen
- Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

Fur alle finf Themen wurden Best-Practice-Studien
in Auftrag gegeben und evidenzbasierte Empfehlungen
erarbeitet. Zudem wurden ein Konzept fur die operati-
ve Umsetzung der Erkenntnisse ab 2011 und ein Evalu-
ationskonzept entwickelt. Der breite Austausch und



40

die intensive Arbeit an diesen Dokumenten fihrten in
kurzer Zeit zu einem nationalen Fach-Netzwerk. 2010
beteiligten sich neben Gesundheitsforderung Schweiz
und der bfu - Beratungsstelle fur Unfallverhitung
12 Kantone finanziell am Projekt. Die strategische
Fihrung oblag dem Kanton Bern, der die Umsetzung
an Pro Senectute Kanton Bern delegiert hatte.

Projekt 2011: Beginn der Umsetzung
2011 war gepragt durch die Realisierung wichtiger
Meilensteine wie die Lancierung von vier kommuna-

Ziele und Massnahmen 2012
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len Pilotprojekten, die Operationalisierung der Stu-
dien 2010 in Form von Checklisten, die Produktion
der Studie «Férderung der psychischen Gesundheit im
Alter», aber auch der Aufbau der Koordinationsstelle
und der Evaluation sowie ein professioneller Auftritt
(neuer Name, Logo, zweisprachige Webseite). Beson-
ders zu erwahnen sind ausserdem die Durchfihrung
einer nationalen Netzwerk-Tagung und eines ersten
Netzwerk-Treffens. Auf Wunsch der Kantone hat Ge-
sundheitsforderung Schweiz ab 2011 die rechtliche
Tragerschaft von Via iibernommen.

Umsetzung 1. Die Begleitung/Beratung der Kantone bzgl. multiplikationsfahigen Pilotprojekten

in Kantonen
und Gemeinden

ist bedarfs-/bedirfnisgerecht und erfolgt im Rahmen der:
- Fortsetzung der 1. Staffel kommunale Pilotprojekte (Kte. BE, ZG)

- Lancierung der 2. Staffel kommunale Pilotprojekte in der 2. Jahreshalfte
- Die im Rahmen der Pilotprojekte gemachten, multiplizierbaren Erfahrungen sind
den Partnern fir deren Transfer/Umsetzung verflighar gemacht.

Produkte/Tools: 2. Zielgruppengerechte Produkte/Tools sind entwickelt und verbreitet zur Sturz-

Operationali-
sierung der

pravention (Ubungs-Portfolio Umsetzung), Bewegungsforderung, Psychischen
Gesundheit sowie zu Beratung, Veranstaltungen und Kurse.

Arbeiten 2010/ 3. Praxisleitfaden sind verfiigbar fir die kommunale und kantonale Umsetzung

2011 von Programmen.

4. Eine Unterrichtseinheit ist verfigbar fur AnbieterInnen von Bewegungskursen.

Qualitat und

Das Monitoring ist in/mit allen Pilotkantonen aufgebaut.

Evaluation 6. Die Selbst- und Fremdevaluation der kommunalen Pilotprojekte der 1. Staffel
sind begleitet/unterstitzt, u.a. durch die Begleitgruppe Evaluation, und ent-
sprechende Tools sind entwickelt.

7. Das Evaluationskonzept ist rollend weiterentwickelt.
8. Ein zweites qualitatives Controlling der Koordinationsstelle ist erfolgt.
Kommunikation 9. Der neue Projektname «Via» ist eingefihrt.
extern 10. Ein Netzwerktreffen bzw. -Tagung ist in engerem Rahmen durchgefuhrt und evaluiert.
11. Projektrelevante Offentlichkeitsarbeit und Medienarbeit zu Gunsten

Stakeholder-/Multiplikatoren-Publikum ist geleistet.

12. Das Projekt-Factsheet ist Uberarbeitet.

13. Die Webseite ist benutzerfreundlich ausgebaut und laufend aktualisiert.

14. Bedurfnisgerechte eNewsletter/Briefe sind fir involvierte und interessierte
Fachleute/Umsetzende auf kantonaler und kommunaler Ebene verbreitet.

15. Die Partizipation der wichtigsten Stakeholder ist auf strategischer Ebene sicher-
gestellt, insbesondere der Arzteschaft und Nutzniessenden.

Kommunikation 16. Management von Steuergruppe und Ausschuss erfolgen effizient und zielorientiert.
intern 17. Die Koordination und der Informationsfluss auf Projekt-Ebene sind sichergestellt.

Weiter- 18. Bezliglich Weiterfiihrung des Projekts tber 2013 hinaus sind Szenarien entwickelt

entwicklung

und allfallige Massnahmen umgesetzt bzw. eingeleitet.

19. Die Umsetzungspartner haben Nutzen und Verwendung der 6 Checklisten 2011
im Hinblick auf eine Uberarbeitung kommentiert.

Finanzierung 20. Die Projekt-Finanzierung ist fir 2013 sichergestellt.
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Produkte und Nutzen des Projekts 2012

- Fiir die Angebots-Planung und -Uberwachung
liegen in den 2010 erarbeiteten Themenbereichen
praxisnahe Checklisten vor.

- Weitere Praxisinstrumente in Form von Umset-
zungsmanualen (z.B. zur Sturzpravention), kantona-
len und kommunalen Leitfaden sowie Evaluations-
und Monitoring-Tools werden fortlaufend erarbeitet.

- Fir den Themenbereich «Férderung der psy-
chischen Gesundheit im Alter» liegt eine weitere
Best-Practice-Studie mit Empfehlungen und aus-
gewahlten, praxiserprobten Interventionen vor.

- Die Koordinationsstelle Via berat und begleitet
die beteiligten Kantone und Organisationen beim
Aufbau, der Umsetzung und der Evaluation von
laufenden und neuen Programmen und Projekten.

- Das Projekt fordert die aktive Vernetzung auf
interkantonaler Ebene, organisiert den Erfahrungs-
austausch und Wissenstransfer zwischen den
Projektbeteiligten und unterstitzt die Qualitats-
sicherung.

- Die Erkenntnisse aus dem Monitoring und der
Evaluation werden an die Projektbeteiligten in den
Partner-Kantonen rickgemeldet und fiihren zu
Anpassungen der Best-Practice-Empfehlungen.

- Erfolg versprechende neue Ansatze der Gesund-
heitsforderung im Alter werden geprift. Bei
gunstiger Bewertung werden Best-Practice-
Empfehlungen fir die Umsetzung erarbeitet und
den beteiligten Kantonen zur Verfligung gestellt.

Kosten/Budget 2012

Fur 2012 wird mit einem Aufwand von rund CHF
800000 gerechnet. Rund CHF 400000 sind Eigen-
leistungen von Gesundheitsforderung Schweiz, der
bfu und weiteren beteiligten Organisationen. Der Auf-
wand wird hauptsachlich durch Beitrage von Gesund-
heitsforderung Schweiz, den beteiligten Kantonen
und der bfu gedeckt.

Organisation und Partner

2012 beteiligen sich 11 Kantone finanziell am Projekt:
Aargau, Appenzell Ausserrhoden, Bern, Graublinden,
Nidwalden, Schaffhausen, St. Gallen, Thurgau, Uri,
Waadt und Zug; ausserdem Gesundheitsforderung
Schweiz als rechtliche Projekttragerin und die bfu -
Beratungsstelle fur Unfallverhitung. Die inhaltliche
Leitung obliegt der Steuergruppe. Ein Ausschuss
begleitet und unterstiitzt die operative Umsetzung.
Diese wird an eine externe, von Public Health Servi-
ces gefihrte Koordinationsstelle delegiert. Monito-
ring und Evaluation werden unabhangig von der Koor-
dinationsstelle betrieben. Ein breites Fachnetzwerk
unterstitzt und begleitet die Umsetzung.

Kontakt

Gesundheitsforderung Schweiz

- Gesamtleitung: Ralph Steinmann, Senior Manager,
ralph.steinmann@promotionsante.ch, 031 350 04 07

- Operative Leitung: Andreas Biedermann,
via@promotionsante.ch, 031 331 21 22

Interventionsmodule verfiigbar Weitere...

Bewegungs-
forderung

Sturzpravention

Psychische (z.B. Sucht, Erndhrung)

Gesundheit

Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen

Querschnittsthemen

Modul-Baukasten Via 2012+: www.gesundheitsfoerderung.ch/via

Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

Beratung, Veranstaltungen, Kurse

Weitere ... (z. B. Gender, Partizipation Nutzniessende, strukturelle Verankerung)
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A. Seitens der Koordinationsstelle

Wissenschaftliche Grundlagen: Best-Practice-

Studien und -Empfehlungen

Den beteiligten Kantonen und Organisationen stehen

die sechs im Jahr 2010 und 2011 durchgefihrten

Best-Practice-Studien

- Bewegungsforderung

- Sturzpravention

- Psychische Gesundheit

- Kurse / Veranstaltungen / Beratungen

- Schwer erreichbare und benachteiligte Ziel-
gruppen

- Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

sowie entsprechende Kurzfassungen und Empfeh-
lungen zur Verfugung. Sie sind auf www.gesund-
heitsfoerderung.ch/via abrufbar.

Umsetzungshilfen

- Benutzerfreundliche Checklisten zu den oben
erwahnten Studien fiir Fachpersonen, die fir die
Planung, Uberwachung und Evaluation eines
kantonalen oder kommunalen Angebots in der
Gesundheitsforderung und Pravention im Alter
verantwortlich sind, liegen ab Februar 2012
vor (Ausnahme: Psychische Gesundheit). Ende
2012 werden diese Checklisten Giberprift und,
wenn notig, fur 2013 Uberarbeitet.

- Weitere Umsetzungspapiere in Form von Konzep-
ten, Modellen, Leitfaden werden fir die beteiligten
Kantone und Organisationen im 2012 erarbeitet
(siehe Anhang 3).

Die Umsetzungshilfen sind auf www.gesundheits-
foerderung.ch/via abrufbar.

Unterstiitzung der Partner-Kantone

- Die Koordinationsstelle unterstitzt die Partner-
kantone bei Aufbau und Planung, Umsetzung
und Evaluation von laufenden und neuen Pro-
grammen und Projekten, in welchen Via-Kriterien
und -Produkte zum Einsatz gelangen.

- Die Unterstiitzung in Form von Beratung und Be-
gleitung erfolgt sowohl individuell und personlich
als auch im Rahmen von Erfahrungsaustausch-
Gruppen pro Staffel.*

- Nach Absprache sind in begrenztem Rahmen Be-
teiligungen an kantonalen Veranstaltungen
maglich wie z.B. Kurz-Referate, Workshop-Inputs.

*Im 2011 wurde eine erste Staffel von Kantonen gebildet,
die Gesundheitsforderung im Alter unter Berlicksichtigung
der Kriterien von Via konkret umsetzen (Kantone Bern
und Zug). Diese Kantone wurden intensiv beraten und
betreut. Im 2012 folgt eine zweite Staffel von Kantonen in
der Deutschschweiz und der Romandie, die beraten und
begleitet werden. Weitere Kantone, die sich finanziell
am Projekt beteiligen, aber noch nicht in der Umsetzung
stehen, haben Anrecht auf strategische Beratung und
Beratung zur Umsetzungsplanung.

Netzwerk, Wissenstransfer, Erfahrungsaustausch

und Qualitatssicherung

- Die Koordinationsstelle fordert die aktive Ver-
netzung der Akteure auf interkantonaler Ebene,
primar unter den Partnern und mandatierten
Organisationen, bindet aber auch wichtige Nicht-
Partner ein.

- Die Koordinationsstelle vermittelt nach Bedarf
Kontakte zwischen Personen, die in Programmen
der Partner-Kantone involviert sind. Zum Teil
werden auch Kontakte zu weiteren Fachleuten
vermittelt.

- Die Koordinationsstelle organisiert den Wissens-
transfer und Erfahrungsaustausch und unter-
sttzt die Qualitatssicherung.

Weiterbildung

- Via engagiert sich dafir, dass den Akteuren
adaquate Weiterbildungsangebote zur Verfiigung
stehen.

Die Koordinationsstelle bietet selber keine Weiter-
bildungen an, sondern setzt sich dafir ein, dass
spezialisierte Bildungseinrichtungen entsprechende
Angebote machen. Dies geschieht auf der Basis von
Bedarfs- und Potenzialanalysen. Die Koordinations-
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stelle unterstitzt die Anbieter bei der Gestaltung
ihrer Angebote. Diese Dienstleistung ist ab 2013
geplant.

Weiterentwicklung

- Die Erkenntnisse aus Monitoring und Evaluation
werden fur die Weiterentwicklung der Best-Prac-
tice-Empfehlungen und -Produkte genutzt.

- Erfolg versprechende neue Ansatze der Gesund-
heitsforderung im Alter werden von der Koordina-
tionsstelle geprift. Bei glinstiger Bewertung
(Literatur und Expertenwissen) werden fir die
Umsetzung Best-Practice-Empfehlungen
erarbeitet und den beteiligten Kantonen zur Ver-
fugung gestellt.

Ansprechpartner bzw. Team der Koordinations-

stelle

- Andreas Biedermann MD, operative Projekt-
leitung, Leiter Koordinationsstelle,
biedermann@public-health-services.ch,
079 263 21 28, zustandig fur die operative
Umsetzung des Gesamtprojektes

- Renate Gurtner MPH, Fachmitarbeiterin,
gurtner@public-health-services.ch,
079 455 71 73, zustandig fur das Teilprojekt
Bewegungsforderung, Pilotprojekte Staffel 2

- Viktorija Rion, Projektmitarbeiterin,
rion@public-health-services.ch, 076 496 67 69,
zustandig fur administrative Unterstitzung
des Projektes

Koordinationsstelle Via:

c/o phs Public Health Services
Sulgeneckstrasse 35
CH-3007 Bern

Tel. +41 (0)31 331 21 22

B. Dienstleistungen und Rolle von Gesundheits-
forderung Schweiz (GF CH)

Steuerung und Weiterentwicklung

- GF CH betreut und berat die Projekt-Partner auf
strategischer Ebene.

- GF CH fuhrt die Steuergruppe sowie den Aus-
schuss in partizipativer Form unter Einbezug der
wichtigsten Stakeholder.

- GF CH stellt die Gesamtprojektleitung und
ist gegentiber den Kantonen fir Budget und Ziel-
erreichung verantwortlich.

- GF CH schliesst mit den Partnern Vertrage ab.

- GF CH ist fiir das Outsourcing der Umsetzung und
operativen Leitung an PHS zustandig, inkl. des
jahrlichen Controllings.

- GF CH fuhrt den Prozess zur Weiterfihrung des
Projekts ab 2014.

Wirkungsmanagement (Qualitdt und Evaluation)

- Die Pilot-Kantone werden im Aufbau der Evalua-
tion und des Monitorings ihrer eigenen Aktivitaten
unterstutzt:

> die Selbst- und Fremdevaluation der kommu-
nalen Pilotprojekte der 1. Staffel wird u.a.
durch die Begleitgruppe Evaluation unterstitzt,

> dafur werden entsprechende Tools entwickelt
und verflgbar gemacht.

- Das Evaluationskonzept wird rollend weiter-
entwickelt.

- Die Erkenntnisse aus dem Monitoring und der
Evaluation werden an die kantonalen Akteure in
den beteiligten Kantonen riickgemeldet und
fihren zur Weiterentwicklung der Best-Practice-
Empfehlungen und Hilfsmittel.

- Q-Sicherung:

> Die Massnahmen zum Qualitats-Check 2011
werden Uberprift.

> Bei Bedarf wird ein Best-Practice-Workshop
fur Umsetzende durchgefihrt.
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Kommunikation

- GF CH ist fir den Kommunikationsauftritt (CI/CD)
zustandig.

- GF CH fihrt die Website benutzerfreundlich.

- GF CH beteiligt sich an der Offentlichkeits- und
Medienarbeit und ist zustandig fur die nationale
Medienarbeit.

- GF CH informiert Partner- und auch Nicht-
Partner-Kantone uUber das Projekt.

Ansprechpartner bzw. Via-Team bei Gesundheits-

forderung Schweiz, Dufourstr. 30, 3000 Bern 6

- Bettina Schulte-Abel, Vize-Direktorin,
bettina.schulte-abel@promotionsante.ch,
Tel. 031 350 04 32: Gesamtverantwortung,
Strategische Leitung, Leitung Steuergruppe

- Ralph Steinmann, Senior Manager,
ralph.steinmann@promotionsante.ch,
Tel. 031 350 04 07: Gesamtprojektleitung, Leitung
Ausschuss, Betreuung Haupt-Partner, Weiter-
entwicklung

- Gunter Ackermann, Leiter Wirkungsmanagement,
guenter.ackermann@promotionsante.ch,
Tel. 031 350 04 31: Evaluation und Monitoring

- Andrea Hartmann, Projekt-Assistentin,
andrea.hartmann@promotionsante.ch,
Tel. 031 350 04 06: Vertragsmanagement, Event-
Management

14.2.2012 verabschiedet vom Ausschuss

Produktekategorien

1. Strategische Dokumente/Jahresberichte
2. Kommunikation

3. Allgemeine Umsetzungstools

4. Bewegungsforderung

5. Sturzpravention

Farbschliissel Zielgruppen

AM
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6. Psychische Gesundheit

7. Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte
8. Beratung, Veranstaltungen, Kurse

9. Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen
10. Evaluation

11. Monitoring

Generell: Projektpartner; Offentlichkeit generell

Strategische Ebene: Leitende, die fiir die Planung, Uberwachung und Evaluation eines

kantonalen oder kommunalen Angebots in der Gesundheitsforderung und Pravention im Alter

verantwortlich sind

Operative Ebene: Fachleute, die fir die Umsetzung eines Angebots oder einer Dienstleistung
in der Gesundheitsforderung und Pravention im Alter verantwortlich sind

Nutzniessende: Altere Menschen

1. Strategische Dokumente/Jahresberichte

Dokument

1.1

Best Practice Gesundheitsforderung
im Alter: Synthesebericht 2009

1.2

Best Practice Gesundheitsforderung
im Alter: Projektbeschrieb 2010

1.3

Best Practice Gesundheitsforderung
im Alter: Berichterstattung Haupt-
projekt 2010

1.4

Best Practice Gesundheitsforderung
im Alter: Konzept 2011-2013, inkl.
Anhang I: A. Operative Ziele 2012,
B. Budget 2012

1.5

Best Practice Gesundheitsforderung
im Alter: Jahresbericht 2011

1.6

Best Practice Gesundheitsforderung
im Alter: Aktuelle Themen und
offene strategische Fragen (Syn-
thesebericht 2011)

1.7

Bericht: Strategie Workshop BPGFA,
Oktober 2011

1.8

Via - BPGFA: Dienstleistungen fir
die Partner-Kantone 2012

1.9

Via - BPGFA: Produktetibersicht 2012

Stand | Stand | Bemerkungen
DE FR

v v

v v

v v

v v Anpassung 2013
v v

v

v

v v Anpassung 2013
2 4 Anpassung 2013
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2. Kommunikation

4. Bewegungsforderung
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Dokument

2.1 www.gesundheitsférderung.ch/via
Website

2.2 | Via-Mail

2.3 Newsletter Gesundes Korper-
gewicht/Kantone/Via

2.4 Factsheet 2012

2.5 | Argumentarium

2.6 | Corporate Richtlinien fir die grafi-
schen Anwendungen im Rahmen
des Projekts «Via - Best Practice
Gesundheitsforderung im Alter»

2.7 | Artikelin diversen Zeitschriften/
Publikationen

2.8 | Tagungsbericht: «Alter in Bewe-
gung» - 1. Netzwerktagung
BPGFA, Marz 2011

2.9 Kongressberichte: Zukunftsforum

Langes Leben, Berlin, 20171;

«Auf dem Weg zum guten Altern»,
Pro Senectute Schweiz, Bern, 2012;
«Aging Connects», IFA, Prag, 2012

3. Allgemeine Umsetzungstools

Dokument

3.1

Kommunale Programme der
Gesundheitsforderung im Alter.
Ein Orientierungsleitfaden zu
Via - Best Practice Gesundheits-
forderung im Alter.

3.2

Checkliste kantonale Programme

Dokument Stand | Stand | Bemerkungen
DE FR
4.1 Best-Practice-Studie «Promotion v
de Uactivité physique»
4.2 | Zusammenfassung und Empfehlun- v v
gen Studie «Promotion de l'activité
physique»
4.3 | Checkliste Bewegungs- v v Uberarbeitung
forderung 3.Q.2013
4.4 Positionspapier Bewegungs- v Verfugbar fur
forderung Via-Partner
4.5 | Umsetzungskonzept Biindnis fir v
Bewegung und Begegnung
4.6 Nationales Netzwerk der Akteure v v
4.7 | Weiterbildungsangebot Senioren- 2.Q. 3. Q.
sport 2013 2013
4.8 | Textbausteine zur Bewegungs- 3.Q.
forderung zu Hause 2013
5. Sturzpravention
Dokument AM | Stand |Stand | Bemerkungen
DE FR
5.1 Best-Practice-Studie v
«Sturzpravention»
5.2 | Zusammenfassung und Empfehlun- v v
gen Studie «Sturzpravention»
5.3 | Checkliste Sturzpravention v v Uberarbeitung
3.Q.2013
5.4 Positionspapier Sturz v v Verflgbar fur
Via-Partner
5.5 Manual Sturzpravention Jan. 2.Q. bfu-Produkt
2013 2013
5.6 Publikumsbroschire (Flyer) Jan. 2. Q. bfu-Produkt
mit Ubungen (3x3) 2013 | 2013

3.3

Textbausteine fir eine allgemeine
Broschire zur Gesundheitsforde-
rung im Alter

Stand | Stand | Bemerkungen

DE FR

v v Anpassungen
laufend

lau- lau-

fend fend

lau- lau-

fend fend

v v Anpassung
2013

v v Anpassung
2012/2013

v v

lau- lau-

fend fend

v v

v

Stand | Stand | Bemerkungen

DE FR

Nov. Nov.

2012 2012

3. Q. 3. Q.

2013 2013

3. Q. 3. Q.

2013 2013
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6. Psychische Gesundheit

8. Beratung, Veranstaltungen, Kurse

Dokument

6.1 Best-Practice-Studie «Forderung
der psychischen Gesundheit im Alter»

6.2 | Umsetzungskonzept Biindnis fir
Bewegung und Begegnung

6.3 Gute-Praxis-Beispiele fir soziale
Vernetzung

6.4 Ubersicht iber Good-Practice-
Projekte zur sozialen Vernetzung

6.5 Konzept fir Anpassung von SEBA

an eine Umsetzung ausserhalb von
Alterswohnsiedlungen
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7. Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

Dokument

7.1

Best-Practice-Studie «Partizipation
der Hausarztinnen und Hausarzte»

7.2

Zusammenfassung und Empfehlun-
gen Studie «Partizipation der
Hausarztinnen und Hausarzte»

7.3

Checkliste Partizipation der
Hausarztinnen und Hausarzte

7.4

Sensibilisierungs- und Informations-
kampagne

Stand | Stand | Bemerkungen

DE FR

v

Vv

2.Q. 3.Q.

2013 2013

4. Q.

2013

1.Q.

2013

Stand | Stand | Bemerkungen

DE FR

v

Vv v

v v Uberarbeitung
3.Q.2013

2.Q. 2.Q.

2013 2013

Dokument Stand | Stand | Bemerkungen
DE FR
8.1 Best-Practice-Studie «Beratung, v
Veranstaltungen und Kurse»
8.2 | Zusammenfassung und Empfehlun- v v
gen Studie «Beratung, Veranstaltun-
gen und Kurse»
8.3 | Checkliste Gesundheitsberatung v v Uberarbeitung
3.Q.2013
8.4 | Checkliste Veranstaltungen, Kurse v v Uberarbeitung
3.Q.2013
8.5 Orientierungsleitfaden Veranstaltun- 4. Q.
gen fur die Gesundheitsforderung 2012
im Alter
8.6 Orientierungsleitfaden Kurse fur 4. Q.
die Gesundheitsforderung im Alter 2012
8.7 Praxis-Leitfaden Veranstaltungen 2.Q. 2.Q.
fur die Gesundheitsforderung im 2013 2013
Alter (IP17.03)
8.8 Praxis-Leitfaden Kurse fiir die Ge- 2.Q. 2.Q.
sundheitsforderung im Alter (IP17.03) 2013 2013
8.9 Praxis-Leitfaden Beratungen fir 2.Q. 2. Q.
die Gesundheitsforderung im Alter 2013 2013
(IP17.03)
9. Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen
Dokument AM | Stand |Stand | Bemerkungen
DE FR
9.1 Best-Practice-Studie «Schwer v
erreichbare und benachteiligte
Zielgruppen»
9.2 Zusammenfassung und Empfehlun- v v
gen Studie «Schwer erreichbare und
benachteiligte Zielgruppen»
9.3 Checkliste Schwer erreichbare und v v Uberarbeitung
benachteiligte Zielgruppen 3.Q.2013
9.4 Sammlung Good-Practice-Beispiele 2.Q. 3. Q.
Zugang zu schwer erreichbaren 2013 2013
Bevolkerungsgruppen
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10. Evaluation

Dokument Stand | Stand | Bemerkungen
DE FR
10.1 | Bericht «<Bonnes Pratiques de pro- v v Gemischt-
motion de la santé des personnes sprachiger
agées. Développement des théories Bericht
d’action des interventions»
10.2 | Studie im Rahmen der Evaluation: v v
Kantonale Umsetzung von Gesund-
heitsforderung und Pravention im
Alter
10.3 | Bericht Bevdlkerungsbefragung 3.Q.
Risch 2012
10.4 | Kontext-Check - Interviewleitfaden, n.o. n.o.
Anleitung Gruppenworkshop und
Analyseraster
10.5 | Raster Bestandesaufnahme n.o. n.o.
10.6 | Fragebogen Bevolkerungsbefragung n.o. n.o.
10.7 | Fragebogen Befragung 75 n.o. n.o.
10.8 | Journal (Projektteam) n.o. n.o.
10.9 | Fragebogen Auswertung Veranstal- n.o. n.o.
tungen/Kurse
10.10 | Zwischenbericht Evaluation Pilot- 4. Q. 4.Q.
umsetzungen BE/ZG 2012 | 2012
10.11 | Schlussbericht Evaluation Pilot- 4. Q. 4. Q.
umsetzungen BE/ZG 2013 2013
11. Monitoring
Dokument Stand | Stand | Bemerkungen
DE FR
11.1 | Monitoring-Raster fur kantonale 4. Q. 4. Q.
und kommunale Programme 2013 2013
11.2 | Erfassung Veranstaltungen 4.Q. 4. Q.
(Teil des Monitoring-Rasters) 2013 2013
11.3 | Online-Tool Monitoring Via 4. Q. 4. Q.
2013 2013
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