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1.0 Einleitung

Projekte und Massnahmen der Gesundheitsférderung beanspruchen grundsatzlich, die
Gesundheit der Bevolkerung positiv zu beeinflussen. Die Wirkungsweise ist aus folgenden
Grinden jedoch A&usserst komplex und nicht mittels einfachen Ursache-
Wirkungszusammenhangen erklarbar:

Gesundheitsférderung zielt letztlich immer auf die Verbesserung der Gesundheit der
Bevdlkerung bzw. einzelner Bevilkerungsgruppen. Dies geschieht in der Regel Uber die
positive Beeinflussung von Gesundheitsdeterminanten und anderer relevanter Faktoren.
Wirkungen von Gesundheitsférderungsprojekten zeigen sich meist nicht unmittelbar,
sondern erst langerfristig.

Eine Vielzahl externer Einflussfaktoren erschwert die direkte Zuordnung von
Gesundheitsergebnissen zu umgesetzten Massnahmen.

Ergebnisse einzelner Gesundheitsférderungsprojekte lassen sich demzufolge in der
Regel nicht mit Gesundheitsdaten der Gesamtbevélkerung (wie  z.B.
Gesundheitsstatistiken) nachweisen.

Um die Ergebnisse von Projekten dennoch systematisch erfassen und zeigen zu kénnen,
wurde ein Kategoriensystem ausgearbeitet, das als 'Modell zur Typisierung von Ergebnissen
der Gesundheitsférderung und Pravention' (kurz Ergebnismodell) bezeichnet wird. Es ist eine
Weiterentwicklung des bekannten Outcome-Modells fur Gesundheitsférderung von Don
Nutbeam'. Die Grundannahme dieses Modells ist, dass Gesundheit als Endziel von
Pravention und Gesundheitsférderung nicht direkt, sondern Uber Zwischenstufen erreicht
wird. Gesundheitsférderung wird in diesem Sinne als gesellschaftlicher Lernprozess
verstanden, welcher sich auf der Ebene von Individuen, Gruppen und Organisationen,
manifestiert.

! Nutbeam, Don (2000): Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education
and communication strategies into the 21 century. Health Promotion International 15, 259-267.
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2.0 Das Ergebnismodell im Uberblick

Ergebnisebenen

Massnahmen der Einflussfaktoren auf die Gesundheitsdeterminanten Gesundheit der

Gesundheitsférderung Gesundheitsdeterminanten Bevdlkerung
A1 B1
Infrastrukturen Entwicklung Gesundheitsfordernde
Dienstleistungen gesundheitsférdernder Angebote (s. 11) C1
Angebote Gesundheitsférdernde
materielle Umwelt
(S.19)
B2
Legislative A2 Gesundheitsférdernde
Agg;"r:fstﬁm” Interessenvertre_tung Strategier! in Politik und Co
Netzwerke Zusammenarbeit Organisation (s. 13)
Organisationen Gesundheitsférdernde D
soziale/gesellschaftliche .
Gesundheit
B3 Umwelt
(S. 20) Gesteigert
Gruppen A3_ o Gesundheitsforderndes - ;:Si'r?g;e
Gemeinschaften Soziale Mobilisierung soziales Potenzial und Lebenserwartung
Bevélkerung Engagement (s. 15) - gesundheitsbezoge-
C3 ne .Lebensqualitét
Gesundheitsférdernde Verringerte
le Ressourcen - Morbiditat .
A4 B4 persona - vorzeitige Mortalitét
Individuen _ und Verhaltensmuster
Entwwk]ung Individuelle (S.22)
personlicher Gesundheitskompetenzen
Kompetenzen (S.17)

Gesundheitsférderung Schweiz

Ergebnismodell




3.0 Die vier Spalten des Ergebnismodells

Da Gesundheitsférderung letztlich immer auf die Verbesserung der Gesundheit zielt, beginnen
wir die Erlauterung des Ergebnismodells auf der rechten Seite, d.h. mit Blick auf die
Verbesserung der Gesundheit (Spalte D).

Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung (Spalte D) :I

Im Sinne eines bio-psycho-sozialen Gesundheitsverstandnisses ist hier der Ort fir das
eigentlich angestrebte Endziel der Gesundheitsférderung. Ergebnisse wie eine erhdhte
gesunde Lebenserwartung der Bevdlkerung, eine erhéhte gesundheitsbezogene Lebensqualitat
oder eine gesunkene Rate an vermeidbarer (oder frihzeitiger) Morbiditdt hangen von vielen
Faktoren (Verhalten und Verhdaltnisse) ab, die komplex zusammenwirken. Umfassende
Ergebnisse auf dieser Ebene sind nur langfristig erreichbar und epidemiologisch Uberprufbar.

Veranderung der Gesundheitsdeterminanten (Spalte C) :I

Ein Ergebnis auf der Ebene C ist eine nachgewiesene positive Verédnderung einer anerkannten
Gesundheitsdeterminante in einem Setting und/oder einer Bevdlkerungsgruppe. Anerkannt ist
eine Gesundheitsdeterminante, wenn sie empirisch und/oder theoretisch begriindet ist, d.h.
gute Studien, Evaluationen oder auch wissenschaftlich fundierte Modelle vorliegen, die auf
relevante Zielgruppen und Verhaltnisse in der Schweiz Ubertragen werden kénnen.

Veranderung von Faktoren, die die Gesundheitsdeterminanten :I
beeinflussen (Spalte B) ||

Hier werden unmittelbare Ergebnisse der Gesundheitsférderungsmassnahmen eingetragen. Die
Kategorien und Unterkategorien bieten Raum fir Indikatoren, welche die Gesund-
heitsdeterminanten potenziell positiv beeinflussen.

Massnahmen der Gesundheitsforderung (Spalte A) __:I
Massnahmen sind Handlungen, die auf die Erreichung der Projektziele gerichtet sind und damit
das Projekt ermdglichen und vorwarts bringen. Diese Spalte muss im Rahmen der Ziel- und
Ergebnisdokumentation nicht zwingend bearbeitet werden.

Fur die Zuordnung von geplanten und tatsachlich erreichten (auch unbeabsichtigten)
Ergebnissen von Gesundheitsférderungsprojekten sind in erster Linie die Spalten B und
C von Bedeutung. Jede dieser Spalten ist weiter in Kategorien und Unterkategorien
unterteilt. Nachweisbare Verbesserungen der Gesundheit der Bevolkerung sind in Spalte
D zu verzeichnen.
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Einfache Wirkungsketten von z.B. A2 zu B2 zu C2 zu D dirften die Ausnahme sein, man muss
mit komplizierteren Wirkungswegen rechnen. So kdnnen z.B. advocacy-Massnahmen (A2)
unmittelbar zu verbindlichem Engagement von Entscheidungstréagern fihren (B2), welches
einen Aufbau von Dienstleistungsangeboten nach sich ziehen kann (B1). Das Angebot
wiederum kann die individuellen Gesundheitskompetenzen starken (B4), was langerfristig zu
gesteigerten personalen Gesundheitsressourcen fihren kann (C3). Diese gesteigerten
Gesundheitsressourcen ihrerseits tragen nachgewiesenermassen zur Verbesserung der
Gesundheit bei (D) (siehe auch das Anwendungsbeispiel im Anhang):

B

X

® O|

Das Ergebnismodell erlaubt, Gesundheitsprobleme, geplante Ergebnisse (Ziele) und tatsachlich
erreichte Ergebnisse zu verorten und auf dieser Grundlage zu reflektieren. Dies ermdglicht das
Bewusstwerden von Haufungen und Licken, die Abschatzung von Wirkungen und
Wirkungszusammenhangen sowie unterstitzend, die Verortung relevanter theoretischer und
empirischer Befunde.

Das Modell kann auf verschiedenen Ebenen eingesetzt werden: auf Projektebene, auf
Programmebene, auf Institutionsebene oder gar zur Planung und Evaluation von kantonalen
oder nationalen Strategien. Auf diesen verschiedenen Ebenen kann das Ergebnismodell fir die
Situationsanalyse, die Planung, die Steuerung, die Evaluation, fir den Wirkungsnachweis und
damit auch zur Legitimation der eingesetzten Gelder gegenlber der Offentlichkeit eingesetzt
werden. Ein weiterer Nutzen besteht darin, einzelne Projekte, Programme oder Institutionen in
einem Ubergeordneten Rahmen und im Vergleich mit anderen Projekten, Programmen oder
Institutionen klarer positionieren zu kénnen.
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4.0 Was sind Ergebnisse/Ziele/Wirkungen?

Ein Ergebnis ist eine konkret feststellbare Verdnderung eines Merkmals als Folge einer
Projektmassnahme. D.h. im Falle positiver Ergebnisse folgendes:

e Ein erwlnschtes Merkmal, das bisher nicht da war, ist jetzt vorhanden

e Ein vorhandenes Merkmal hat sich im erwiinschten Sinne verandert

e Ein bisher vorhandenes unerwinschtes Merkmal hat sich vermindert oder ist

verschwunden

Es kann sich dabei um fir die Gesundheit relevante Merkmale von Personen,
Bevdlkerungsgruppen und Organisationen, um gesetzliche Bestimmungen, o6ffentliche
Meinungen, um physikalische oder soziale, natirliche oder gemachte Umweltmerkmale etc.
handeln. Ergebnisse beziehen sich in der Regel auf die beabsichtigten Projektziele. Ergebnisse,
seien sie positiver oder negativer Art, kdnnen aber auch unbeabsichtigt sein. Die Frage der
Zielgruppenerreichung ist bei der Ergebnisdiskussion von besonderer Bedeutung: es ist wichtig,
dass die Ergebnisse tatsachlich bei den angezielten Gruppen oder Strukturen auftreten und
nicht irgendwo, z.B. bei gerade leicht erreichbaren Personen, bei denen eine Veranderung nicht
vordringlich ist.
Es ist wichtig, die Ergebnisse von Massnahmen zu unterscheiden. So geht es hier also nicht
darum, was ein Projekt alles tun will bzw. getan hat (Massnahmen und Aktivitaten), sondern
darum, was dabei herauskommen soll (Ziele) bzw. dann tatséchlich herauskommt (Ergebnisse).

Ein Projektziel ist ein erwlinschtes Ergebnis, also die Beschreibung eines erwinschten und
erwarteten Zustandes, der bis Projektende erreicht sein soll.

Mit dem Begriff Wirkungen sind wirkungsorientierte Ergebnisse gemeint. Da das
Ergebnismodell generell auf wirkungsorientierte, gesundheitsbezogene Ergebnisse fokussiert,
werden die Begriffe Wirkungen und Ergebnisse hier synonym verwendet. Langerfristige
Wirkungen bezeichnen Wirkungen bzw. Ergebnisse, die Uber den Zeithorizont der betreffenden
Projekte bzw. anderer Aktivitdten hinausgehen.

5.0 Anwendung des Ergebnismodells

Das Ergebnismodell ist ein Analyse-Instrument, das der Qualitdtsentwicklung dient. Um dieses
Potenzial auszuschépfen, sollte es zu einer gemeinsamen Reflexion flhren. Idealerweise wird
es also nicht von der Projektleitung/dem Evaluierenden alleine angewandt, sondern z.B. in einer
Sitzung des Projektteams, von den Evaluatorlnnen gemeinsam mit wichtigen Projektbeteiligten,
etc.

Das Ergebnismodell kann grundsétzlich zur Situationsanalyse, zur Interventionsplanung und in
der Evaluation eingesetzt werden:
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Situationsanalyse
Wo ist ein spezifisches Gesundheitsproblem
zu verorten? Wie ist es im konkreten Fall
moglicherweise entstanden? In welchen
Kategorien sind die Entstehungsfaktoren
anzusiedeln und wie hangen sie zusammen?
Wo werden durch andere Akteure bereits

Wirkungen erzielt?
g \//_\)

Evaluation N Interventionsplanung
Was hat wie dazu beigetragen, die Wie kann die Gesundheit der Bevoélkerung im
Gesundheit der Bevélkerung im spezifischen spezifischen Fall erhalten bzw. das
Fall zu erhalten bzw. das Gesundheitsproblem vermindert werden? In
Gesundheitsproblem zu vermindern? In welchen Kategorien sollen Ziele gesetzt
welchen Kategorien lassen sich Ergebnisse werden und wie héngen sie zusammen?
verzeichnen und wie hangen sie zusammen?

Abb: Anwendungsbereiche

Situationsanalyse: Das Aufzeigen von Gesundheitsproblemen und Gesundheitslagen im
spezifischen Fall

Obwohl der Schwerpunkt des Ergebnismodells bei der Analyse von geplanten und bereits
erreichten Ergebnissen liegt, kann es aufgrund seiner umfassenden Systematik auch bereits
zur Analyse der Entstehung von Gesundheitsproblemen/Gesundheitszustdnden im spezifischen
Fall herangezogen werden. Bei dieser Situationsanalyse wird z.B. in Spalte D der relevante
Gesundheitszustand beschrieben, in den anderen Kasten und Spalten werden die Bedingungen
erfasst, die den beschriebenen Gesundheitszustand massgeblich  beeinflussen
(Gesundheitsdeterminanten in Spalte C und in Spalte B jene Faktoren, welche auf die
Gesundheitsdeterminanten bedeutenden Einfluss haben). Zusatzlich kann im Rahmen der
Situationsanalyse danach gefragt werden, in welchen Kategorien welche anderen Akteure
bereits tatig sind und Wirkungen erzielen (Umfeldanalyse).

Interventionsplanung: Das Aufzeigen der erwarteten Wirkungen und
Wirkungszusammenhange

In der Planungsphase eines Projektes wird das Ergebnismodell dazu genutzt, die
beabsichtigten Ergebnisse eines Projektes zu erfassen und zueinander in Beziehung zu setzen.

Es wird dabei zwischen zwei Ebenen unterschieden:

1. Die langerfristig beabsichtigten Wirkungen (diese sollen durch das Projekt mitverursacht
werden, haben aber einen Uber die Projektdauer hinausgehenden Zeithorizont).

2. Die gesundheitsrelevanten Projekiziele (geplante gesundheitsrelevante Ergebnisse bei den
Zielgruppen bis Ende Projektdauer).

Bei der Arbeit mit dem Ergebnismodell sollen diese beiden Ebenen strikte unterschieden
werden und kénnen bei einer Visualisierung z.B. in unterschiedlichen Farben dargestellt
werden. Es interessiert die Frage, welche Endziele von Gesundheit (D) und
Gesundheitsdeterminanten (C) mit dem Projekt beeinflusst werden sollen und wie die einzelnen
Projektziele  konkret dazu Dbeitragen sollen. Es ist die Frage nach den
Wirkungszusammenhangen welche einem Projekt zugrunde liegen.

Folgende konkreten Schritte werden bei der Anwendung in der Planungsphase unternommen:
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e Langerfristige Wirkungen: Aufzeigen, auf welche Art und Weise das Projekt die
Gesundheit der Bevilkerung bzw. einzelner Bevdlkerungsgruppen positiv beeinflussen
will. Zu welchen langerfristigen Ergebnissen will das Projekt einen Beitrag leisten? Durch
die Zuordnung dieser langerfristigen Wirkungsabsichten wird der Kontext dargestellt, in
dessen Rahmen das Projekt Wirkungen beabsichtigt.

e Projekiziele (gegebenenfalls mittels Indikatoren konkretisiert): Auflistung und Zuordnung
der gesundheitsrelevanten Projekiziele zu den Kategorien und Unterkategorien des
Ergebnismodells. Jedes Projekiziel bzw. jeder Indikator wird genau einer Unterkategorie
zugeordnet. Erscheint dies nicht mdglich, muss das Projektziel Uberprift und
gegebenenfalls neu formuliert werden (vgl. SMART-Kriterien?). Zur richtigen Zuordnung
dienen die Beschreibungen der Kategorien und Unterkategorien sowie die Beispiele. Bei
Bedarf kénnen auch die Massnahmen zu den Massnahmenkategorien (Ebene A)
zugeordnet werden.

e Wirkungszusammenhénge: Darstellen der bekannten oder angenommenen
Zusammenhange zwischen den einzelnen Projekizielen sowie zwischen den
Projektzielen und den langerfristig beabsichtigten Wirkungen (Visualisierung mittels
Pfeilen). Diese Wirkungszusammenhange sollen bestenfalls empirisch begriindet sein.
Wourden keine Evidenzen (oder aber theoretischen Grundlagen) gefunden, missen die
Wirkungsvermutungen anderweitig plausibel begrindet werden.

Bei der Interventionsplanung sollen nicht nur die gewahlten Interventionen begriindet werden,
sondern auch weshalb in bestimmten Kategorien keine Ziele verfolgt werden.

Evaluation: Die Uberpriifung der Ergebnisse und der Wirkungszusammenhinge, bzw.
des Wirkungsmodells

Bei der Evaluation eines Projektes werden die tatsachlich erreichten Ergebnisse eines
Projektes aufgelistet und den Kategorien und Unterkategorien des Ergebnismodells zugeordnet.
Auf dieser Basis sind folgende Reflexionen méglich:
e In welchen Kategorien und Unterkategorien haufen sich die Ergebnisse?
e Inwiefern entsprechen die erreichten Ergebnisse tatsachlich den Projektzielen?
e Inwiefern haben sich die vermuteten Wirkungszusammenhange im Projekt erhartet oder
aber nicht finden lassen?
e Haben sich neue Wirkungszusammenhange gezeigt, die zu einer Erweiterung des
Wirkungsmodells flhren?
e Welche ungeplanten Wirkungen positiver oder negativer Auspragung sind aufgetreten?

Im Hinblick auf eine Weiterfihrung oder Verbesserung eines Projektes kénnen folgende Fragen
von Interesse sein: )
e Gibt es aufgrund der Projekterfahrungen Anlass fiir ein Uberdenken oder Revidieren der
vermuteten Wirkungszusammenhange?
e Gibt es Grunde dafir, bei den Projekizielen andere Schwerpunkte zu setzen, um die
beabsichtigten langerfristigen Wirkungen zu verfolgen?

Wichtig: Das Ergebnismodell kann schon im Rahmen von Zwischenevaluationen und
Standortbestimmungen und nicht erst fir evaluative Zwecke am Projektende genutzt werden. In
diesem Fall kénnen die Erkenntnisse aus dieser Arbeit direkt zur weiteren Projektsteuerung
genutzt werden.

2 siehe www.quint-essenz.ch, Qualitétskriterium Zielsetzung.
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6.0 Die Massnahmenkategorien '%::

Auf dieser Ebene kdnnen die in einem Projekt realisierten Massnahmen eingeordnet werden.
Zentral ist die Unterscheidung zwischen Massnahmen und Zielen/Ergebnissen. So ist 'die
Schulung von Berufsschullehrerlnnen' eine Massnahme, wahrend ein Ergebnis wie folgt lauten
kénnte: '90% der geschulten Lehrpersonen haben die vermittelten Inhalte in ihre
Unterrichtsmodule eingebaut'.

Da der Schwerpunkt dieses Modells jedoch auf der Ergebnisdimension liegt, wurde darauf
verzichtet, die Massnahmenkategorien =zu differenzieren. Bei der Anwendung des
Ergebnismodells kann die Zuordnung der Massnahmen zu den Massnahmenkategorien
hilfreich sein, sie ist aber nicht unbedingt erforderlich. In dieser systematischen Erfassung der
Projektergebnisse von Gesundheitsférderung Schweiz wird auf die Erfassung der Massnahmen
verzichtet.

A1 Entwicklung gesundheitsfordernder Angebote

> In diese Kategorie fallt die Planung und | Beispiele

und  Dienstleistungen der ~Gesundheits- | o |nplementierung von Bewegungsangeboten

férderung und Préavention. Diese kénnen sich | Multiplikatorinnenausbildung

EOV\;ON _an ”d|e Bdevolkerung wie auch an | , Einrichten einer 6ffentlichen benutzerfreundlichen
rotessionefie wenden. Datenbank zu Gesundheitsthemen, GF-Projekten

und Akteuren

A2 Interessenvertretung, Zusammenarbeit Organisationen

- Hier handelt es sich um Massnahmen der | Beispiele
Verbreitung und Verankerung von Gesund- [ e Bildung von Netzwerken von Institutionen
heitsférderungsanliegen in Politik, Verwaltung | ¢ 'Lobbying' und 'Advocacy'
und Organisationen. e Schaffung von nationalen/regionalen

-> Die Massnahmen umfassen z.B. Interessen- Koordinationsstellen oder Plattformen
vertretung, Koordination und Kooperation.

A3 Soziale Mobilisierung

2 Im Unterschied zu A2 sprechen diese | Beispiele
Massnahmen nicht formale Organisations- | « |nitiierung von Selbsthilfegruppen

einheiten an, sondern die letztendlichen | 4 Gemeinwesenarbeit/Stadtteilarbeit
Nutzniessenden der Gesundheitsférderung, | Partizipationsprozesse in Gemeinden
°

gie 51k Bevolkerung bzw. einzelne Die Slow-up Bewegung wird im Hinblick auf eine
evolkerungsgruppen landesweite Ausbreitung unterstitzt.

A4 Entwicklung persénlicher Kompetenzen

> Diese Massnahmen sprechen einzelne | Beispiele
Individuen direkt an. Sie umfassen Gesund- | « Durchfiihrung von alltagsgerechten
heitsinformation,  -aufklarung,  -beratung, Bewegungsprogrammen
-férderung und -erziehung und sind auf die Stressbewaltigungsprogramme
Entwicklung gesundheitsbezogener Lebens- Ernahrungs- und Bewegungsberatung

kompetenzen ausgerichtet. Info-Veranstaltung zur Agenda 21
Informationskampagnen zu sozialen Einfliissen auf
Gesundheit
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7.0 Die Ergebnis-Kategorien und Unterkategorien

7.1 Gesundheitsfordernde Angebote - B1 >| | S—

Unter einem Angebot verstehen wir Dienstleistungen oder Produkte, die von Fachleuten der

Gesundheitsférderung und Pravention entwickelt, betrieben und/oder vertrieben werden.

e Dienstleistungen kdnnen sein: Informationsstellen, Beratungsdienste, Austauschplattformen f(r
Professionelle

e Produkte kdnnen sein: Merkblatter, Broschiren und andere Druckerzeugnisse, Internetplattformen,
Videospiele, Artikel zum Schutz gegen schadigende Einflisse, Hilfsmittel zum Einiiben gesundheitlich
glnstigen Verhaltens etc.

Recht viele Projekte haben in einer ersten Projektphase zum Ziel, solche Angebote zu entwickeln. Damit

bestehen die Ergebnisse zunéchst darin, dass das Angebot aufgebaut ist. Im Ergebnismodell werden

jedoch nur Ergebnisse mit Bezug zu Wirkungen und Nutzen erfasst (outcomes) und nicht das blosse

Vorhandensein von Angeboten (outputs).

Angebote kdnnen sich an Zielgruppen der Bevdlkerung oder an Multiplikatorinnen richten. Mit

Multiplikatorinnen meinen wir Laien oder Personen aus anderen Berufen, die spezifisch ausgebildet

wurden, um bestimmte gesundheitsbezogene Angebote flir Bevdlkerungsgruppen weiter zu vermitteln

(z.B. Lehrerlnnen, Jugendleiterinnen,...).

B1-1 Bekanntheit des Angebots

> Bekanntheit des Angebots und seiner | Beispiele

Merkmale bei allen relevanten Zielgruppen ¢ Die potentiellen Nutzer kennen den Namen und
- Abgrenzung: Hier Merkmal des Angebots das Erscheinungsbild
gegenlber Merkmal der Person bei B4-1 e Sie erinnern sich an das inhaltliche Angebot

e Sie wissen, wann und wie sie das Angebot in
Anspruch nehmen kénnen

¢ Mediatoren (wie Fachstellen, éffentliche Medien),
die potentielle Nutzer darauf aufmerksam machen
kénnen, kennen das Angebot

e Wichtige Kreise kennen das Angebot (z.B.
Behdrden oder die Presse)

B1-2  Zugénglichkeit des Angebots und Zielgruppenerreichung

> Zeitliche Zuganglichkeit (Offnungszeiten) Beispiele
- Ré&umliche Zugéanglichkeit (Weg zum Angebot) | Die Zielgruppe kann das Internet-Spiel problemlos
> Attraktivitdt (Erscheinungsbild und Auftreten, bedienen
das der Zielgruppe psychologisch, sozial und | ® Die Offnungszeiten der Beratungsstelle sind fr die
kulturell angepasst ist) Zielgruppe gunstig
- Finanzielle Tragbarkeit ¢ Die Internetplattform spricht die Mitglieder des
- Entsprechung der erreichten Zielgruppe mit Netzwerkes an
der anvisierten Zielgruppe e Mit der Kampagne konnten zu 85% die geplanten
Zielgruppen erreicht werden.
e Die das Informationssystem nutzenden Personen
gehéren zur definierten Zielgruppe
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B1-3

- Anzahl und Merkmale derjenigen, die ein
Angebot in Anspruch nehmen

- Haufigkeit, Dauer und Art der Nutzung von
Angeboten

> Mit Zufriedenheit der Nutzer ist hier eine
subjektive gefiihlsmassige Bewertung gemeint
(im Unterschied zu B1-1 und B1-2, wo es
mehr um ,objektive Fakten” geht).

- Es geht sowohl um die globale Zufriedenheit
mit dem Angebot als auch um spezifische
Elemente

- Auch hier geht es um die Zufriedenheit mit
Ergebnissen und Wirkungen von Angeboten
und nicht um die Zufriedenheit mit
Prozessmerkmalen

B1-4

- Gesicherte stabile organisatorische Basis

- Vernetzung mit potenziellen Zuweisenden und
anderen Anbietern im Tatigkeitsfeld

- Ubernahme bzw. Weiterfihrung des Angebots
bzw. seiner Idee durch andere Anbieter

B1-5

- Verbesserung von gesundheitsférderungs-
spezifischen Fachkompetenzen von Multipli-
katorlnnen zu dem, wie Gesundheits-
férderungsangebote bzw. —aktivitdten geplant,
durchgefiihrt und ausgewertet werden, sei
dies allgemein oder fir spezifische
Zielgruppen oder Themen.

- Abgrenzung: Im Gegensatz zu B4 und C3 geht
es hier nicht um die Kompetenzen fur die
eigene Gesundbheit, sondern um
Fachkompetenzen von  Multiplikatorlnnen,
Gesundheitsférderungsangebote  oder  —
aktivitden far und mit anderen zu realisieren.

Gesundheitsférderung Schweiz

Nutzung des Angebots und Zufriedenheit damit

Beispiele

Die vorhandene Kapazitat des Angebots wird zu
85% ausgelastet

Die Anzahl der telefonischen Informationen durch
den Beratungsdienst sind im Vergleich zum
Vorjahr um 20% gestiegen

Die Zufriedenheit mit den
Weiterbildungsergebnissen ist hoch

Bei 95% der Kundlnnen existiert die Bereitschaft,
das Angebot weiter zu empfehlen

Verankerung und Nachhaltigkeit des Angebots

Beispiele

Das (Bewegungs-) Angebot ist in eine
bestehende Organisation integriert

Die Anbieter der Weiterbildung sind mit anderen
vernetzt

Das Angebot ist auf Ianger dauernde Nutzung
ausgelegt (z.B. Finanzierung geregelt,
Ortliche/zeitliche Aspekte usw.)

Das Beratungsangebot wird in der Offentlichkeit
als sinnvoll und notwendig anerkannt

Weitere Fachstellen haben das Konzept des
Angebots Ubernommen und bieten dieses nun
auch an

Verbesserung der Fachkompetenzen fiir Gesundheitsférderung

Beispiele

Die Lehrerinnen verfiigen tber die erforderlichen
Kompetenzen, GF-Themen-in ihren Klassen zu
bearbeiten

Die Schlisselpersonen in der Gemeinde sind
befahigt, den Partizipationsprozess selbstandig
zu steuern.

Die Lagerleiterinnen trauen sich die kompetente
Durchfiihrung der GF-Bldcke in ihren Lagern zu.

Ergebnismodell
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7.2 Gesundheitsférdernde Strategien
in Politik und Organisation — B2

=

Politik (policy) im hier gemeinten Sinn umfasst Strategien und Bemihungen

e von Gemeinden, Kantonen und Bund (staatlicher Sektor)

e von Institutionen, Organisationen, Verbanden und Netzwerken (6ffentlich und privat)
Sie beabsichtigt die Steuerung von staatlichen oder betrieblichen Strukturen. Sie beinhaltet zumindest
Zielsetzungen, Massnahmen, personelle und materielle Ressourcen sowie Interaktionsregelungen fir die

Beteiligten.
Gesundheitsférderung und Prévention.

Die Hauptakteure einer solchen Politik sind
Letztere regen nur die Selbstorganisation und Aktivitat dieser

in erster Linie nicht Fachleute der

Hauptakteure an mit dem Ziel, gesundheitlich glinstige Bedingungen zu bewirken.

B2-1
Schliisselpersonen

-> Eine Schlisselperson hat Einfluss auf
bestimmte Kreise und Institutionen und kann
als deren Sprachrohr auftreten

- Einfluss, Macht und Prestige kénnen politisch,
Offentlich oder durch private Beziehungen
wirken
Einfluss ausliben kénnen somit Personen aus
Politik, Wirtschaft, Kultur, Sport, Wissenschaft
Verbindliche, d.h. 6ffentliche oder schriftliche
positive Stellungnahme

Verbindliches Engagement von Entscheidungstragern und/oder

Beispiele

Die Geschéftsfiihrung verpflichtet sich 6ffentlich,
sich des Themas Gesundheitsférderung
anzunehmen

Es liegt eine schriftliche Zusage vor, ein betrieb-
liches Gesundheitsférderungsprojekt zu erarbeiten
Das Parlament (Bund, Kantone, Gemeinden) hat
die Erarbeitung eines Gewaltpraventionspro-
gramms als Postulat an die Regierung Uberwiesen
Mehrere bekannte Persénlichkeiten aus verschie-
denen Bereichen des 6ffentlichen Lebens haben
sich 6ffentlich zu einem Engagement fir das
Anliegen verpflichtet

Mehrere Organisationen haben den Aufbau

eines Netzwerkes beschlossen, um bestimmte
gemeinsame Ziele zu erreichen

B2-2 Handlungsrelevante verbindliche schriftliche Grundlagen

- Hier geht es um ausgearbeitete Unterlagen
wie Grundsétze, Leitbilder, Plane, Konzepte,
Gesetze, Verordnungen, Regelungen u.a.

- Diese Produkte sind Uberarbeitet,
ausgehandelt und von Entscheidungstréagern
abgesegnet und kdnnen in Kraft gesetzt
werden

Gesundheitsférderung Schweiz

Beispiele

Die Geschaftsleitung hat das Leitbild zur
betrieblichen Gesundheitsférderung in Kraft
gesetzt

Das Gemeindeparlament hat den Massnahmen-
plan zur Férderung der Lebensqualitat in der
Gemeinde genehmigt

Der Unternehmerverband hat sich auf Grundséatze
und Vorgehen beziiglich der Gesundheitsfér-
derung in den angeschlossenen Betrieben
geeinigt

Das kantonale AIDS-Praventions-Programm ist
von den Vertragspartnern beschlossen worden
Das Beschwerdewesen mit Blick auf Mobbing im
Betrieb ist neu geregelt.

Ergebnismodell
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B2-3 Funktionierende organisatorische Anderungen

- Finanzielle, materielle
Ressourcen werden flr
tatsachlich eingesetzt

- Aussere Arbeitsbedingungen, Arbeitsverhalt-
nisse oder Arbeitsabldufe sind verandert
worden

und  personelle
das GF-Anliegen

Beispiele

Ein Gesundheitszirkel in der Organisation hat
seine Arbeit aufgenommen

Der Gemeinderat hat der Kommission fiir
Gesundheitsférderung einen jahrlichen Kredit von
Fr. 10'000 bewilligt

Es gibt neue flexiblere Arbeitszeitregelungen, die
die Erhaltung der work-life-balance erleichtern
Das Verbot, beim Bauen gesundheitsschadliche
Stoffe zu verwenden, wird durchgesetzt
Grenzwerte beim Einsatz von Lautsprecher-
anlagen werden eingehalten

Der in einer Organisation fiir die nationale GF-
Initiative zusténdige Mitarbeiter hat die dafir
nétigen Ressourcen erlangt.

B2-4 Funktionierender Austausch und Kooperationen

-> Diese Kategorie meint die Existenz von
Informationsaustausch und Zusammenarbeit
beziiglich Gesundheitsférderungsanliegen

- Ein wichtiger Aspekt ist die intersektorale
Zusammenarbeit

Gesundheitsférderung Schweiz

Beispiele

Die Verkehrsdirektion arbeitet neu regelmassig mit
der Gesundheitsdirektion zusammen

Der/die kantonale Beauftragte fiir Gesundheits-
forderung wird regelmaéssig in Vernehmlassungs-
verfahren anderer Amter miteinbezogen

Das intersektorale Netzwerk far
Gesundheitsférderung wird durch seine
Koordinationsstelle effizient unterstitzt.

Ergebnismodell
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7.3 Gesundheitsforderndes soziales
Potenzial und Engagement — B3

Soziales Potential bezeichnet die Fahigkeit von kleinen oder grésseren Bevdlkerungsgruppen, sich fir
ihre Anliegen wirksam einzusetzen bzw. allgemeiner, Losungen fur kollektive Probleme zu finden. Das
sind zentrale Merkmale daflr, dass sie ,empowered” sind. Der Begriff Engagement bezieht sich auf den
motivationalen Aspekt dieser Fahigkeiten, namlich auf die Bereitschaft, aktiv zu werden, und das
Vertrauen darin, dass sich dieser gemeinsame Einsatz lohnt.

Der Aufbau dieser Fahigkeiten durch Interventionen, vor allem Kampagnen mit Massenmedien, lasst sich
nach folgenden Stufen aufteilen: Kennen — Akzeptieren — Unterstitzen — Ubernehmen — Mitmachen. Die
ersten Phasen dieses Prozesses werden auch als ,Sensibilisieren” bezeichnet.

Diese Kategorie bezieht sich ausschliesslich auf Bevélkerungsgruppen und nicht auf Professionelle der

Gesundheitsférderung!

B3-1

Es geht hier um Interessengruppen oder
Burgerinitiativen der Bevdlkerungsbasis.

Diese Gruppen sind intern funktionsfahig

Sie sind in der Lage, Aktivitdten nach aussen
zu entfalten

vy

B3-2 Mitarbeit neuer Akteure

- Hier geht es um Partizipation im Sinne von
Mitwirkung, Mitgestaltung und Mitbestimmung
sowie um Formen der Selbstorganisation von
Bevolkerungsgruppen

- Als Ergebnis der Mobilisierung werden bisher
inaktive Personen flr das Anliegen tatig. Dies
sollten einerseits vor allem Angehdrige bisher

in diesem Bereich unterprivilegierter/
unterreprasentierter  Gruppen sein (z.B.
Frauen, Migrantinnen, Randstandige). Dies

kénnen andererseits aber auch Personen des
Offentlichen Lebens in ihrem privatem
Engagement sein (z.B. Gemeindevorsteher,
bekannte Leistungssportlerin,...)

Gesundheitsférderung Schweiz

Bestehen von aktiven Gruppen mit gesundheitsférdernden Anliegen bzw. Themen

Beispiele

e Eine Selbsthilfegruppe hat sich konstituiert

e Die Elterninitiative fir sichere Schulwege fuhrt
ihre Griindungsversammlung durch

e Sie hat ein Aktionsprogramm fiir das kommende
Jahr beschlossen

e Die informelle Gruppe von Entscheidungs-
tragern der Region trifft sich regelméassig zum
Austausch gesundheitsrelevanter
gesellschaftlicher Themen

o Der Quartiertreff erortert wiederholt Gesundheitsan

liegen

Beispiele

e Bisher nicht aktive Personen sind fir das
Anliegen tatig geworden

e Im Vorstand sind je zwei Vertreterlnnen von drei
unterprivilegierten Gruppen

e Das Programm der Veranstaltung wurde neu
durch Jugendliche mitgestaltet
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B3-3 Bekanntheit des Anliegens bei Bevolkerungsgruppen

> Das  Anliegen umfasst hier Ideen, | Beispiele

Beddrfnisdusserungen, Vorschlage, Forde- | ¢ Das Gesundheitsférderungsthema wird wiederholt
rungen, Programme . vom Informationsblatt der Gemeinde und vom

> Es geht um die Aussenwirkung des Lokalradio aufgegriffen und kontrovers behandelt
vertretenen Anliegens, indem moglichst viele | o 450, der Einwohnerlnnen wissen, dass das Thema

Betroffene  davon  wissen, ~ sich  damit aktuell in der Offentlichkeit als wichtiges Thema
auseinander setzen und sich eine Meinung diskutiert wird

bilden

- Das Anliegen kann von offiziellen Stellen (z.B.
Behdrden), von privaten Organisationen (z.B.
Gesundheitsligen) oder von Basisgruppen
propagiert werden

e An der Diskussionsveranstaltung zum Thema
kamen alle wesentlichen Positionen zum Ausdruck

e Das Thema wird regelmassig in den diversen
Tageszeitungen behandelt

- Abgrenzung: Hier geht es um die Bekanntheit
eines inhaltlichen Themas; die Bekanntheit
eines Angebots (Dienstleistung, Produkt)
gehért zu B1-1

B3-4 Akzeptanz des Anliegens bei Bevolkerungsgruppen

- Hier geht es um die soziale Norm, d.h. um | Beispiel
das, was allgemein fir richtig gehalten wird e 80% der Einwohnerlnnen halten das Thema fur
> Ein  Gesundheitsférderungsanliegen  sollte zumindest ziemlich wichtig
zumindest als berechtigt b|ZW- von der Mehr-' e Die wesentlichen Meinungstréger oder Peers
heit der Bevolkerung als 'ernst zu nehmen unterstreichen wiederholt und éffentlich das
anerkannt werden Anliegen
Idealerweise sollte es von einer Mehrheit der | 4  Dpie Anzahl der aktiven Nachfragen zum Thema
Bevolkerung als prioritar betrachtet werden aus der Bevélkerung (bei den Initiatoren oder
Abgrenzung: Hier Merkmal einer Bevol- anderen Kompetenzstellen) ist deutlich gestiegen.
kerungsgruppe gegentber Merkmal der

Person bei B4-2.
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7.4

Individuelle Gesundheitskompetenzen — B4

I

Unter Gesundheitskompetenzen verstehen wir hier Kenntnisse, Einstellungen bzw. Wertungen sowie
Fertigkeiten, die fir die eigene Gesundheit bedeutsam sind. Dazu gehéren Kompetenzen im Umgang mit
sich selber als bio-psychosozialem Wesen und im Umgang mit seiner sozialen und materiellen Umwelt.
D.h. jemand kénnte etwas fur seine Gesundheit tun, wenn er/sie auch den Willen und die Mdglichkeiten
dazu hétte.

B4-1

>

Es geht einerseits um konkretes
handlungsrelevantes Wissen Uber Fakten,
Themen und Inhalte

Andererseits geht es auch um Wissen (ber
Vorgehensweisen, Methoden und Strategien
Abgrenzung: Hier Merkmal der Person
gegenlber Merkmal des Angebots bei B1-1

Konkretes gesundheitsrelevantes Wissen zum Vorgehen und/oder zum Thema

Beispiele

e Die Schilerlnnen kennen die Fachstellen, bei
denen sie sich beraten lassen kénnen

e Die Angestellten kennen die Erndhrungsbotschaft
von ,5 am Tag"®

¢ Die Stadtteilbewohnerlnnen wissen, welche
sozialen Faktoren im Stadtteil ihre Gesundheit
beeinflussen

e Eltern und Lehrerschaft wissen, dass in ihrer
Stadt die Initiative 'Kindergesundheit' gestartet
wurde

B4-2 Positive Einstellungen und Absichten zum gesundheitsrelevanten Thema

>

Um handlungsleitend zu werden, muss das,
was man weiss, auch so positiv bewertet
werden, dass es genligend lohnend und
ndtzlich erscheint.

Auch im Falle von zu vermeidendem Verhalten
braucht es eine positive Einstellung zu
Alternativen

Abgrenzung: Hier Merkmal der Person
gegeniber Merkmal einer Bevdlkerungs-
gruppe bei B3-4 oder Entscheidungstrager
B2-1

Beispiele

e Junge Mé&nner bewerten die an sie gerichteten
Ernahrungsbotschaften positiv

e Frauen erkennen den Nutzen von regelmassigen
Vorsorgeuntersuchungen an

e Die Discobesucher akzeptieren den gesund-
heitlichen Nutzen des Verzichts auf unbekannte
Partydrogen

e Manner-besitzen eine positive Einstellung zum
Gebrauch von Kondomen

e 40% der Erwachsenen halten die Arbeiten der
Agenda 21 fir gesundheitlich wichtig

B4-3 Neue personale und/oder soziale Fertigkeiten

>

9
9

Personale Fertigkeiten beziehen sich auf
Handlungsvollziige, die man fir sich alleine
vornehmen kann (eine schwierige
Entscheidung fallen oder sich Uber seine
Geflihle klar werden)

Soziale Fertigkeiten beziehen sich auf
Interaktionen bzw. Kommunikationen mit
anderen Menschen, erfordern also ein
Gegenber (Einzelperson oder Gruppe)

vgl. auch \life skills’

Abgrenzung: kollektive Verdnderungen bei B2-
4

Gesundheitsférderung Schweiz

Beispiele

e Die Lehrlinge kénnen ein Problemlésungsmodell
auf ein flr sie relevantes Thema anwenden

e Die Kursteilnehmer lehnen Aufforderungen zum
Mittrinken von Alkohol ab, wenn sie autofahren
wollen

e Die Kursteilnehmer kénnen in Konfliktsituationen
eskalationsvermeidende Schritte unternehmen

e Die Kursteilnehmer kdnnen die Schritte des
Rauch-Stopp-Programms mit Unterstiitzung
durchflihren
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B4-4 Gestarktes Selbstvertrauen beziiglich gesundheitsrelevantem Thema bzw.
Handeln

>

Gemeint sind hier Ergebniserwartung als
Vertrauen darin, dass eine bestimmte
Handlung in meinem konkreten Fall auch
wirklich wirksam ist und von mir im Alltag auch
durchgefiihrt werden kann

Allgemein ist es das Gefiihl, fir eigenes
Handeln geniigend informiert zu sein, das Fir
und Wider fir sich wirklich abschatzen zu
kénnen

Abgrenzung: Im Gegensatz zu B3-4 geht es
hier um das individuelle Selbstvertrauen

Gesundheitsférderung Schweiz

Beispiele

Die Strandbadbesucher sind sich sicher, dass die
Hautschutzmassnahmen gegen Sonnenstrahlung,
die sie treffen kénnen, auch wirksam sind

Die Kursteilnehmer sind von der Wirksamkeit des
Rauch-Stopp-Programms (berzeugt und trauen
sich die Durchfihrung zu

Junge Frauen trauen sich zu, in einem zukulnftigen
Fall ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
abzulehnen

Jede Zielperson ist davon Uberzeugt, dass das
empfohlene Handeln fir sie wirklich die
gewlnschte positive Wirkung haben wird
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7.5 Gesundheitsfordernde materielle Umwelt - C1

Unter materieller Umwelt verstehen wir

e die natlrliche physikalische Umwelt wie auch

—
]

e die durch Menschen gebaute und veranderte Umwelt
Ergebnisse kénnen sich auf folgende Bereiche beziehen: Arbeit, Bildung, Schule; Haushalt, Wohnen;

Freizeit, Mobilitat.
C1-1

- Die Erzeugung bzw. der Ausstoss werden an
der Entstehungsquelle reduziert oder aber fir
die Zielgruppe sind kollektiv wirksame
Schutzmassnahmen getroffen

-> Es geht einerseits um konkrete Strahlungen
wie elektromagnetische Wellen, Schall und
Larm, andererseits um Schadstoffe wie Ozon
und Feinstaub in der Luft, Nitrat im Wasser,

oder Beigaben oder Rickstande in
Lebensmitteln
- Abgrenzung: Individuelles Schutzverhalten

(z.B. Verwendung von Sonnencreme) gehért
nicht in diese Kategorie, sondern zu C3-1

Reduktion belastender physikalisch-chemischer Einflisse

Beispiele

Die Larmbelastung der Bevdlkerung an der
Durchgangsstrasse hat abgenommen (Reduktion
durch  Geschwindigkeitsbeschrdankung, Schutz
durch Fenster, Mauern, Tunnel)

Hérbelastungen bei Discobesucherinnen haben
abgenommen

Die Grenzwerte von Handyantennen werden
nirgends Uberschritten

C1-2 Erhaltung und Verbesserung von natiirlichen Ressourcen

- Unter natirlichen Ressourcen werden hier die
grundlegenden Lebensressourcen wie
Wasser, Luft, Wald, ausreichender Lebens-
raum, Naherholungsgebiete, ... verstanden

- Abgrenzung: Hier geht es um Ergebnisse im
ganzheitlichen  6kologischen  Sinne, im
Gegensatz zu C1-1, wo die Reduktion der
einzelnen Belastungsfakioren im Zentrum
stehen

Beispiele

Die Grinwiese in der Agglomeration ist erhalten
worden und nicht dem Bauprojekt zum Opfer
gefallen

Die Wasserqualitat
verbessert

Durch die Erklarung des Stadtwaldes zum
offiziellen Naherholungsgebiet und durch die
Sauberungsinitiativen der Schulen ist der Wald
nun ein Ort der Ruhe und der Erholung

im Badesee hat sich

C1-3 Gesundheitsfordernde Einrichtungen und Produkte

> Es geht um Angebote, Einrichtungen und
Produkte, welche Gesundheit und
Wohlbefinden unterstitzen

- Sie gehen Uber rein praventive Wirkungen
hinaus und bieten gesundheitlich glnstige
Mdglichkeiten far Erholung, Entspannung,
Ausgleich, Betatigung oder Herausforderung

- Sie erleichtern nachweislich gesundheitlich
gunstigere Wahlmdglichkeiten

> Es sind im Prinzip nicht Fachleute der
Gesundheitsférderung und Pravention, welche
diese Angebote betreiben oder Produkte
vertreiben (im Unterschied zu B1)

- Abgrenzung: Hier geht es um von Menschen
geschaffene  materielle  Ressourcen im
Gegensatz zu C1-2, wo es um die 'natlrlich
vorhandenen' Ressourcen (Natur) geht.

Gesundheitsférderung Schweiz

Beispiele

Zusammenhangendes Netz von sicheren Velo-
wegen, das Veloverkehr von der Strasse weglockt
Spiel- und Sportpldtze in einer Gemeinde flr
verschiedene  Zielgruppen, die  zuséatzliche
Nutzung bewirken

Sport- und bewegungsfreundliche Massnahmen
und Einrichtungen (Duschen) in einem Betrieb
(z.B. fur Jogger, Velofahrerinnen), die genutzt
werden

Im Kanton sind durch die Anstossfinanzierung
insgesamt 5 neue Kinderkrippen entstanden.
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7.6 Gesundheitsfordernde soziale/
gesellschaftliche Umwelt — C2

Unter sozialer Umwelt verstehen wir hier flachendeckende soziale Unterstitzungsangebote, der
herrschende Umgangsstil und das allgemeine soziale Klima. Es geht hier also um das ganze soziale
Gebilde (Gemeinde, Betrieb) und nicht nur um etwas Punktuelles und Isoliertes.

Ergebnisse kénnen sich auf folgende Bereiche beziehen: Arbeit, Bildung, Schule; Haushalt, Wohnen;

Freizeit, Mobilitat.

C2-1 Soziale Unterstiitzung, soziale Netze, soziale Integration

- Verbesserung der sozialen Unterstitzung in

den Zielgruppen

- Anlasse, Angebote und Einrichtungen, die im

ganzen sozialen Gebilde nachweisbar sind,
die
- Kontakt, Begegnung und Austausch mit
anderen Menschen und gegenseitige
Hilfe férdern,

die Inanspruchnahme von professioneller
Unterstitzung und Hilfe erleichtern
und/oder

die Integration randstandiger Bevdl-
kerungsgruppen férdern

- Es sind nicht-professionelle Gesundheits-

férderer/innen, welche diese  Angebote
betreiben (im Unterschied zu B1)

C2-2 Soziales Klima

-> Das soziale Klima st Ausdruck der

herrschenden  geflihlsméssigen  Stimmung
eines sozialen Gebildes (eines Betriebs oder
einer Gemeinde,...)

- Gesundheitsférdernde  Normen und Werte,

soziale Kohasion in der Gesellschaft

- Verédnderungen koénnen sich zeigen im

sozialen Klima des Betriebs oder der
Gemeinde, im Umgangsstil zwischen ,Oberen
und Unteren“ (Vorgesetzten - Mitarbeitenden,
Politiker — Blrger), im Ausmass von Vertrauen
und der Identifikation mit Gemeinde oder
Betrieb (Wir-Geflhl, vgl. auch "social capital")

- Abgrenzung: Hier geht es um kollektive

Veranderungen eines sozialen Gebildes.
Solche des Wissens, der Einstellung und des
Verhaltens einzelner Personen oder kleiner
Gruppen kommen zu B4

Gesundheitsférderung Schweiz

Beispiele

In der Wohnsiedlung hat sich ein System
nachbarschaftlicher Hilfe fir altere Leute etabliert
In allen Quartieren werden die
Begegnungszentren durch die verschiedenen
Bevélkerungsgruppen genutzt

8 von 10 befragten Stadtteilbewohnern geben an,
mindestens 2 Nachbarschaftskontakte zu haben,
bei denen sie bei Bedarf Unterstiitzung finden
Gesundheitlich belastete Familien werden im
Kanton X wirksam unterstitzt

Beispiele

In Betrieben in der Schweiz herrscht vermehrt eine
positive psychosoziale Kultur, die das Wohl-
befinden am Arbeitsplatz férdert und das
Stressniveau senkt

Die Einwohnerlnnen der Stadt fihlen sich
insgesamt sicher

Solidaritat wird erkennbar vertreten und gelebt
Das Zusammenleben ist von gegenseitiger
Wertschatzung und Akzeptanz gepragt

Im Schulhaus herrscht ein bewegungsfreundliches
Klima; Initiativen fir mehr Bewegung werden
grossteils positiv aufgenommen und getragen.
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C2-3 Zugang zu allgemeinen gesellschaftlichen Ressourcen

> In dieser Kategorie geht es um den
gleichberechtigten Zugang aller Bevoélkerungs-
gruppen zZu gesundheitsférdernden
Ressourcen (insbesondere zu Arbeit, Bildung,
Einkommen, preiswertem Wohnraum,
Gesundheitsdiensten etc.), also um gesund-
heitliche Chancengleichheit auf einer gesell-
schaftlichen Ebene (Determinanten der
Gesundheit auf der Makroebene)

> Im Gegensatz zu C1 (materiell) und C2-1
(Unterstitzung/Integration) geht es hier um
Chancengleichheit in Bezug auf kulturelle und
soziobkonomische Faktoren (vgl.
sozialdkonomische Diskriminierung, relative
Armut, ...)

- Abgrenzung: Mit den Kategorien C2-1 und C2-
2 werden Faktoren der naheren sozialen
Umwelt gemeint (Mikro/Meso)

Gesundheitsférderung Schweiz

Beispiele
e Der Zugang von Migrantinnen zu den
Gesundheitsangeboten hat sich dem der

Schweizer Bevélkerung angeglichen

Die Zahl der arbeitslosen Jugendlichen ist
ricklaufig

Die Einkommensunterschiede in der Bevdlkerung
sind ausgeglichener

Der Zugang von Migrantinnen zu den Bildungs-
angeboten hat sich verbessert

Die offentliche Sozial- und Wirtschaftspolitik ent-
spricht den Bedirfnissen von Eineltern-Familien

Die Stadt verfigt Uber genlgende Sozial-
wohnungen bzw. (ber ausreichend glinstigen
Wohnraum
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21/27




7.7 Gesundheitsfordernde personale
Ressourcen und Verhaltensmuster — C3

Personale Ressourcen umfassen psychische und kérperliche Ressourcen sowie soziale Kompetenzen
und F&higkeiten des Einzelnen. Mit dem Begriff Verhaltensmuster meint die Gesamtheit von gefestigten
Verhalten und verweist darauf, dass ein einzelnes Verhalten immer mit anderen verbunden ist.
Ergebnisse kénnen sich auf folgende Bereiche beziehen: Arbeit, Bildung, Schule; Haushalt, Wohnen;
Freizeit, Mobilitat.

C3-1 Gesundheitsférdernde personale Ressourcen

Gesundheitsférdernde psychische und physische Beispiele

Ressourcen wie: o ; ; :
> Perg@nlichkeitsnahg Merkmale/HlaItung'en wie EB)IGeQS;:L:EZ;sabneQVé%Z?s;Lre:]Lijetgesr:CLan(;un 2u;
positive ~ Lebenseinstellung _einschliesslich nachbarschaftliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.
tgggngrIQSEje Optimismus, ~ Genussfahigkeit, | Junge Mé_nner haben bezlglich Ern_éhrung eine
> Coping-Fahi keiten' Geeianete innere gesundheitsbewusste Haltung entwickelt
Strgtegien gum U’mgang rrﬂt inneren  und ¢ Die Kinder haben die Sicherheit erlangt, dass
mindestens ein Erwachsener in ihrer naheren

gl;lsassetze: en uﬂr;rgjfosrtc::;l;ngen sowie mit Umgebung fir sie gerade auch in Krisen
9 . vorurteilslos fur sie da ist.

z Koharenzsinn; Selbstwwksarréli(:n e Der Anteil von Gesundgewichtigen konnte durch

Sozialkompetenzen wie Fahigkeiten, die U i d tionalen Strategie tber di
soziale Bindungen aufzubauen, zu erhalten 16 Umselzung der nationalen stralegie uber die
Jahre erhdht oder stabilisiert werden.

Wahrneh
und zu nutzen (angemessene Wahrnehmung e Eltern sind kérperlich in der Lage, mit ihren

des sozialen Umfeldes, Frustrationstole- .
Kindern zu toben, Radtouren zu machen,...

ranz,... R )
> Kt‘)rperl)iche Fitness, gut funktionierendes e Menschen in hdherem Lebensalter haben eine
’ anhaltend gute Fitness

Immunsystem, gesundes Kdrpergewicht
- Abgrenzung: C3-1 bezeichnet grundlegende,

umfassende Personlichkeitsmerkmale,
wahrenddem C3-2 konkretes, spezifisches
Verhalten meint

C3-2 Verbesserung von gesundheitsrelevantem Verhalten und von Verhaltensmustern

- Starkung und Erhaltung  gesundheits- | Beispiele
fordernden Verhaltens wie angemessene | e« |n den Schulen haben tatliche Auseinander-

Bewegung, Entspannung, Ernahrung. setzungen zwischen Schiilerlnnen abgenommen
fordernde Lebensbedingungen.  Altere Berufstéatige in der Schweiz bewegen sich
Reduktion bzw. Beendigung von gesund- im Alltag haufiger

heitsgefdhrdendem Verhalten oder Risiko-
verhalten wie z.B. aggressives Verkehrs-
verhalten, Rauchen, anhaltendes ,Ignorieren’
von gesundheitsstiitzenden Empfehlungen.
Vermehrter persénlicher Schutz gegen Risiken
Abgrenzung: Kollektive Schutzmassnahmen
gehéren zu C1-1
- Abgrenzung: Im Gegensatz zu B3 (Fokus
gesundheitsférderndes soziales Engagement

e Die friiher eher passiven Mitarbeitenden im Betrieb
reagieren nun aktiver auf gesundheitsgefédhrdende
Arbeitsbedingungen

e Bei Schweizer Oberstufenschilerinnen ist ein
Rickgang des Rauchens nachgewiesen

e Die Bevdlkerung schitzt sich besser vor direkter
Sonneneinstrahlung

e Velofahrerlnnen tragen vermehrt Schutzhelme

v

zu Thema x) liegt hier der Fokus auf der
nachhaltigen Veranderung des individuellen
Verhaltensmusters (von passiv zu aktiv)
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8.0 Gesundheit

]
—

Gesundheitsférderung und Pravention zielen letztlich immer auf die Verbesserung der
Gesundheit der Bevdlkerung bzw. einzelner Bevdlkerungsgruppen. Im Sinne der WHO-
Definition von Gesundheit ist damit die nachhaltige Verbesserung des psychischen, physischen
und sozialen Wohlbefindens gemeint. Auch der heutige gesundheitswissenschaftliche
Erkenntnisstand unterstitzt ein solches Gesundheitsverstandnis.

Indikatoren zur Messung sind hier zum einen eine gesteigerte Lebenserwartung der
Bevdlkerung in guter Gesundheit oder eine erhéhte Anzahl krankheits- und behinderungsfreier
Lebensjahre sowie Indikatoren der erhdéhten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Zum
anderen sind es Indikatoren der Verringerung der Rate vermeidbarer (oder frihzeitiger)
Morbiditat sowie frihzeitiger Mortalitat.

Messbare nachhaltige Veranderungen der Gesundheit der Bevdlkerung in diesem Sinne
kénnen meist nicht direkt einzelnen Gesundheitsférderungsprojekten zugeschrieben werden.
Solche Veranderungen sind vielmehr das Resultat einer Vielzahl von gesundheits-
beeinflussenden Faktoren sowohl aus dem Bereich individuellen Verhaltens, als auch der
(Lebens-, Lern-, Arbeits-,...) Verhéltnisse. Dank zahlreichen Studien wissen wir heute, welche
dieser Faktoren nachweislich auf die Gesundheit der Bevdlkerung negativ oder positiv
einwirken. Dies sind die sogenannten Gesundheitsdeterminanten. Veradnderungen dieser
Determinanten als Ergebnisse von Gesundheitsférderungsinterventionen werden auf der Ebene
C festgehalten. Dabei ist zu vermerken, dass erzielte positive Ergebnisse im Bereich einer oder
mehrerer Gesundheitsdeterminanten 'neutralisiert’ werden kénnen durch gleichzeitiges,
negatives Einwirken anderer Interventionen und Sektoren auf diese oder andere Gesundheits-
determinanten, z.B. im Bereich der Arbeit, wo Fortschritte in der betrieblichen Gesundheits-
forderung erhdhten Stressbelastungen durch unsicherere Arbeitsplatze entgegenstehen.

Beispiele

e Die Lebenserwartung der Schweizerinnen und
Schweizer ist gestiegen

e Der Anteil der 75-Jahrigen ohne chronische
Krankheit oder Behinderung ist gestiegen

e Der Anteil der 40 bis 50-Jahrigen mit
alltagsbeeintrachtigenden Rickenschmerzen st
deutlich gesunken
Die Suizidrate bei Jugendlichen ist riicklaufig
Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt in der
Gemeinde X hat sich verbessert.
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9.0 Empowerment, Partizipation und Chancengleichheit im Ergebnismodell

Die Grundprinzipien Empowerment und Partizipation erschienen bisher nicht im Ergebnismodell. Der
Grund besteht darin, dass diese Begriffe sich nicht eindeutig einer Ergebniskategorie des Modells
zuordnen lassen. Das soll im folgenden begriindet werden.

Empowerment

Empowerment bezeichnet nicht nur das Ergebnis einer Intervention, sondern vorrangig einen
Interventionsansatz, bzw. noch allgemeiner eine Haltung beim Intervenieren®. Empowerment musste
einerseits bei den Massnahmen eingeordnet werden, wird aber auch in einigen bevdélkerungsbezogenen
Ergebniskategorien erscheinen (insbesondere in B3 und B4).

Partizipation

Mit Partizipation verhalt es sich sehr dhnlich. Sie ist heute ein wichtiges Element bzw. Qualitdtsmerkmal
von Gesundheitsférderungsmassnahmen. Sie kann dann daruber hinaus auch zu einem Ergebnis werden
in dem Sinne, dass die Bereitschaft und Fahigkeit zur aktiven gesellschaftlichen Teilnahme und
Einflussnahme nun vorhanden ist oder gestarkt wurde (z.B. B4).

Gesundheitsbezogene Chancengleichheit

Gesundheitsbezogene Chancengleichheit lasst sich ebenfalls nicht einer einzigen Kategorie zuordnen,
sondern zeigt sich sowohl auf der Ebene von sozialem Potenzial (B3), individuellen Kompetenzen (B4)
als auch in allen Kategorien der C-Ebene (z.B. materielle Umwelt, soziale Unterstiitzung, Zugang zu
Arbeit und Bildung, personale Ressourcen,...).
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11.0 Anhang I: Anwendungsbeispiel (fiktiv)

Beispielprojekt: ,,Fit und Gesund in der Schule*

Problemlage Zunehmendes Ubergewicht bei Kindern

Setting Schule

Zielgruppe Lehrerlnnen, Eltern und Schilerinnen der Primarschulen des Kantons X

Vision/ Mehr Schulerlnnen sind gesundgewichtig

langerfristige Schlerlnnen ernahren sich gesiinder und bewegen sich mehr.

Wirkungen

Projekiziele: e Alle Primarschulen im Kanton machen beim Projekt ,Fit und Gesund in der
Schule” mit

e Anden Primarschulen des Kantons ist der Grundsatz ,Gesundes z’Nuni*
erfolgreich umgesetzt; die Kinder bringen ausschliesslich gesunde z’'NUnis in die
Schule mit

e 90% aller Lehrerlnnen kennen die Zusammenhéange zwischen Bewegung-
Ern&hrung-Gesundheit und sind in der Lage, dieses Wissen in Unterricht und
Gesundheitsveranstaltungen umzusetzen

e Mit den Fit und Gesund-Ateliers konnten Eltern von mindestens 60% der
Schiilerinnen erreicht werden

e Auf der Grundlage der Fit und Gesund-Ateliers sind in allen Gemeinden
weiterfiihrende Massnahmen fir eine gesunde Schule beschlossen und in die
Wege geleitet

e Eltern, die an den Veranstaltungen teilnahmen, haben gemeinsam mit ihren
Kindern Umsetzungsmassnahmen fir mehr Bewegung und gestindere
Ern&hrung im Alltag der Kinder entwickelt.

e 90% der Lehrerlnnen haben an einem der regionalen Vorbereitungsworkshops
zu den Fit und Gesund-Ateliers teilgenommen.

1) Bei der Interventionsplanung mit dem Ergebnismodell werden also zuerst die Visionen/
langerfristigen Wirkungen den entsprechenden Kategorien zugeordnet:

Vision 1 Mehr Schilerlnnen sind gesundgewichtig: C3-1
Vision 2 Die Schiilerlnnen erndhren sich geslinder und bewegen sich mehr C3-2
Vision 3 Die Schule bietet Rahmenbedingungen, die dieses Verhalten férdern C1-8

2) In einem zweiten Schritt werden die gesundheitsrelevanten Projektziele ins Ergebnismodell
eingetragen. Jedes Projektziel wird genau einer Unterkategorie zugeordnet. Erscheint dies nicht mdglich,
muss das Projektziel Uberpriift und gegebenenfalls neu formuliert werden (vgl. SMART-Kriterien*). Zur
richtigen Zuordnung dienen die Beschreibungen der Kategorien und Unterkategorien sowie die Beispiele.
Bei Bedarf kdnnen auch die einzelnen Masshahmen zu den Massnahmenkategorien (Ebene A)
zugeordnet werden:

Projektziele
Ziel 1 Alle Primarschulen im Kanton machen beim Projekt ,Fit und Gesund in der Schule” mit | B2-2
Ziel 2 An den Primarschulen des Kantons ist der Grundsatz ,Gesundes z'Niini“ erfolgreich C3-2
umgesetzt; die Kinder bringen ausschliesslich gesunde z'Niinis in die Schule mit
90% der Lehrerlnnen wissen um die Einflisse des Umfeldes auf das Kérpergewicht
Ziel 3 (Ern&hrungs- und Bewegungsverhalten) und sind in der Lage, dieses Wissen im B1-5
Rahmen der Schulentwicklung und im Unterricht umzusetzen

Mit den speziellen Fit und Gesund-Ateliers konnten Eltern von mindestens 60% der
Schilerlnnen erreicht werden

Auf der Grundlage der Fit und Gesund-Ateliers sind in allen Gemeinden weiterflihrende
Massnahmen flr eine gesunde Schule beschlossen und in die Wege geleitet

Eltern, die an den Veranstaltungen teilnahmen, haben gemeinsam mit ihren Kindern
Ziel 6 Umsetzungsmassnahmen fir mehr Bewegung und gestindere Erndhrung im Alltag der | B4-2
Kinder entwickelt.

90% der Lehrerlnnen haben an einem der regionalen Vorbereitungsworkshops zu den

Ziel 4 B3-2

Ziel 5 B2-2

Ziel 7 Fit und Gsund-Ateliers teilgenommen. B1-3

Massnahmen

Massnahme 1 | Gesprache mit dem Amt fiir Volksschule und mit den Schulleitungen A2

Massnahme 2 | Mindestens 6 regionale Vorbereitungsworkshops flr die Lehrerschaft Al

Massnahme 3 In jeder Schule rnindester)s 2 Fit und qunq-Ate_Ii_ers fir Kinder und Eltern In A1/Ad
Zusammenarbeit des Projektteams mit der jeweiligen Lehrerschaft

Massnahme 4 | Information der Eltern A3

* Vgl. www.quint-essenz.ch
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3) Dann koénnen die wichtigsten Zusammenh&nge zwischen den Projektzielen und langerfristigen
Wirkungen reflektiert und eingetragen werden (diese Wirkungszusammenhange sollen plausibel
nachvollziehbar sein, soweit wie mdglich empirisch oder theoretisch bzw. wissenschaftlich begriindet
werden): z.B. Ziel 1 ist eine wichtige Voraussetzung zu den Zielen 2 und 7; Ziel 7 wiederum ist eine
Wirkungsvoraussetzung fur Ziel 3 und dieses wiederum fir die Massnahme 3, etc.

Die drei beschriebenen Planungsschritte kbnnen vor dem Hintergrund des Ergebnismodells visuell z.B.
wie folgt dargestellt werden (Visionen, Projektziele und Massnahmen in unterschiedlicher Farbe):

A1 B1 f
i Ziel 3
Entwicklung Gesundheitsférdeste
gesundheitsférdernder Angebote C1
Angebote . e
Massnahme 2 Ziel 7 Gesundheitsférdernde

materielle Umwelt

Massnahme 3 ‘e
A2 o Ziel 1 Vision 3
SesundheitsfordeMuc
Interessenvertretung Sthategien in-Politik und

Zusammenarbeit

Organisationen Ziel 5

Gesundheitsférdefnde
soziale Umwelt D

Gesundheit
A3, o Gesundheitsférderndes
Soziale Mobilisierung soziales Potenzia\and
Engagement ,,  Ziel 4 Vision 1
esundheitsférdernde
Ad B4 pérsonale Ressour| e?
Entwicklung personlicher Individuelle .

Kompetenzen Gesundheitskompetenz V ision 2
Massnahme 3 »Ziel 6

Abb: Wirkungszusammenhéange

Eine solche Darstellung hilft bei der Klarung, ob die Interventionsplanung konsistent und nachvollziehbar
ist. Gibt es z.B. hehre Ziele auf Ebene C oder D, deren Erreichung aufgrund fehlender Wirkungs-
zusammenhange plétzlich nicht mehr plausibel sind? Dies ware zum Beispiel der Fall wenn wir im
genannten Beispiel das Projekiziel hatten, die Schulhausumgebung gesiinder zu gestalten ohne dass
aber klar werden wirde, auf welchem Weg dieses Ziel erreicht werden sollte, da z.B. nur Ateliers mit
Eltern geplant waren.

Bei der Evaluation des Projekies werden dann die tatsdchlich erreichten Ergebnisse ebenso ins
Ergebnismodell eingetragen und die Wirkungszusammenhénge reflektiert:

e Gibt es aufgrund der Projekterfahrungen Anlass fiir ein Uberdenken oder Revidieren der
vermuteten Wirkungszusammenhange? Hat es sich z.B. als realistisch herausgestellt, durch die
Ateliers einen Beitrag zu mehr Alltagsbewegung leisten zu kénnen?

e Gibt es Grinde daflir, bei den Projekizielen andere Schwerpunkte zu setzen, um die
beabsichtigten langerfristigen Wirkungen zu verfolgen? Ware es z.B. angebracht, starker auf die
Schulstrukturen zu achten um Verhalten nachhaltiger zu beeinflussen?

e Welche ungeplanten Nebenwirkungen positiver oder negativer Art sind aufgetreten? Haben sich
einzelne Eltern z.B. selbsténdig formiert und Eigenaktivitdten entwickelt?
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12.0 Anhang II: Detail-Ubersicht iiber die Spalten B und C

Einflussfaktoren auf die
Gesundheitsdeterminanten

B1 - Gesundheitsférdernde Angebote

Bekanntheit des Angebots

Zugénglichkeit und Zielgruppenerreichung

Nutzung und Zufriedenheit

Verankerung und Nachhaltigkeit des Angebotes
Verbesserung Fachkompetenzen von Multiplikatoren

arwN~

Gesundheitsdeterminanten

B2 - Gesundheitsférdernde

Strategien in Politik und Organisation

1. Verbindliches Engagement von Entscheidungstréagern
2. Handlungsrelevante verbindliche schriftl. Grundlagen
3. Funktionierende organisatorische Anderungen

4. Funktionierender Austausch und Kooperationen

C1 - Gesundheitsférdernde materielle Umwelt

1. Reduktion belastender physikalisch-
chemischer Einflisse

2. Erhaltung und Verbesserung von natirlichen
Ressourcen

3. Gesundheitsford. Einrichtungen/Produkte

B3 — Gesundheitsférderndes soziales Potenzial und
Engagement

1. Bestehen von aktiven Gruppen

2. Mitarbeit neuer Akteure

3. Bekanntheit des Anliegens bei Bevélkerungsgruppen
4. Akzeptanz des Anliegens bei Bevélkerungsgruppen

C2 - Gesundheitsférdernde
soziale/gesellschaftliche Umwelt

1. Soziale Unterstiitzung/Netze/Integration

2. Soziales Klima

3. Zugang zu allgemeinen gesellschaftlichen
Ressourcen

B4 - Individuelle

Gesundheitskompetenzen

1. Wissen zum Vorgehen/Thema

2. Positive Einstellungen zum Thema

3. Neue personale und/oder soziale Fertigkeiten
4. gestarktes Selbstvertrauen

C3 - Gesundheitsférdernde personale
Ressourcen und Verhaltensmuster

1. Gesundheitsférdernde personale
Ressourcen

2. Verbesserung von gesundheitsrelevantem
Verhalten und von Verhaltensmustern
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