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Das vorliegende Dokument soll Sie als KAP-Verantwortliche, in der Konzeptphase des KAP unter-
stutzen. Diese Richtlinien wurden in Ergdnzung zu den Rahmenbedingungen fur ein Kantonales
Aktionsprogramm ab 2025/2026 erstellt, erlautern die Erwartungen von GFCH bezuglich der Ziel-
formulierung und geben Empfehlungen und Beispiele fur die Formulierung der KAP-Ziele.

Weitere Informationen:

Rahmenbedingungen fir ein Kantonales Aktionsprogramm ab 2025/2026 (GFCH, 2023;
Kap. 2.3.1)

Leitfaden «Arbeitspapier 61: Wirkungen planen und tberprifen. Leitfaden fir Verantwortli-
che kantonaler Aktionsprogramme» (GFCH, 2022)

Vorlage fur ein Wirkungsmodell pro Lebensphase (GFCH, 2023)

Wenden Sie sich auch jederzeit mit Fragen an lhre Bezugsperson bei GFCH. Wir beraten
Sie gerne oder organisieren lhnen weitere Unterstitzung.

Die KAP-Ziele legen die Arbeitsprioritdten des Programms fest.

Die Zielformulierung unterstitzt die KAP-Leitung bei der Auswahl und Steuerung der Mass-
nahmen sowie in der Kommunikation gegenuber der breiten Offentlichkeit, politischen Ent-
scheidungstrager*innen und Finanzgeber*innen.

Fur GFCH gelten die KAP-Ziele als Grundlage fir die Programmsteuerung (Genehmigung
des Konzepts, Grundlage fir Zwischen-/Endgesprache) und fir die Rechenschaftslegung
gegenlber den nationalen, politischen Entscheidungstrager*innen.

Die Formulierung von Zielen ist eine Voraussetzung, um ein KAP evaluieren zu kénnen.

Die KAP-Ziele...

missen fur die vierjahrige Dauer des KAP formuliert werden.

mussen den kantonalen Bedarf und identifizierten Liicken bestmoglich abdecken.

sollten die Grundséatze (Kap. 2.1) und die Schwerpunkte (Kap. 2.2.2 und 2.2.3), welche in
den Rahmenbedingungen vorgegeben sind, berlcksichtigen.

sollten die angestrebten Wirkungen des KAP auf der Outcome-Ebene definieren, sei es in
Bezug auf die Mittler*innen, wie Gemeinden, die Multiplikator*innen oder die Zielgruppen.
sollten nach den SMART Kriterien formuliert werden (siehe unten) oder zumindest mithilfe
von Indikatoren operationalisiert werden, mit denen die Zielerreichung Gberprift werden
kann.
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e konnen die Idee eines Fortschritts vermitteln (z. B. Erhdhung des Bevolkerungsanteils, der
durch das KAP erreicht wird; Schaffung eines bewegungsfreundlichen Umfelds).

e konnen auch auf die Aufrechterhaltung der aktuellen Situation abzielen (z. B. Zugang zu
niedrigschwelligen Angeboten).

Die Ziele in Promotion Digitale sollen sich auf die Outcomes, das heisst die Wirkungen der KAP

bei Mittler*innen (wie Gemeinden), Multiplikator*innen und Zielgruppen fokussieren. Die Ziele sol-
len klar zeigen, was beispielweise andere kantonale Stellen, die Gemeinden, die Eltern, die Mitar-
beitenden von Kitas oder Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene und altere Menschen verandern
sollen (z.B. auf Ebene Wissen oder Verhalten). Das nachfolgende einfache Beispiel zeigt die wich-

tigsten Unterschiede zwischen Umsetzung, Output und Outcomes auf.

Umsetzung

Output

Outcome Mittler*innen

Outcome Zielgruppen

(z.B. Gemeinden) und
Multiplikator*innen

1. Inhalte Flyer erarbeiten
2. Layout gestalten (Fotos,
Graphiken)

3. Flyer drucken

4. Flyer verteilen

Mittler*innen/Zielgruppen
sehen diese Schritte nicht

Znuni-Flyer als Produkt

Mittler*innen/Zielgrup-
pen sehen nur den fer-
tigen Flyer

Outcome Kanton: Das Bil-
dungsdepartement verteilt
den Flyer an Schulen

Outcome Schulen: Die
Lehrpersonen besprechen
den Flyer im Unterricht mit
den Schiler*innen

Outcome Schiler*in-
nen: Schiler*innen wis-
sen, wie ein gesundes
Zniini zusammenge-
setzt ist

Wie viele Outcome-Ziele ein Konzept umfassen soll, hangt davon ab wie viele Zielgruppen und
Massnahmen es abdeckt. Ein Ziel kann nur sinnvoll beurteilt werden, wenn ihm nicht allzu viele
Massnahmen zugeordnet sind. Die folgende Tabelle zeigt Richtwerte auf, die als Orientierung fur

die Anzahl Outcome-Ziele dienen kann.

Zielgruppen Durchschnittliche Anzahl Richtwert
Massnahmen pro Kanton Anzahl Outcome-Ziele
Phase 1 3 Zielgruppen (Kinder, Ju- 35 9
gendliche, junge Erwachsene
Phase 2 1 Zielgruppe (Erwachsene) 9 3
Phase 3 1 Zielgruppe (altere Men- 23 6
schen)
Phase 1 4 Zielgruppen 50 15
und 3

Kantone, die in den Leistungsvereinbarungen mit ihren Leistungspartnern Outcome-Ziele oder -
indikatoren festlegen, kdnnen auch diese als Unterziele respektive Indikatoren nutzen. Es ist ent-
sprechend moglich, aber nicht obligatorisch ein Outcome-Ziel pro Massnahme zu formulieren.
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Formulierung von Outcome-Zielen sollten Sie sich so weit wie mdglich an den SMART Kiriterien
orientieren (vgl. Arbeitspapier 61)

o Spezifisch (S): Damit Sie die Ziele gut messen kdnnen, ist es hilfreich, die Ziele so spezi-
fisch wie mdglich zu formulieren. Die KAP decken allerdings vier Themen (Ernéhrung, Be-
wegung, Selbstwirksamkeit, Soziale Teilhabe/Unterstiitzung), sechs Zielgruppen, sechs
Wirkungsdimensionen (Rahmenbedingungen, Koordination Akteure, materielles Umfeld,
Beféahigung von Multiplikator*innen oder Zielgruppen, Information Bevolkerung) und diverse
Settings ab. Entsprechend ist es schwierig, spezifische Outcome-Ziele festzulegen. Sie sol-
len daher Gber Unterziele oder Indikatoren prazisiert werden (vgl. nachfolgende Tabelle).

e Messbar (M): Ziele sollten moglichst messbar sein. Uberlegen Sie, welche bereits vorhan-
den Daten Sie fir die Zielbeurteilung hinzuziehen kénnen (z.B. Kennzahlen, Fragebogen
nach einer Weiterbildung). Neben Zahlen kénnen Sie auch qualitative Informationen nut-
zen, um die Wirkungen zu beurteilen und zu optimieren. Am Ende eines Projekts kann bei-
spielsweise in einer mundlichen Fragerunde oder Uber zwei bis drei Telefonate ermittelt
werden, was die Projektteiinehmenden gelernt haben und was sie im Alltag umsetzen wer-
den.

o Anspruchsvoll: Mit anspruchsvollen Zielen ist gemeint, dass es Anstrengungen braucht,
um sie zu erreichen und dass sie Verdnderungen der strukturellen Verhaltnisse und des
Verhaltens avisieren. Veranderung der strukturellen Verhéaltnisse sind einfach messbar,
Verhaltensveranderungen jedoch nicht. Ziele zur Verhaltensveranderungen sollten entspre-
chend vor allem dann festgelegt werden, wenn sie einer Prioritdt des KAP entsprechen.

e Realistisch: Ihre Outcome-Ziele sollten realistisch sein und die Ressourcen von KAP, Mitt-
ler und Zielgruppen berticksichtigen.

e Terminiert: In einem KAP gilt, dass die Ziele in einer KAP-Phase von vier Jahren erreicht
werden miissen. Allerdings sind auch jahrliche Ziele hilfreich fiir die Uberpriifung des Fort-
schritts. Dies wird jedoch erst mithilfe der Indikatoren endgliltig festgelegt (siehe Rahmen-
bedingungen KAP ab 2025/2026, Kap. 2.3)

Oberziel Unterziel (ohne Soll-Wert) Indikator (mit Soll-Wert)
Der Kanton schafft ge- Die Dienststelle Soziales integriert die | 2 neue politische und organisatori-
sundheitsférdernde Rah- | Themen Bewegung und Erndhrung sche Rahmenbedingungen
menbedingungen ins Leitbild frihe Forderung

Das Bildungsdepartement schafft ein

Kompetenzzentrum psychische Ge-

sundheit fir Schulen
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Die kantonalen Akteure
koordinieren sich

Die kantonalen Akteure nehmen am
Vernetzungstreffen teil

Die kantonalen Akteure fihren ge-
meinsame Projekte durch

100 Akteure nehmen am Vernet-
zungstreffen teil.

4 Akteure fuhren gemeinsam ein
neues Projekt durch

Die Mittler*innen (z.B. Ge-
meinden) schaffen ein ge-
sundheitsférderndes mate-
rielles Umfeld

Die Gemeinden schaffen neue Bewe-
gungsangebote fur Kinder, Jugendli-
che und altere Menschen

Die Schulen sorgen flr eine ausgewo-
gene Erndhrung in ihren Tagesstruk-
turen

Die Gemeinden schaffen 20 neue Be-
wegungsangebote

10 Schulen sorgen fir eine ausgewo-
gene Ernadhrung in ihren Tagesstruk-
turen

Die Multiplikator*innen
sind befahigt, die physi-
sche und psychische Ge-
sundheit bei den Zielgrup-
pen zu férdern

Die Kita-Mitarbeitenden wissen, wie
sie die Selbstwirksamkeit von Kindern
starken kénnen

Die Lehrpersonen thematisieren aus-
gewogene Erndhrung im Unterricht

80 % der Kita-Mitarbeitenden wissen,
wie sie die Selbstwirksamkeit von Kin-
dern starken kdnnen

70% der Lehrpersonen thematisieren
ausgewogene Ernahrung im Unter-
richt.

Die Zielgruppen sind befa-
higt, zu ihren physischen
und psychischen Gesund-
heit Sorge zu tragen.

Jugendliche kennen Hilfsangebote bei
psychischen Krisen

Die alteren Menschen setzten Schritte
fur die psychische Gesundheit um

66 % der Jugendlichen kennen Hilfs-
angebote bei psychischen Krisen
Altere Menschen setzten im Schnitt 5
Schritte fur die psychische Gesund-
heit um.

Die Bevdlkerung ist Uber
Gesundheitsthemen infor-
miert

Die Bevolkerung nimmt an den Veran-
staltungen zur psychischen Gesund-
heit teil

1'500 Personen nehmen an den Ver-
anstaltungen zur psychischen Ge-
sundheit teil.

Damit die Ziele gut beurteilt werden kdnnen, ist es wichtig, dass eine Massnahme, wenn méglich
nur einem Ziel zugeordnet wird. Zudem sollen pro Ziel nicht zu viele Massnahmen zugeordnet wer-
den. Bei der Zuordnung der Massnahmen zu den Zielen kbnnen Wirkungsmodelle helfen. Sie
helfen auch zu tberlegen, was man bei den Mittler*innen oder Zielgruppen mit den Massnahmen

erreichen mochte.

Die Wirkungsmodelle kénnen nach Wirkungsdimensionen oder Settings strukturiert werden. Die
nachfolgenden Beispiele dienen als Inspiration flir mdgliche Ober- und Unterziele. Diese sollten
aber an den kantonalen Kontext angepasst werden.
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Output Outcome Mittler*innen (z.B. Gemeinden) und | Outcome Zielgruppe Impact
Multiplikator*innen
Der Kanton schafft gesundheitsfordernde
; Rahmenbedingungen
-_g P: Leitbild frihe Férderung | Die Dienststelle Soziales greift das Thema Sozi-
2 P: Kompetenzzentrum psy- | ale Unterstiitzung im Leitbild friihe Férderung Kinder und Ju-
RS chische Gesundheit auf gendlichen
€5 Schulen Das Bildungsdepartement schafft ein Kompe- + verflgen Uber
TS tenzzentrum psychische Gesundheit fir Schu- eine verbes-
xo len serte,
Die Mittler*innen schaffen gesundheitsfor- psychische Ge-
dernde Strukturen Kinder und Jugendliche bewegen sich | sundheit.

I: Bewegung in Gemeinden | Die Gemeinden schaffen neue Bewegungsan- | regelmassig in Gemeinden * leiden seltener
a2 I: Offene Turnhallen gebote (offene Turnhallen, Spielplatze usw.) fur an Folgekrank-
T w || Fourchette Verte Kinder und Jugendliche Kinder und Jugendliche ernédhren sich | heiten von
5 ° Die Schulen sorgen fiir eine ausgewogene Er- | in den Tagesstrukturen ausgewogen | Bewegungs-

T E nahrung in ihren Tagesstrukturen mangel und
=D Fehlerndhrung
Die Multiplikator*innen sind befahigt, die k%gfeunrjddr;g'ts
T ghyszl_sclhe LI psycfrllsdche CEELIAE I o] Kinder erleben in der Schule eine durch NCDs
£ | I: Znuniflyer en cleigruppen zu fordern Starkung ihrer Selbstwirksamkeit und
L |1 Gorilla : h : ie sie die Selbst psychische Er-
28 |I: MindVatters D!ekLe rlfgrsonelg_wclissen, kae S'i.. 1€ SEIBSE | Kinder wissen, wie sie sich ausgewo- | krankungen ent-
.E» = || Tina und Toni wirksamkeit von Kindern starken kénnen gen emahren kénnen stehen.
= = . . gehen zurtick.
g = Dle_l__ehrper_sonenthgmat|3|eren ausgewogene . Gesundheitli-
m = Ernahrung im Unterricht che Ungleich-
heiten

" , Die Zielgruppen sind befahigt, zu nehmen ab
o g | (8 GO Rl Bl ihren physischen und psychischen
38 I: 147 Notrufnummer Gesundheit Sorge zu tragen
25 |LFeelok
£3 I Atelier Suizidpravention Jugendliche kennen Hilfsangebote bei
m N psychischen Krisen

5|6



Output Outcome Mittler*innen (z.B. Gemeinden) und | Outcome Zielgruppe Impact
Multiplikator*innen
Der Kanton schafft gesundheitsférdernde
Rahmenbedingungen Kinder und
= Die Dienststelle Soziales greift das Thema So- Jugendlichen
g P1: Leitbild frihe Forderung | ziale Unterstiitzung im Leitbild frihe Férderung * verfugen
S P2: Kompetenzzentrum auf Uber eine
< psychische Gesundheit Das Bildungsdepartement schafft ein Kompe- verbesserte,
Schulen tenzzentrum psychische Gesundheit fiir Schu- psychische
len Gesundheit.
- Die Gemeinden schaffen gesundheitsfor- * leiden sel-
3 dernde Rahmenbedingungen Kinder und Jugendliche bewegen sich re- | tener an Fol-
= I: Bewegung in Gemeinden | Die Gemeinden schaffen neue Bewegungsan- | gelmassig in Gemeinden gekrankhei-
GE) I: Offene Turnhallen gebote (offene Turnhallen, Spielplatze usw.) fir ten von
8 Kinder und Jugendliche Bewegungs-
mangel und
Die Schulen schaffen ein gesundheitsfor- Fehlernah-
derndes Umfeld fur Kinder und Jugendliche | Kinder und Jugendliche ernahren sich in | rung
den Tagesstrukturen ausgewogen *Gesund-

I: Fourchette Verte Die Schulen sorgen fiir eine ausgewogene Er- heitskosten,
ic) I: Znuniflyer nahrung in ihren Tagesstrukturen Kinder wissen, wie sie sich ausgewogen | die durch
2 | Gorilla ernahren kénnen NCDs und
3 I: MindMatters Die Lehrpersonen thematisieren ausgewogene | Kinder erleben in der Schule eine Star- psychische

I: Tina und Toni Ern&hrung im Unterricht kung ihrer Selbstwirksamkeit Erkrankun-

Die Lehrpersonen wissen, wie sie die Selbst- gen entste-
wirksamkeit von Kindern starken kénnen hen,
gehen zu-
ruck.

: : Die Zielgruppen sind befahigt, zu ihren |+ Gesund-
= ?12\9,;3 ger]!t es dir» physischen und psychischen Gesund- | heitliche Un-
i ' Feel Ooér“ ACLES heit Sorge zu tragen gleichheiten
£ : Feel- Jugendliche kennen Hilfsangebote bei nehmen ab.

I: Atelier Suizidprévention

psychischen Krisen
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