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Der demografische Wandel - eine Herausforde-
rung fiir die Gesundheitsforderung im Alter
Unsere Gesellschaft befindet sich im demografi-
schen Wandel. Der Anteil der alteren Menschen wird
in den nachsten Jahrzehnten weiterhin stark wach-
sen. Bis im Jahr 2060 wird gemass mittlerem Sze-
nario des Bundesamtes fir Statistik ein Drittel der
Personen ab 20 Jahren Uber 65 Jahre alt sein. Zur
Bewaltigung der damit verbundenen gesundheitli-
chen Herausforderungen stellt Gesundheitsforde-
rung im Alter einen Erfolg versprechenden Ansatz
mit grossem Potenzial dar. Die Wirksamkeit von
Massnahmen der Gesundheitsférderung im Alter ist
in vielen Bereichen, wie zum Beispiel in der Bewe-
gungsforderung und Sturzpravention, wissenschaft-
lich gut belegt. Gesundheitsforderung verbessert
die Chancen der Menschen, das dritte und vierte Le-
bensalter moglichst lange selbststandig zu Hause, in
guter Gesundheit und mit einer hohen Lebensquali-
tat verbringen zu konnen. Gesundheitsforderung im
Alter ist geeignet, Heimeinweisungen zu verzdgern,
Pflegebedirftigkeit zu verringern und damit die Kos-
ten fur Krankheit, Pflege und Infrastrukturen zu ver-
ringern. Deshalb hat Gesundheitsforderung Schweiz
entschieden, Gesundheitsforderung im Alter zusam-
men mit den Kantonen langfristig zu einem strategi-
schen Schwerpunktthema zu entwickeln.

Via: ein Projekt von Gesundheitsforderung Schweiz
in Zusammenarbeit mit Kantonen

Ausgehend von einer Initiative des Kantons Bern und
der Stadt Zurich sowie auf Wunsch der beteiligten
Kantone ist Gesundheitsférderung Schweiz seit dem
Jahr 2011 Tragerin von Via. Ziel des Projekts ist, dass
zu Hause lebende altere Menschen maglichst lange
in der ihnen vertrauten physischen, sozialen und kul-
turellen Umgebung leben kdnnen. Via hat die Grund-
lagen fir die wissenschaftsbasierte Qualitatsent-
wicklung in der Umsetzung geschaffen. Es ist ein
Projekt aus der Praxis fir die Praxis mit aktuell zehn
engagierten Kantonen (AR, BE, GR, NW, SG, SH, TG,
UR, VD, ZG). In der ersten Projektphase 2010-2013
wurden zu folgenden Themenfeldern die Grundlagen

erarbeitet und praxistaugliche Instrumente entwi-
ckelt: Bewegungsforderung, Sturzpravention, Psychi-
sche Gesundheit/soziale Teilhabe, schwer erreich-
bare und benachteiligte Zielgruppen, Partizipation
der Hausarztinnen und Hausarzte sowie Beratung,
Veranstaltungen, Kurse. Nach der zweiten Projekt-
phase 2014-2016 soll Via in ein Programm Gberfihrt
werden, welches sich an die Kantonalen Aktionspro-
gramme fir ein gesundes Kdorpergewicht anlehnt.

Tue Gutes und sprich dariiber!

Die externen Evaluationsberichte 2012 und 2013
haben gezeigt, dass der von Via in den vergangenen
vier Jahren zurickgelegte Weg richtig ist. Dies ist
Grund genug, um der interessierten Offentlichkeit
die Grundlagen, Entwicklungsphasen und erarbeite-
ten Produkte sowie die Organisationsform und Res-
sourcenlage von Via und auch die fir die nachste
Projektphase vorgesehenen Ziele vorzustellen. Im
Via-Projekt stehen das gemeinsame, wechselseitige
Lernen und der Wissenstransfer im Zentrum. In
diesem Sinne wiinschen wir Ihnen eine anregende,
gewinnbringende Lekture.

Bettina Schulte-Abel
Vizedirektorin/Leiterin Programme

Ralph Steinmann

Senior Manager/Gesamtprojektleiter Via

Mehr Informationen
www.gesundheitsfoerderung.ch/via
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Angesichts der demografischen Entwicklungen und
des Bediirfnisses alterer Menschen nach Autonomie,
Gesundheit und Lebensqualitat ist ein Engagement
dringend notwendig. Mit dem wachsenden Anteil
alterer Menschen an der Bevolkerung wachst der
Bedarf fir zielgruppengerechte Angebote. Dies
umso mehr, als die Kosten fiir Krankheiten, Unfalle
und Pflege massiv anzusteigen drohen.

Das Projekt Via mochte altere Menschen dabei un-
terstitzen, maglichst lange selbststandig zu bleiben,
um zu Hause in der gewohnten Umgebung wohnen,
mobil bleiben und soziale Kontakte pflegen zu kon-
nen. Die Gesundheit der Alteren soll gefordert, die
Zahlihrer gesunden Lebensjahre erhoht, die Pflege-
bedirftigkeit verringert und die Heimeinweisung
verzogert oder gar verhindert werden. So sollen sich
auch die Kosten fur Krankheit und Pflege verringern.
Via hat aus diesem Grund die wissenschaftlichen
Erkenntnisse der Gesundheitsférderung und Pra-
vention im Alter fur die praktische Umsetzung auf-
gearbeitet und mittels Checklisten, Leitfaden und
Umsetzungshilfen verfiigbar gemacht. In der ersten
Projektphase waren die prioritaren Themen «Bewe-
gungsforderung», «Sturzpravention», «Psychische
Gesundheit», «Schwer erreichbare und benachtei-
ligte Zielgruppen», «Partizipation der Hausarztinnen
und Hausarzte» und «Beratung, Veranstaltungen
und Kurse».

Die Partner von Via - Kantone, Gemeinden, Organisa-
tionen und Fachleute - wurden im Aufbau und der
Umsetzung von Programmen fir die altere Bevilke-
rung beraten und unterstitzt. Heute beteiligen sich
die zehn Kantone Appenzell Ausserrhoden, Bern,
Graubiinden, Nidwalden, Schaffhausen, St.Gallen,
Thurgau, Uri, Waadt und Zug an diesem interkantona-
len Projekt zur Gesundheitsforderung im Alter, das
unter der Tragerschaft und Leitung von Gesundheits-
forderung Schweiz steht. Die Zusammenarbeit und
Koordination unter den Akteuren wurde auf nationaler
und kantonaler Ebene gefordert. Ein breites Netzwerk
von rund 700 Fachleuten und Uber 200 Fachinstitu-
tionen hat sich gebildet. Pro Senectute, die bfu -
Beratungsstelle fur Unfallverhitung, die Spitex, die

Rheumaliga, das Schweizerische Rote Kreuz, Migros
Kulturprozent und viele andere Organisationen enga-
gieren sich mit personellen und finanziellen Mitteln.
Die Koordinationsstelle von Via hat individuelle Ge-
sprache, Tagungen und Treffen fir die Vernetzung
und den Wissensaustausch organisiert und regel-
massige Erfa-Treffen durchgefiihrt. Sie hat ein Wis-
sensmanagement aufgebaut und Lernprozesse un-
terstitzt, um die Erkenntnisse aus der Umsetzung
rasch im Netzwerk kommunizieren zu kénnen. Die
Gesundheitsforderung im Alter soll so kontinuierlich
verbessert werden.

Das Resultat lasst sich sehen. Schon heute profitie-
ren gegen 200 Gemeinden in der Schweiz von Ange-
boten, die durch Via gefordert worden sind. Und es
werden standig mehr. Via hat schon Tausende von
alteren Menschen erreicht. Und obwohl in diesem
jungen Projekt noch keine Wirkungen direkt bei den
alteren Menschen gemessen werden konnen, darf
aufgrund der Evaluationsergebnisse davon ausge-
gangen werden, dass die Richtung stimmt.

In wenigen Jahren ist es gelungen, Via zu einer be-
darfsgerechten Dienstleistung zu entwickeln und
einen Referenzrahmen zu schaffen, mit dem die
Partnerkantone die Qualitat der Gesundheitsforde-
rung und Pravention im Alter optimieren konnen.
Vieles wurde erreicht, vieles ist in Entwicklung. Eini-
ges muss noch vertieft und verankert werden, eini-
ges muss noch erganzt und erweitert werden. Enga-
gement und Wille der Kantone und der Entscheid von
Gesundheitsforderung Schweiz, Via fur weitere drei
Jahre mit verstarktem finanziellem Engagement um-
zusetzen und ab 2017 in ein an die Kantonalen Akti-
onsprogramme angelehntes nationales Programm
uberzufihren, sind wichtige Voraussetzungen, um
der Gesundheitsforderung im Alter den ihr gebih-
renden Platz zu geben.

Der vorliegende Abschlussbericht zum Projekt Via
will Uber die einschlagige Fachwelt hinaus der inter-
essierten Offentlichkeit, und insbesondere auch den
betroffenen, interessierten alteren Menschen, einen
Einblick in die Aktivitaten und Ergebnisse der ersten
Phase 2010-2013 geben.



Via: ein interkantonales Projekt zur Gesundheitsforderung im Alter | 7

Wachsende Altersgruppe, steigende Gesundheits-
kosten

Die Altersgruppe der uber 65-Jahrigen wird sich in
der Schweiz Uber die nachsten Jahrzehnte markant
vergrossern. Im Jahr 2010 waren rund 1,34 Millionen
Menschen Uber 65 Jahre alt. Gemass einem Szenario
des Bundesamtes fiir Statistik werden es im Jahr
2060 mehr als 2,54 Millionen Menschen sein. Der An-
teil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung
wird von 17% auf 28% zunehmen. Die Zahl der Per-
sonen ab 80 Jahren dirfte im gleichen Zeitraum noch
starker zunehmen, von 382000 im Jahr 2010 auf mehr
als 1,07 Millionen im Jahr 2060 (5% bzw. 12% der Ge-
samtbevélkerung).

Diese Entwicklung dirfte die kommenden Jahrzehn-
te starker pragen als alle anderen gesellschaftli-
chen Trends. Es sind grosse Auswirkungen auf die
schweizerische Volkswirtschaft zu erwarten. Wah-
rend heute jedem Pensionierten rund vier Personen
im erwerbsfahigen Alter gegeniberstehen, werden
es nach diesem Szenario 2060 nur noch zwei sein.
Gleichzeitig werden die Kosten fiir die Langzeitpflege
betagter Menschen wachsen. Heute liegen sie bei
8,1 Milliarden Franken, was 14% der gesamten Ge-
sundheitsausgaben entspricht.” Hinzu kommen Un-
fallkosten von Sturzverletzungen, die bei den Uber
65-Jahrigen 1,4 Milliarden Franken pro Jahr be-
tragen.?

Tabelle 1: Demografische Entwicklung,
Szenarien 2010-2060

2010 2060
65-79 Jahre 12% 16%
>79-jshrig 5% 12%
Total 65+ 17% 28%

2030 werden die Schweizer Gesundheitskosten bei
rund 123 Milliarden Franken liegen, wenn die Zahl
der Erkrankungen im Alter gleich bleibt wie heute.®
Mit einer Verbesserung der Gesundheit alterer Men-
schen konnten jahrlich 11,5 Milliarden Franken ein-
gespart werden.*

Der zunehmende Pflegebedarf der Hochbetagten hat
auch Folgen fir den Arbeitsmarkt. Es wird damit ge-
rechnet, dass sich in den kommenden Jahren der
Mangel an Arbeitskraften verscharft, speziell in der
stationdren und der der ambulanten Pflege.

' Les colts des soins de longue durée d'ici a 2030 en Suisse. Document de travail 34. Weaver, France; Jaccard Ruedin,
Hélene; Pellegrini, Sonia; Jeanrenaud, Claude. Neuchatel: Observatoire suisse de la santé 2008

2Unveroffentlichte Spezialauswertung zum Status-Report 2010. bfu - Beratungsstelle fir Unfallverhiitung

3 Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz, 2010-2060, Bundesamt fiir Statistik 2010

“ Déterminants et évolution des colts du systéeme de santé en Suisse. Revue de la littérature et projections a l'horizon 2030
Vuilleumier, Mathieu; Pellegrini, Sonia; Jeanrenaud, Claude. Office fédéral de la statistique (OFS) 2007
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Bediirfnisse der dlteren Menschen
Wir wissen nur wenig Uber die Bedirfnisse alterer
Menschen in der Schweiz beziglich Gesundheit, weil
noch keine reprasentativen Befragungen durchge-
fuhrt worden sind. Eine Studie bei einer vergleich-
baren Bevolkerungsgruppe in den USA hat ergeben,
dass sich uUber 90% der Befragten bezliglich be-
stimmter Punkte einig sind. Die Wiinsche der alteren
Menschen lassen sich folgendermassen zusammen-
fassen:®
- bis kurz vor dem Tod keine behindernde Krankheit
zu haben,
- bis kurz vor dem Tod autonom handeln zu konnen,
- Familie und Freunde zu haben, die fiir einen da
sind.

Diese Bediirfnisse finden ihren Widerhall in einer
wachsenden Nachfrage nach Autonomie, Gesund-
heit, Mobilitat und altersgerechten Produkten.

Das Bedirfnis der alteren Menschen nach einem
selbstbestimmten Leben fihrt auch zu einer zu-
nehmenden Individualisierung und Diversitat des

Alterns, was Vorteile bringt, aber auch zu Chan-

cen-Ungleichheiten fihrt. Weitere gesellschaftliche
Trends sind eine steigende Nutzung der Kommuni-
kations- und Informationstechnologien, verbunden
mit wachsenden Partizipationsmdoglichkeiten, sowie
der Wunsch nach alternativen Wohnformen zum
Alters- und Pflegeheim.

Entwicklungen in der Schweiz
Gesundheitsforderung und Pravention im Alter sol-
len nicht nur die Lebenserwartung steigern, sondern
auch die beschwerdefreien Jahre vermehren. Alte
Menschen sollen langer gesund leben konnen und
vor dem Lebensende weniger lange krank sein (so-
genannte «Kompression der Morbiditdt»). Erste
Ergebnisse zeigen, dass es in der Schweiz gelungen
ist, dieses Ziel zu erreichen.?

Die Versorgung der alteren Menschen wird damit
aber anspruchsvoller und teurer. Die chronischen
Erkrankungen - Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs
und Altersdiabetes, Krankheiten des Skeletts und
der Muskeln, chronische Atemwegserkrankungen
und die Demenz - nehmen zu und bedirfen intensi-
verer Therapie und Pflege, besonders da im Alter oft
mehrere Erkrankungen zugleich auftreten.
Gleichzeitig steigt auch in der Schweiz bei den alte-
ren Menschen der Wunsch nach einer personlichen
Gesundheit, die als Grundlage fur Autonomie und
Lebensfreude verstanden wird. Die Verantwortung
der Gesellschaft fir die altere Bevolkerung wachst
in den kommenden Jahren.

Stand der schweizerischen Alterspolitik

Die «Strategie fur eine schweizerische Alterspolitik»
des Bundes aus dem Jahr 2007 unterstreicht die Be-
deutung der aktuellen Bevdlkerungsentwicklung.
Sie zeigt den Handlungsbedarf auf und fordert ein
ganzheitliches Vorgehen. Leider sind konkrete Mass-
nahmen auf Bundesebene ausgeblieben.

In 21 Kantonen existieren Konzepte und Leitbilder
zur Alterspolitik. Darin werden Themen behandelt
wie Gesundheit und Pravention, Pflege und Ver-
sorgung, Wohnen, Freiwilligenarbeit, Bildung, Kultur
und Generationenmanagement. Es werden auch

®Phelan, EA et al., Journal of the American Geriatrics Society, 52:211-216, 2004
¢ Pflegebediirftigkeit und Langzeitpflege im Alter, Hopflinger, Bayer-Oglesby, Zumbrunn, Schweizerisches Gesundheits-

observatorium 2011
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Fragen zur Wahlfreiheit, Solidaritat, Autonomie und
Partizipation aufgeworfen. Von einem umfassenden
Ansatz zur Gesundheitsforderung und Pravention im
Alter kann aber auch auf Kantonsebene noch nicht
gesprochen werden.’

Via: der Weg zu verbindlichen Standards

Das Interesse an Gesundheitsforderung und Praven-
tion im Alter nimmt zweifellos zu. Wenn der Bund
eine Strategie fur die chronischen, nicht Ubertrag-
baren Krankheiten entwickelt, dann geht es zum
grossen Teil um die Gesundheitsforderung und Pra-
vention im Alter. Wenn Engpasse in der gesundheitli-
chen Versorgung und insbesondere der Pflege im
Alter vermieden werden sollen, dann sind Massnah-
men gefragt, welche die Autonomie der alteren Men-
schen erhalten und starken.

Die Gesundheitsforderung im Alter ist jedoch eine
relativ junge Disziplin. Zwar verfligen wir tUber Wis-
sen zu Gesundheitsdeterminanten und Risikofakto-
ren, wir kennen die Potenziale alterer Menschen und
die Wirkung bestimmter Interventionen. Verbindli-
che Standards, zum Beispiel eine allgemein aner-
kannte «Good Practice» oder Zielgrossen fir kanto-
nale und kommunale Engagements, fehlen aber
noch. Bisher haben die Initiativen fiir Gesundheits-
forderung im Alter in der Schweiz eher noch Pilot-
charakter. Sie sind zeitlich beschrankt, ihre Finan-
zierung ist nicht langfristig gesichert. Via soll diese
Situation verbessern.

7 Bestandesaufnahme kantonaler Alterspolitik, Martin, Moor & Sutter 2010

9
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Die Vision

Via soll altere Menschen unterstitzen, maglichst
lange selbststandig zu bleiben, um zu Hause in der
gewohnten Umgebung wohnen, mobil bleiben und
soziale Kontakte pflegen zu konnen. Die Gesundheit
der Alteren soll geférdert, die Zahl ihrer gesunden
Lebensjahre erhoht, die Pflegebedirftigkeit verrin-
gert und die Heimeinweisung verzogert oder gar ver-
hindert werden. So sollen sich auch die Kosten fir
Krankheit und Pflege verringern.

Ziele und Zielgruppen von Via

Via richtet sich an Personen und Institutionen, die

qualitativ hochstehende Gesundheitsforderung und

Pravention fir altere Menschen erbringen mdochten,

welche mit oder ohne ambulante Unterstiitzung zu

Hause leben.

Dies sind die Ziele von Via fiir die Jahre 2011-2013:

- Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Gesund-
heitsforderung und Pravention im Alter sollen
fur die praktische Umsetzung aufgearbeitet und
verfligbar gemacht werden.

- Die Partner von Via (Kantone, Gemeinden, Organi-
sationen und Fachleute) sollen Best-Practice-
Empfehlungen und praxisnahe Umsetzungshilfen
fir evidenzbasierte Massnahmen der Gesund-
heitsforderung im Alter erhalten.

- Die beteiligten Kantone und Organisationen sollen
bedarfsgerecht im Aufbau und der Umsetzung
von kantonalen Programmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention beraten und unterstitzt
werden.

- Die Zusammenarbeit und Koordination der Kan-
tone, der Nichtregierungsorganisationen und
weiterer Akteure soll auf nationaler und kantona-
ler Ebene gefordert werden.

- Die Akteure sollen aktuelle Informationen zu er-
folgreichen Ansatzen und Stolpersteinen erhalten.

- Lernprozesse sollen unterstitzt werden, damit
die Erkenntnisse aus der Umsetzung ausgewertet
und kommuniziert werden konnen. Die Gesund-
heitsforderung im Alter soll sich kontinuierlich
weiterentwickeln.

- Letztlich soll Via eine bedarfsgerechte Dienst-
leistung und ein Referenzrahmen sein, mit dem
die Partnerkantone die Qualitat der Gesundheits-
forderung und Pravention im Alter optimieren
konnen.

In Kapitel sechs wird dargestellt, inwiefern diese
Ziele erreicht werden konnten.
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2009 und 2010: Vorprojekt- und Konzeptphasen
Das Projekt Via wurde urspringlich unter dem Na-
men «Best Practice Gesundheitsforderung im Alter»
initiiert. Mit einem Mandat des Kantons Bern und mit
Unterstutzung der Stadt Zirich schuf die Pro Senec-
tute Kanton Bern im Jahr 2009 in einem Vorprojekt
eine Auslegeordnung zur Gesundheitsforderung und
Pravention im Alter. Im Zentrum standen die Fragen,
wie die Gesundheit der alteren Bevolkerung am besten
zu férdern ist und welche Ansétze dafiir als Erfolg ver-
sprechend gelten dirfen. In einer Vorstudie wurden
zwanzig Fachleute befragt, und eine Literaturanaly-
se wurde durchgefiihrt.® Unter Beriicksichtigung der
Erkenntnisse aus der Vorstudie und der Bedurfnisse
von praktisch tatigen Fachleuten wurden sechs zen-
trale Themen der Gesundheitsférderung und Pra-
vention im Alter ausgewahlt (Tabelle 2). Verschiede-
ne universitare Institute arbeiteten die international
«Beste Praxis» [Best Practice] zu diesen Themen auf.
Die Vorstudie benannte ausserdem drei Ebenen, auf
denen die Erkenntnisse umgesetzt werden sollten
(Tabelle 3).

Fir die anschliessende Umsetzung 2011-2013 wurde
von Via je ein Konzept fir die Umsetzung und eines fir
die Evaluation entwickelt.

In den ersten Projektjahren konnte ein Netzwerk von
Akteuren aus dem Feld der Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter aufgebaut werden. Insbe-
sondere ist es gelungen, zwolf Kantone zu einer
finanziellen Beteiligung an Via zu motivieren: Aar-
gau, Appenzell Ausserrhoden, Basel-Landschaft,
Bern, Graubinden, Luzern, Nidwalden, Schaffhau-
sen, Solothurn, Thurgau, Uri und Zug. Auch Gesund-
heitsforderung Schweiz und die bfu - Beratungsstel-
le fur Unfallverhitung sind in den ersten beiden
Jahren neu ins Projekt eingestiegen.

2011-2013: Umsetzungsphase

Die Umsetzungsphase 2011-2013 diente vor allem
dem Transfer der Erkenntnisse aus der Vorstudie
und der Konzeptphase in die praktische Arbeit der
Kantone und Gemeinden. Zu diesem Zweck wurde in
sechs Bereichen gearbeitet (Tabelle 4). Auf die ein-
zelnen Arbeitsbereiche wird in den folgenden Ab-
satzen naher eingegangen.

Tabelle 2: Die sechs Via-Themen zur Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter 2009-2013

1. Bewegungsforderung

. Sturzpravention

. Psychische Gesundheit

. Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen

. Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

o~ O N W DN

. Beratung, Veranstaltungen und Kurse

Tabelle 3: Via-Umsetzungsebenen fir die Gesundheits-
forderung und Pravention im Alter

Offentlichkeitsarbeit, Werte- und Normenbildung

Gesundheitsforderliche Gestaltung der Verhaltnisse
(physisches und soziales Umfeld)

Interventionen zum individuellen Verhalten

Tabelle 4: Arbeitsbereiche der Via-Umsetzungsphase
2011-2013

1. Wissenschaftlich basierte Grundlagen fiir die Arbeit
in der Praxis

. Unterstitzung der Partnerkantone bei der Umsetzung

. Umsetzungshilfen fiir die Praxis

. Kommunikation und Partnerbeziehungen

. Wissensmanagement

o~ | O || W I

. Weiterentwicklung

8 Gesundheitsforderung im Alter - Synthese von Interviews mit Expertinnen und Experten in der Schweiz und
einer auf diesen Interviews basierenden Literaturanalyse, Kessler et al., 2009



Via: ein interkantonales Projekt zur Gesundheitsforderung im Alter | 12

Da die Via-Partner rasch konkrete Umsetzungshilfe
leisten wollten, legten sie den Schwerpunkt auf
Interventionen zum individuellen Verhalten. Die beiden
anderen Umsetzungsebenen, Offentlichkeitsarbeit
und Verhaltnispravention (siehe Tabelle 3, Seite 11,
sollten zu einem spateren Zeitpunkt vertieft ange-

gangen werden.

Abbildung 1: Grundlagen-Themen von Via 2011-2013

Interventionsmodule verfiigbar

Bewegungs- Sturzpravention

forderung

4.1 Erster Arbeitsbereich:
Wissenschaftlich basierte Grundlagen
fiir die Arbeit in der Praxis

Die wichtigste Grundlage fiir die Arbeit in der Praxis
bilden die Best-Practice-Studien von Via zu den
sechs zentralen Themen der Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter (siehe Tabelle 2, Seite 11).
Die sechs oben genannten Via-Themen wurden - und
werden weiterhin - zu Grundlagen-Modulen fir die
Umsetzungsarbeit in den Kantonen aufgearbeitet.
Die Verknupfung dieser Module wird in der Abbil-
dung 1 dargestellt.

Die dank einem Beitrag von Migros Kulturprozent er-
moglichte Studie zur Psychischen Gesundheit hatte
zum Ziel, in diesem sehr breiten Themenfeld Schwer-
punkte zu den Inhalten und Zielgruppen der psychi-
schen Gesundheit zu setzen. Die Einsamkeit hat sich
dabei als ein Faktor herauskristallisiert, der gleich-
zeitig gesundheitlich hochrelevant und fir Interven-
tionen geeignet ist.

Weitere...

Psychische (z.B. Sucht, Erndhrung)

Gesundheit

Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen

Querschnittsthemen

Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

Beratung, Veranstaltungen, Kurse

Weitere ... (z. B. Gender, Partizipation Nutzniessende, strukturelle Verankerung)
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4.2 Zweiter Arbeitsbereich:
Unterstiitzung der Partnerkantone
bei der Umsetzung

Via ist aus dem Bedurfnis entstanden, Fachleute bei
ihrer praktischen Arbeit fur die altere Bevolkerung
zu unterstitzen. Das Projekt versteht sich deshalb
als Dienstleistungszentrum fir die Partnerkantone.
Um eine hohe inhaltliche Qualitat und gleichzeitig
einen grossen praktischen Nutzen zu garantieren,
wird Via sowohlvon strategisch als auch von operativ
orientierten Fachleuten geleitet.

Via folgt dem Best-Practice-Konzept von Gesund-
heitsforderung Schweiz, das die drei Dimensionen
Wissen (wissenschaftliches Wissen und Erfahrungs-
wissen), Werte und Kontext verbindet.” Abbildung 2
illustriert dieses Konzept.

In der Praxis fihrt die Synthese dieser drei Ebenen
oft zu Kompromissen zwischen unterschiedlichen
Anforderungen. Es bleibt die Herausforderung der
Umsetzenden, den richtigen Mix und das richtige
Mass zu finden und letztlich nicht ein ideales, son-
dern ein in einer gegebenen Situation optimales Vor-
gehen zu wahlen.

Via versteht sich als Dienstleister fur die Partner-
kantone. Der Beitrag von Via zur praktischen Um-
setzung in den Kantonen und Gemeinden ist dabei
nur einer von vielen, was in der Abbildung 3 zum
Ausdruck gebracht wird.

Ein Ziel von Via ist es, einen Referenzrahmen fir die
Umsetzung zu schaffen. Dieser soll auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen auf-
bauen und Hilfe im Alltag bieten (siehe Abbildung 4).
Der Referenzrahmen macht Vorschlage zu Inhalten,
Methoden und Qualitdtsmanagement von Gesund-
heitsforderung und Pravention. Die Umsetzungs-
hilfen und -dienstleistungen von Via sind Bestand-
teile dieses Referenzrahmens.

Abbildung 2: Das Best-Practice-Konzept von Gesundheits-
forderung Schweiz

4—— (Wissenschaftliches) Wissen

44— Werte, Prinzipien, Ethik
der Gesundheitsforderung
und Prévention

Kontext

In einer gegebenen Situation das Bestmagliche tun.

Abbildung 3: Via, ein Dienstleister unter vielen

Senioren-

NGOs sruppen

Behdrden

Autonomie
Gesundheitsforderungsprogramm

Kosten-
einsparungen

Dienstleistungs-

anbieter =

Abbildung 4: Der Referenzrahmen von Via

Qualitat, Best-Practice-Konzept

Analysen und Tools
Vernetzung
Beratung und Begleitung
Evaluation und Monitoring

Partizipation

Promotion der
Gesundheitsforderung im Alter

Erreichbarkeit

Bewegung - Sturzpravention -
psychische Gesundheit

? Best Practice. Ein normativer Handlungsrahmen fiir optimale Gesundheitsférderung und Krankheitspravention,

Broesskamp-Stone et al. 2010
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Neben diesen praktischen «Werkzeugen» erhalten
die Kantone und ihre Umsetzungspartner im Rah-
men von Via personliche Beratung. Der Wissensaus-
tausch unter den Beteiligten wird gefordert (siehe
Kap. 4.5 «Wissensmanagement»], und die Kantone
werden beim Aufbau und bei der Durchfiihrung eines
Monitorings und von Evaluationen unterstitzt.

&

An dieser Stelle sei jedoch betont, dass zwar die Kan-
tone, Gemeinden und Anbieter vom Via-Wissen profi-
tieren, dass aber auch sehr viel Wissen von den Kan-
tonen, Gemeinden und Anbieternins Projekt einfliesst.
Via arbeitet dieses praktische Wissen aus den Kanto-
nen auf und lasst es wieder in die Kantone zurick-
fliessen (siehe Kap 4.5, «Wissensmanagement»).
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4.3 Dritter Arbeitsbereich:
Umsetzungshilfen fiir die Praxis ,,:__{}; v EE‘
>

Via stellt den praktisch tatigen Fachleuten Umset-
zungshilfen zur Verfigung. Zu jedem Thema (ausser

. . . Zertifikat

zur psychischen Gesundheit) sind - ausgehend von
den Best-Practice-Studien - Checklisten erarbeitet Via Pilot-Weiterbildungskurs Bewegungsfrderung im Alter
worden, die nach drei Jahren ein erstes Mal an neue
Erkenntnisse angepasst wurden.'® Ein Leitfaden fir o —— A
Gemeinden, die neu fiir die Gesundheitsforderung m - Eigigen Pt Wikterbiungaiuy B i bt b (031,50 v

. ) X X 0FFLY1. N, Kursort Rasel] b Baheern des Progeis Via - Beit Practics
und Pravention im Alter aktiv werden wollen, unter- s b Al ke bl e e anschbessende Prifung
stltzt ein systematisches und umfassendes Vor- D ars i o et fi Spcvt el et mammsiunkin e Univmrsi e Rasal

Barfirag von Getsdbet e terusg Sohmic turchgefibhe.

gehen." Fiir die politische Uberzeugungsarbeit in
Kantonen und Gemeinden wurde eine Wirkungs-
broschiire erstellt.”?

Neben diesen allgemeinen Umsetzungshilfen sind erarbeiten und einen viertagigen Zertifikats-Kurs
fur jedes Thema spezifische Elemente erarbeitet fur Expertinnen und Experten durchzufiihren.
worden, auf die in den nachsten Absatzen eingegan- Ab 2014 konnen die dort ausgebildeten Multiplika-
gen wird. toren ihr Wissen an Kursleitende in den Kantonen
und Gemeinden weitergeben.
Umsetzungshilfen zur Bewegungsforderung - Um die Kommunikation und Koordination unter
Fir die Bewegungsforderung bei alteren Menschen den Gemeinden zu verbessern, hat Via das Kon-
empfiehlt Via, in drei Bereichen aktiv zu werden: zept «kKommunale Biindnisse fiir Bewegung und
in der bevolkerungsweiten Kommunikation, in der Begegnung» entwickelt. Es soll den Austausch
strukturellen Bewegungsférderung (bewegungs- zwischen Gemeindeverwaltungen, Dienstleistern,
freundliches Umfeld und bewegungsfordernde An- zivilgesellschaftlichen Akteuren und den Ziel-
gebote] und in der Qualitatssicherung. 2011-2013 lag gruppen optimieren. In Langenthal (BE) wurden
das Hauptaugenmerk auf qualitatssichernden Mass- erste Schritte unternommen, ein Bewegungs-
nahmen. bindnis umzusetzen. Der Kanton Zug hat ein
- Ein «Runder Tisch fiir Bewegung und Sportim Netzwerk fir Bewegung und Begegnung auf kan-
Alter» wurde initiiert, mit Vertreterinnen und Ver- tonaler Ebene initiiert.

tretern der nationalen Verbande und Anbietern
von Bewegungs- und Sportdienstleistungen (Pro
Senectute, Schweizerischer Turnverband,
Schweizerischer Alpenclub, Migros-Klubschule,
Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter
Verband usw.).

- Das erste Produkt dieses Runden Tisches ist eine
Weiterbildung fir Kursleitende von Bewegungs-
und Sportkursen im Alter. Das Institut fir Sport
und Sportwissenschaften der Universitat Basel
wurde beauftragt, ein entsprechendes Konzept zu

10 Alle Dokumente zu Via finden sich auf der Website www.gesundheitsfoerderung.ch/via

" Kommunale Programme der Gesundheitsforderung im Alter. Ein Orientierungsleitfaden zu Via - Best Practice Gesund-
heitsforderung im Alter, Biedermann et al., 2012

2 Gesundheitsforderung im Alter - Handeln lohnt sich, Gesundheitsforderung Schweiz, 2014
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Umsetzungshilfen zur Sturzpravention

Sturzpravention ist wichtig sowohl fiir gesunde alte-

re Menschen (Priméarpravention) als auch fir bereits

gestirzte Personen und solche mit erhohtem Sturz-
risiko (Sekundarpravention). Die Ansatze und Mass-
nahmen unterscheiden sich zum Teil stark. Die bfu -

Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung hat fir diesen

zweiten Bereich verschiedene konkrete Angebote

entwickelt (siehe unten). Parallel dazu hat die Koor-
dinationsstelle von Via ein umfassendes Konzept fir
die Sturzpravention bei Menschen mit erhohtem Ri-
siko erarbeitet, unter Einbezug der Hausarzteschaft,

Geriatrie, Spitex, Physiotherapie, Ergotherapie und

der Rheumaliga. Das Konzept soll ab 2014 im Kan-

ton St.Gallen und eventuell in Graubinden getestet
werden.

- Vitale Menschen lassen sich kaum fir sturzspezi-
fische Trainings motivieren. Via schlagt vor, statt-
dessen sicherzustellen, dass Bewegungs- und
Sportangebote fir adltere Menschen qualitativ
hochstehende sturzpraventive Elemente enthal-
ten. Diesem Ziel wird mit der oben erwahnten
Weiterbildung in der Bewegungsférderung nach-
gegangen.

- Bei Menschen mit erhohtem Risiko ist die Sturz-
pravention komplex. Schwierig ist oft schon die
Erkennung von Personen mit erhohtem Risiko.
Medizinische Fachpersonen missen ein umfas-
sendes Assessment von Risiken und Belastungen
vornehmen. Oft sind die betroffenen Personen
nur schwer dazu motivierbar, aktiv zu werden. Das
Training bendtigt Fachwissen zu den individuellen
Moglichkeiten und Grenzen. Gleichzeitig missen
Sturzrisiken zu Hause behoben und ein risikoarmes
Verhalten gelernt werden. Die Ernahrung, das
Schuhwerk und ein allfalliger Bedarf nach Vitamin
C mussen abgeklart werden, eventuell auch Geh-
hilfen.

- Die bfu - Beratungsstelle fir Unfallverhiitung hat
in einem breit abgestitzten Prozess ein qualitativ
hochstehendes Ubungsmanual zum Sturzpraven-
tionstraining entwickelt. Es wurde mit drei Kursen

Sichar stehen = sichar gebhes

[T S PR, S—

fur Expertinnen und Experten verbreitet («Train
the Trainer»-Ansatz). Gleichzeitig publizierte die
bfu einen Ubungs-Flyer fiir dltere Menschen
(«Sicher gehen - sicher stehen»), zu dem als Trai-
nings-Hilfsmittel die sogenannten bfu-Balance-
Discs vertrieben werden. Das Trainingsprogramm
wird zurzeit an der Universitat Potsdam evaluiert.
Fir 2014 ist geplant, ein weiteres Hilfsmittel

fur die Risikominderung im Wohnumfeld zu er-
arbeiten.

Umsetzungshilfen zur psychischen Gesundheit
Ausgehend von der Studie zur psychischen Gesund-
heit hat Via eine Analyse zu Einsamkeit und sozialer
Teilhabe in Auftrag gegeben.” In Zusammenarbeit
mit verschiedenen Akteuren (unter anderem Pro
Senectute Kanton Bern, Schweizerisches Rotes
Kreuz, Spitex, religiose Institutionen) wurde an-
schliessend ein Konzept entwickelt, um auf kommu-
naler Ebene gegen Vereinsamung und zur Verbesse-
rung der sozialen Teilhabe aktiv zu werden. Dieses
Konzept soll ab 2014 in ein oder zwei Pilotgemeinden
erprobt werden. Fiir Anbieter von Kursen und Dienst-
leistungen wurde zudem eine Sammlung von prakti-
schen Tipps und Tricks von erfahrenen Fachleuten
aus der Praxis erstellt, die in Form von elektroni-
schen Karteikartchen zur Verfigung stehen.

¥ Soziale Teilhabe. Angebote gegen Vereinsamung und Einsamkeit im Alter, Schéaffler et al., 2013
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Umsetzungshilfen fiir schwer erreichbare und

benachteiligte Zielgruppen

Auch zum Thema «Schwer erreichbare und benach-

teiligte Zielgruppen» wurden die wissenschaftlichen

Erkenntnisse gesammelt und publiziert. Es gibt ver-

schiedene Ursachen fir Benachteiligung, und ent-

sprechend unterschiedlich muss interveniert wer-
den, um die Gesundheit dieser Zielgruppen zu
fordern. Armut ist eine wichtige Form der Benachtei-
ligung. Fir Interventionen bei armen Menschen bie-
tet sich das Wohnumfeld an (Quartier, Strasse,

Grosssiedlung). Bildungsferne Menschen verfiigen

oft nicht Uber die ndtigen Informationen fir einen ge-

sunden Lebensstil. Auch Barrieren konnen zu Be-
nachteiligung fiihren, zum Beispiel rechtliche Ein-
schrankungen durch den Aufenthaltsstatus, fehlende

Sprachkenntnisse oder Diskriminierungserfahrun-

gen bei Teilen der Migrationsbevolkerung. Das Ge-

schlecht kann sich auf Bildungschancen und den Zu-
gang zum Arbeitsmarkt auswirken. Generell kann
gesagt werden, dass das Angebot an gesundheits-
fordernden Massnahmen in der Schweiz vervielfal-
tigt, flexibilisiert und gut koordiniert werden muss
und dass Partizipation ein wichtiger Teil der Gesund-
heitsforderung und Pravention fir benachteiligte

Gruppen ist. Empfohlen wird ein Perspektivenwech-

sel weg von breit angelegten Praventionskampagnen

hin zu zielgruppenspezifischen Interventionen. Ge-
sundheitsforderung im Alter muss folgende Elemen-
te beinhalten:

- Strukturelle Massnahmen, zum Beispiel Bekamp-
fung von Ungleichheit, Armut und Bildungsun-
gleichheit

- Aufsuchende Massnahmen fir Einzelpersonen
und Gruppen

- Massnahmen bei Dienstleistern, zum Beispiel
bedirfnisorientierte, partizipativ entwickelte An-
gebote

- Einbindung der Zivilgesellschaft, zum Beispiel
durch Forderung zivilgesellschaftlichen Engage-
ments und Anerkennung von Freiwilligenarbeit

Auch fur diesen Bereich wurden fir Anbieter von
Kursen und Dienstleistungen eine Sammlung von
praktischen Tipps und Tricks von erfahrenen Fach-
leuten aus der Praxis erstellt und in Form von elek-
tronischen Karteikartchen zur Verfiigung gestellt.

Umsetzungshilfen zur Partizipation der Haus-
arztinnen und Hausarzte

Einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren fir die Ge-
sundheitsforderung und Pravention im Alter ist die
Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte.
Nicht nur haben diese die grosste Glaubwirdigkeit
als Mittler von Gesundheitsbotschaften und Motiva-
toren zu einem gesunden Lebensstil, sondern sie
spielen auch eine wichtige Rolle beim Erkennen von
Gesundheitsrisiken. Sie kdnnen entsprechende me-
dizinische Massnahmen ergreifen und verordnen.
Diese medizinische Pravention wird mit zunehmen-
dem Alter immer wichtiger. Ende 2013 wurde zur
Sensibilisierung der Arzteschaft eine Informations-
kampagne fur die Jahre 2014 und 2015 lanciert, be-
stehend aus einer Serie von Artikeln in Fachzeit-
schriften und Auftritten an Arztekongressen.

Umsetzungshilfen fiir Beratung, Veranstaltungen
und Kurse

Pro Senectute Kanton Bern hat in einem Berner
Handbuch die jahrelangen Erfahrungen zu Beratun-
gen, Veranstaltungen und Kursen detailliert und
professionell festgehalten. Auf eigene Initiative hat
die Organisation beim Fonds fir innovative Projekte
von Gesundheitsférderung Schweiz zusatzliche Mit-
tel beantragt, um dieses Handbuch zu einer nationa-
len Via-Umsetzungshilfe weiterentwickeln zu kon-
nen. Dies ist durch die Integration der Erkenntnisse
von anderen umsetzenden Via-Partnern in den Kan-
tonen Zug, Graubiinden, Appenzell Ausserrhoden,
Schaffhausen etc. sowie weiteren Fachleuten aus
der Stadt Zurich und dem Kanton Wallis erfolgt. Zwei
Umsetzungshilfen sind entstanden, die beide auch
elektronisch abrufbare Tools enthalten.
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4.4 Vierter Arbeitsbereich:
Kommunikation und Partnerbeziehungen

Das Via-Netzwerk umfasst inzwischen tber 700
Fachleute und mehr als 200 Institutionen. Diese er-
halten mehrmals jahrlich die «Via-Mail» mit aktuel-
len Informationen zum Projekt, den Partnerkanto-
nen und dem weiteren Umfeld. Eine Anmeldung zum
Netzwerk ist Uber via@promotionsante.ch moglich.
Uber das Netzwerk hinaus kommuniziert Via auch
durch Beitrage im Newsletter «Gesundes Korper-
gewicht» von Gesundheitsforderung Schweiz, der an
3000 Fachleute und Interessierte geht.

Abbildung 5: Via-Netzwerk

Kantone

Senioren-
gruppen

Gemeinden

Dienstleistungs-
anbieter
Non-Profit-
Organisationen

Via hat 2011 ein Netzwerk-Treffen mit rund 30 Teil-
nehmenden durchgefihrt, zudem 2011 und 2013 zwei
nationale Netzwerk-Tagungen mit rund 150 bzw. 70
Teilnehmenden. Sie ermaglichen vertiefte Informa-
tionsvermittlung und einen intensiveren Austausch
der Akteure. Arbeits- bzw. Erfahrungsaustausch-
Treffen (Erfa-Treffen) werden nach Bedarf angebo-
ten und durchgefihrt. Fest eingerichtet sind die
Erfa-Treffen der kantonalen Verantwortlichen fur die
operative Umsetzung in den Via-Kantonen. Zusatzli-
che Austausch-Treffen erfolgen zwischen der Koor-
dinationsstelle von Via und den in der ersten Projekt-
phase fiihrenden Kantonen Bern und Zug. Weitere
Ad-hoc-Treffen rund um einzelne Fragestellungen
fanden statt. Einen regen fachlichen Austausch gab
es auch im personlichen Gesprach: Die Koordina-
tionsstelle unterstiitzte aktiv den Wissenstransfer

innerhalb von Via und bediente die kantonalen Pro-
jektleitungen und/oder Fachpersonen gezielt mit
spezifischen Inputs und Instrumenten. Gleichzeitig
ist diese Form des aktiven Austauschs fir die Wei-
terentwicklung von Via und die Praxisorientierung
von grosser Bedeutung.

Via war an verschiedenen Tagungen mit Referaten
prasent, am World Demographic & Aging Forum in
St.Gallen (2011), dem Schweizerischen Mobilitats-
salon in Biel, der 5. HEPA-Tagung (2012) sowie der
Public-Health-Tagung 2013. Fachbeitrage lber das
Projekt Via und zu einzelnen Themen sind in fol-
genden Fachzeitschriften erschienen: Gerontologie
Information (2011), Novacura (2012), Public Health
Journal (2012), EulenBlick (2012) und Suchtmagazin
(2013).

Ein Projekt-Factsheet und eine Website stellen die
wichtigsten Informationen zum Projekt und alle ver-
figbaren Downloads zur Verfligung (www.gesund-
heitsfoerderung.ch/via). Beides wird auf aktuellem
Stand gehalten.

Mit verschiedenen Kantonen, die zwar nicht Partner
von Via, aber in der Gesundheitsférderung und Pra-
vention im Alter aktiv sind oder daran Interesse
haben, wurden Kontakte geknipft und unterhalten:
Genf, Wallis, Freiburg, Basel-Stadt, Aargau, Luzern,
Tessin und andere. Versuche, den Kanton Zirich zu
einer Teilnahme zu motivieren, scheiterten: Laut den
Zustandigen ist die Gesundheitsforderung im Alter
Aufgabe der Zircher Gemeinden, der Kanton hat hier

keine Kompetenzen und keinen Auftrag.
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4.5 Fiinfter Arbeitsbereich:
Wissensmanagement

Die in den Best-Practice-Studien aufgearbeiteten
Empfehlungen von Via stiitzen sich auf die inter-
nationale wissenschaftliche Literatur. Das wissen-
schaftliche Wissen geniigt jedoch nicht fiir eine er-
folgreiche Umsetzung der Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter; das Erfahrungswissen der
beteiligten Partnerkantone und Fachleute ist eben-
so unerlasslich. Zudem muss das Arbeitsumfeld
bericksichtigt werden. Dieses kennen die lokalen
Akteure am besten. Und selbstverstandlich mis-
sen die dlteren Menschen selbst einbezogen werden.
Eine grafische Darstellung des Wissenszyklus von
Via gibt Abbildung 6. All diese Elemente zu vereinen
und die Erkenntnisse fur die praktische Umsetzung
zur Verfligung zu stellen, ist wohl die anspruchs-
vollste Aufgabe von Via und den Projekt-Partnern.
Neben den wissenschaftlichen Analysen und dem
Austausch unter den Beteiligten erhalt die Evalua-
tion eine zunehmende Bedeutung in der Generierung
von Wissen. Uber die Evaluation im Projekt Via liefert
Kapitel 6 mehr Information.

Abbildung 6: Der Wissenszyklus von Via

Konsolidiertes Wissen in Form von Studien, Berich-
ten oder praktischem Erfahrungswissen wird den
Partnern zur Verfliigung gestellt und ist auf www.
gesundheitsfoerderung.ch/via abrufbar (siehe auch
Produkteliste im Anhang].

Aus den Erfahrungen der ersten fiinf Projekt-
jahre von Via lasst sich die Essenz der Ge-
sundheitsforderung und Pravention im Alter
herauskristallisieren: Bewegen und Begeg-
nen. Massnahmen in diesen beiden Bereichen
verbessern die Gesundheit alterer Menschen
besonders wirksam.
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4.6 Sechster Arbeitsbereich:
Weiterentwicklung

Weiterentwicklung der Inhalte

Die Vorstudie von Via definierte sechs prioritare The-
men der Gesundheitsforderung und Pravention im

Alter:

1. Bewegungsforderung

2. Sturzpravention

3. Psychische Gesundheit

4. Schwer erreichbare und benachteiligte Ziel-
gruppen

. Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte

o1

6. Beratung, Veranstaltungen und Kurse

2012 wurde an einem Treffen von Ernahrungsfach-
leuten festgehalten, dass die Erndhrung im Alter -
sowohl Mangelerndhrung als auch Ubergewicht -
ebenfalls ein Schwerpunktthema fir Via sein sollte.
Die Fachleute sind der Ansicht, dass es keine eigene
Best-Practice-Studie braucht, da gentigend Studien
vorhanden sind. Bendtigt wird aber eine Vorgehens-
strategie. Diese soll 2014 entwickelt werden.

Ein weiteres neues Thema, vor allem im Rahmen
der Sturzpravention, ist Vitamin D. Das Bundesamt
fur Gesundheit hat hierzu Empfehlungen erarbeitet,
auch fur altere Menschen. Umsetzungsmassnahmen
fehlen jedoch und sollen in einer Zusammenarbeit
zwischen Via, dem Bundesamt fir Gesundheit und
weiteren Akteuren ab 2014 erarbeitet werden. Via
hat hierzu 2013 ein Positionspapier erarbeitet.

Methodische Weiterentwicklung

Die Vorstudie hat darauf hingewiesen, dass eine wir-

kungsvolle Gesundheitsforderung und Pravention

Massnahmen in verschiedenen Bereichen voraus-

setzt (siehe Seite 11: «2009 und 2010: Vorprojekt- und

Konzeptphasen»):

- Offentlichkeitsarbeit, Werte- und Normenbildung

- Gesundheitsforderliche Gestaltung der Verhalt-
nisse (physisches und soziales Umfeld)

- Interventionen zum individuellen Verhalten

Obwohl Massnahmen zum individuellen Verhalten in
der Umsetzungsphase 2011-2013 im Vordergrund
standen, wurden auch erste Teilprojekte auf struktu-
reller Ebene realisiert, beispielsweise mit der Wei-
terbildung in der Bewegungsférderung. Auch Offent-
lichkeitsarbeit wurde in Ansatzen betrieben, vor
allem in einzelnen Partnerkantonen. Diese Aspekte
der Gesundheitsforderung und Pravention sollen in
Zukunft starker entwickelt und einbezogen werden
(siehe Kapitel 7 «Ausblick»).
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5.1 Organisation

Wie in Kapitel 4 erwahnt, wurde Via 2009 vom Kanton
Bern initiiert. Da sich mit den Jahren weitere Part-
nerkantone beteiligten (siehe Tabelle 5], Gbernahm
Gesundheitsférderung Schweiz ab 2011 auf Wunsch
der beteiligten Kantone die Tragerschaft. Die Kan-
tone, die sich finanziell am Projekt beteiligen, sind
stimmberechtigte Partner. Eine enge Verbindung be-
steht zur bfu - Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung, die
sich im Bereich Sturzpravention stark engagiert.
Die Kantone Aargau, Luzern und Solothurn sowie die
Stadt Zirich, die sich zu Beginn am Projekt beteiligt
hatten, zogen sich aufgrund anderer Schwerpunkt-
setzungen zuriick. Basel-Landschaft musste sich
aus Grinden der kantonalen Verzichtsplanung aus
Via zurlckziehen. Andererseits sind in der ersten
Projektphase die Kantone Waadt und St.Gallen neu
hinzugestossen, sodass sich aktuell zehn Kantone
finanziell und konzeptionell am Projekt beteiligen.
Alle Projektpartner sind in der Steuergruppe ver-
treten. Diese bestimmt Uber Strategie und Budget,
kontrolliert die Umsetzung und nimmt die Rechen-
schaftsberichte ab. Die Steuergruppe trifft sich in
der Regel zwei Mal pro Jahr, hinzu kommen Strate-
gie-Retraiten.

Ein Projektausschuss mit beratender Funktion be-
gleitet die operative Umsetzung und beteiligt sich an
der Entwicklung von Entscheidungsgrundlagen fur
die Steuergruppe. Im Ausschuss vertreten sind ne-
ben Gesundheitsforderung Schweiz auch Fachleute
aus den Kantonen sowie Vertreterinnen und Vertre-
ter der Senioren, der Arzteschaft und der bfu.

Mit der Leitung der Koordinationsstelle und der ope-
rativen Umsetzung von Via wurde Public Health Ser-
vices beauftragt, die in den Jahren 2009 und 2010
bereits das Vorprojekt bzw. die Konzeptphase koor-
diniert hatte.

Tabelle 5: Partnerkantone 2010-2013
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2010 2011 2012 2013
Aargau X X X
Appenzell Ausserrhoden X X X X
Bern X X X X
Basel-Landschaft X X
Graubiinden X X X X
Luzern X
Nidwalden X X X X
Schaffhausen X X X X
Solothurn X X
St. Gallen X X
Thurgau X X X X
Uri X X X X
Waadt X X X
Zug X X X X
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5.2 Ressourcen

Die Jahresbudgets von Via lagen in den Jahren 2010-
2013 im Bereich von CHF 480000.- bis CHF 560000.-.
Darin sind die Aufwande erfasst, die fir externe
Leistungen aufzubringen waren. Diese wurden durch
die finanziellen Beitrage der Partner gedeckt. Insbe-
sondere in den frihen Jahren hat der Kanton Bern
nicht nur inhaltlich, sondern auch finanziell eine tra-
gende Rolle gespielt. Im Verlauf der Zeit ist der Bei-
trag von Gesundheitsforderung Schweiz stetig ange-
stiegen, wahrend das Engagement der Kantone von
2011 bis 2013 weitgehend konstant geblieben ist.

Die finanzielle Ubersicht der Partnerbeitrige 2010~
2013 bildet jedoch nur den direkten Geldfluss des
Engagements der Partner ab (Tabelle ). Diese ha-
ben zusatzlich unentgeltlich viel Zeit und Know-how
zur Verfigung gestellt. Misste eine Vollkostenrech-
nung gemacht werden, lagen die Aufwande in den
Budgets und Jahresrechnungen bedeutend hoher.
Wirden die Ressourcen hinzugerechnet, welche die
Partner in die kantonale Umsetzung oder im Falle
der bfuin die Erarbeitung von Grundlagen der Sturz-
pravention investierten, wirden die Budgets und
Jahresrechnungen ein Mehrfaches betragen.

Die Entwicklung der personellen Ressourcen im
Projekt Via Uber die Jahre 2010-2013 wird in der Ta-
belle 7 dargestellt. Personell engagiert sich Gesund-
heitsforderung Schweiz stark sowohl auf der strate-
gischen Ebene als auch in der konkreten Umsetzung.
Sie stellt die Gesamtprojektleitung, pflegt die Kon-
takte mit den Hauptpartnern, fihrt die interkanto-
nale Evaluation und sichert einen grossen Teil des
administrativen und technischen Supports (zum Bei-
spiel im Bereich Website, Kommunikation, Buch-
haltung usw.). Die dazugehdrigen personellen Auf-
wande erscheinen nicht in der Tabelle 6 zu den
CASH-Aufwendungen von Via.

Geldflisse und Personaleinsatz bilden aber nur
einen Teil des Ressourceneinsatzes im Projekt Via
ab. Das Wissen, das im Rahmen des Via-Netzwerks
mobilisiert werden kann und dank dem der Erfah-
rungsschatz fir die Umsetzung laufend erweitert
werden kann, ist nicht bezifferbar - aber von gréss-
ter Bedeutung!

Tabelle 6: Finanzielle Beitrage der Partner 2010-2013,

in Tausend CHF

2010 2011 2012 2013
Kantone 335 248 231  ca. 232
Gesundheitsfor-
derung Schweiz 150 232 244 ca. 370
Rechnung 485 480 475 ca. 602

Tabelle 7: Personalressourcen von Via 2010-2013,

in Prozent
GFCH 2010 2011 2012 2013
Gesamt-
Projektleiter 50 60 70 80
Projektleiter
Wirkungs-
management 5 10 15 15
Buchhalterin - 10 5 5
Total GFCH 55 80 90 100
KOST 2010 2011 2012 2013
Operativer
Projekleiter 45 55 55 55
Projektleiterin - 30 30 40
Administratorin - 25 25 25
Total KOST 45 110 110 120
Gesamttotal 100 190 200 220

GFCH: Gesundheitsfoderung Schweiz
KOST: Koordinationsstelle
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Zur Diskussion der Ergebnisse von Via muss voraus-
geschickt werden, dass eine strikte Trennung zwi-
schen Via und den Umsetzungsaktivitaten in den
Kantonen und Gemeinden oft nicht moglich ist. Die
Verflechtung zwischen Via und der Umsetzung in den
verschiedenen Kantonen ist Teil der Konzeption des
Projekts, sie erschwert aber die Grenzziehung fiir
die Evaluation und damit die Beurteilung von Via.
Einerseits bezieht sich somit die Evaluation auf klare
Via-Ergebnisse wie zum Beispiel die Nutzung der
Dienstleistungen der Koordinationsstelle, anderer-
seits analysiert sie Erfahrungen der Umsetzer vor
Ort, die moglicherweise nur begrenzt in Zusammen-
hang mit Via-Dienstleistungen stehen.

Abbildung 7: Die vier Evaluationsebenen

6.1 Evaluationsschwerpunkte

Die Evaluation von Via orientierte sich in der ersten
Projektphase an vier Ebenen der Umsetzung (Abbil-
dung 7).

Die Projektleitung hat die Struktur und die Prozesse
des Gesamtprojekts regelmassig auf Basis von Be-
fragungen der Partner und eines systematischen
Qualitatschecks selber evaluiert, ebenso wie die Zu-
sammenarbeit mit den Projektpartnern. Im Rahmen
der Evaluation 2013 wurden diese Selbstevaluatio-
nen um einen externen Blick durch das Evaluations-
institut Interface erweitert.™

Ebene 2, kantonale Modelle

2011 wurde untersucht, wie die Gesundheitsforde-
rung im Alter in den verschiedenen Kantonen organi-
siert ist, wie der Handlungsbedarf eingeschatzt wird
und wie weit die Kantone in der Umsetzung sind.”

Koordinationsstelle

—

Kanton W

Kanton V

P — e ey

Kanton X

<+ T

Kanton Y

Kanton Z >

Projekt 2 Projekt 3

Projekt 1

Projekt 1

Projekt 2

Projekt 3

"“Via - Gesundheitsforderung im Alter, Evaluation 2011-2013, Feller, La Mantia et al. 2013
'S Kantonale Umsetzung von Gesundheitsforderung und Préavention im Alter, Studie im Rahmen der Evaluation des Projekts
«Via - Best Practice Gesundheitsforderung im Alter», Oetterli, Laubereau und Balthasar 2011
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Ebene 3, Umsetzung in einzelnen Gemeinden

2012 wurde die Umsetzung und teilweise die Wirkung
von Teilprojekten in den Berner Gemeinden Biel und
Langenthal und in den Zuger Gemeinden Baar und
Risch evaluiert. Von Interesse war insbesondere
die Erprobung neuer Ansatze und Instrumente zur
Implementierung des zum Teil neuen Themas «Ge-
sundheitsforderung im Alter» in den Pilotgemein-
den.®

Ebene 4, Gesamtsicht auf die Umsetzung

Als Grundlage fur ein umfassendes Monitoring von
Gesundheitsforderung im Alter Uber alle Partner-
kantone und Gemeinden hinweg wurde ein Bericht
uber die Wirkungsmodelle und Indikatoren in Auf-
trag gegeben.” Darauf aufbauend wurde im Jahr
2012 ein Konzept fir ein Monitoring erarbeitet, das
aber bis anhin aus strategischen Uberlegungen und
aus Ressourcengriinden nicht weiterverfolgt wurde.

6.2 Wirkungsebenen von Via

Auf der Basis der Best-Practice-Studien zu den

ersten finf Schwerpunktthemen wurde 2010 her-

ausgearbeitet, auf welchen Ebenen die Gesundheits-

forderung im Alter wirkt (Abbildung 8). Diese Wir-
kungsebenen wurden als Referenz fir Evaluation
und Monitoring verwendet.

Die Schwerpunkte der ersten Umsetzungsphase

lagen auf den folgenden Wirkungsebenen:

- Bedirfnis- und kontextorientierte Angebote fiir
die Zielgruppen (B1) - Veranstaltungen und Kurse,
aber auch Begegnungsorte fir altere Menschen

- Politische Anerkennung und Finanzierung (B2) -
als Voraussetzung fur weiterfiihrende Aktivitaten
in Kantonen und Gemeinden

- Koordination von Aktivitaten und Akteuren (B2) -
ein Schwerpunkt der ersten Phase auf nationaler,
kantonaler, regionaler und kommunaler Ebene

- Engagement von Hausarzten und anderen Profes-
sionellen (B3) - punktuell in einzelnen Kantonen
wichtig

- Erkennen der Notwendigkeit, aktiv zu bleiben (B4) -
beispielsweise uber die an vielen Orten organi-
sierten Impulsveranstaltungen

- Aneignung von Kompetenzen fir die Alltagsbe-
waltigung (B4) - insbesondere durch Veranstal-
tungen und Kurse

- Gesteigertes Selbstvertrauen und Sicherheits-
gefihl (C3) - primar bei regelméssig an Angebo-
ten teilnehmenden alteren Menschen

- Gesundheitsforderndes Verhalten (C3) - auch dies
betrifft vor allem die regelmassig an Kursen
oder anderen Angeboten teilnehmenden alteren
Menschen

Mit den zur Verfliigung stehenden Ressourcen konnte
keine Wirkungsevaluation auf Ebene der Fachleute
oder der alteren Menschen durchgefihrt werden.
Auch kann das noch junge Projekt keine messbaren
Wirkungen auf die Gesundheit der Gesamtbevdlke-
rung oder entsprechenden Kosteneinsparungen fiur

' Evaluation Pilotprojekte Via - Zwischenbericht. Qualitdtsentwicklung zu Bewegungsforderung und Sturzprophylaxe
in vier Gemeinden in den Kantonen Bern und Zug, Kiinzi und Egger 2012

7 Bonnes pratiques de promotion de la santé des personnes agées. Développement des théories d’action des interventions/
Best Practice Gesundheitsforderung im Alter (BPGF). Entwicklung von Wirkungsmodellen. Spencer und Ruckstuhl 2010
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sich beanspruchen. Es diirfte noch einige Jahre dau-
ern, bis der Nachweis von Wirkungen auf diesen
Ebenen gelingt. Wenn jedoch die aus der Literatur
abgeleiteten Best-Practice-Empfehlungen von Via
nicht nur im wissenschaftlich kontrollierten Umfeld,
sondern auch in der breiten Umsetzung Wirkung
erzielen, dann ist es wichtig, dass diese Ansatze
moglichst breit und umfassend zur Anwendung
gelangen. Ergebnisse auf den verschiedenen Wir-
kungsebenen, von der politischen Sensibilisierung
Uber die Bereitstellung und Nutzung von Angeboten
bis hin zu Veranderungen von Einstellungen und Ver-
haltensweisen von &alteren Menschen, sind dabei
wichtige Zwischenschritte, welche Hinweise auf
das Wirkungspotenzial von Gesundheitsforderung im
Alter geben.

6.3 Beteiligung der Kantone und Gemeinden

Gesundheitsforderung im Alter ist nicht zuletzt dank
Via zu einem nationalen, von vielen Kantonen und
Gemeinden aufgenommenen Thema geworden. Die
Zahl der beteiligten Kantone und Gemeinden und
die Entwicklung des Via-Netzwerks geben wichtige
Hinweise zur Verbreitung und Entwicklung des Pro-
jekts.

Kantone

Die Intensitat des Engagements der Partnerkantone
wahrend der ersten Projektphase war unterschied-
lich. Die von den Kantonen fiir die nationale Entwick-
lung und die kantonal-kommunale Umsetzung zur
Verfligung gestellten Mittel variieren zwischen rund
CHF 1.90 und CHF 0.10 pro Einwohner. Diese Betrage
werden in einigen Kantonen durch Drittmittel aus
Gemeinden und von Stiftungen signifikant erhoht
(zum Beispiel Zug, Schaffhausen).

Die Partnerkantone weisen somit eine grosse Hete-
rogenitat auf. Einige Kantone setzen seit mehreren
Jahren eigentliche Programme fiir die Gesundheits-
forderung und Pravention im Alter um, andere sind
noch in den Startlochern. Alle Via-Kantone, die um-
setzen, richten sich jedoch nach den Empfehlungen
von Via.

Die Unterschiede in den Kantonen wurden in einer
Evaluationsstudie von Via herausgearbeitet. Tabelle
8 gibt eine Ubersicht iiber die Strukturen und Vor-
aussetzungen fiir die Gesundheitsforderung im Alter
in einer Auswahl von Kantonen.

o
]

© Lucy/Shutterstock.com
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Gemeinden

Die Zahl der Gemeinden, in denen Aktivitaten ange-
boten werden, ist schwierig festzulegen, da Ange-
bote oft Uber Gemeindegrenzen hinausgehen. Trotz-
dem kann eine grobe Schatzung vorgenommen
werden (siehe Tabelle 9). Gemé&ss Befragung der
Partnerkantone dirften rund 180 Gemeinden unter
dem Dach von Via aktiv sein; in rund 45 waren die
Gemeindebehorden direkt involviert.

Angebote fiir die Zielgruppen

Die Angebote in den Kantonen erfreuen sich einer
regen Nachfrage, insbesondere die Veranstaltungen
und Kurse. Dabei wird eine grosse Zahl von Perso-
nen vertieft in die Themen rund um die Gesundheit

im Alter eingefiihrt und zu weiteren Schritten moti-
viert. Alleine im Kanton Bern wurden 2012 beispiels-
weise 94 themenbezogene Veranstaltungen mit rund
2630 Teilnehmenden, zwei Impulsveranstaltungen
mit 290 Teilnehmenden und elf Gruppenkurse mit
216 Teilnehmenden durchgefihrt. In den Zuger Pilot-
gemeinden Risch und Baar fanden zwischen Herbst
2012 und Herbst 2013 sechs Veranstaltungen mit
total rund 1000 Teilnehmenden statt.

6.4 Vernetzung und Koordination

Das nationale Netzwerk von Fachleuten, die sich fir
die Inhalte und Erkenntnisse von Via interessieren,
ist laufend gewachsen. Via empfiehlt jedoch auch die
Bildung von kommunalen Netzwerken durch lokale
Akteure in den Gemeinden. In letzter Konsequenz
bietet sich die Umsetzung des Via-Konzepts «Kom-
munale Biindnisse fiir Bewegung und Begegnung»
an (siehe Kap. 4.3 «Dritter Arbeitsbereich: Umset-
zungshilfen fur die Praxis»).

In Bern und Zug sind kantonale Netzwerke entstan-
den, vielerorts zudem kommunale Netzwerke. In der
Stadt Biel existiert ein breites, funktionierendes
Netzwerk, das auf dem Konzept flir kommunale
Bindnisse aufbaut. In Langenthal konzentriert sich
das kommunale Netzwerk vorerst auf den Bewe-
gungsteil. Neben den geografischen haben sich auch
thematische Netzwerke gebildet. Im Bereich Bewe-

Tabelle 9: Anzahl Gemeinden, die unter dem Dach von Via erreicht werden (Stand November 2013)

Kanton Anzahl Gemeinden mit Prozentanteil aller Gemeinden mit

«Via-Angeboten» Gemeinden im Kanton Behordenbeteiligung
Appenzell Ausserrhoden 13 65% 3
Bern 150 39% 30
Graublinden 6 3% 6
Nidwalden 1 9% 1
Schaffhausen 2 7% 0
St. Gallen 0 0% 0
Thurgau 0 0% 0
Uri 0 0% 0
Waadt 2 1% 0
Zug 4 36% 4
Total 178 44
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gungist dies der Runde Tisch «Bewegungsforderung
im Alter» mit allen wichtigen nationalen Bewegungs-
anbietern. Ein Netzwerk von nationalen und kanto-
nalen Akteuren im Bereich der sozialen Teilhabe
hat sich ebenfalls gebildet und bereitet fir 2014 ein
Pilotprojekt vor, um auf kommunaler Ebene und in
Form eines ersten Pilotprojekts systematisch dem
Problem der Vereinsamung von alteren Menschen zu
begegnen. Auch fir die Sturzpravention hat sich ein
Netzwerk von nationalen und kantonalen Akteuren
gebildet, aus Fachleuten der Arzteschaft, Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Spitex, der Beratungsstelle fur
Unfallverhitung und weiteren. Das Netzwerk berei-
tet Pilotprojekte vor.

6.5 Via-Produkte aus der Evaluation

Die grosse Zahl von Studien, Leitfaden, Checklisten
und Umsetzungshilfen fiir die operative Ebene wurde
bereits erwahnt. Der Anhang fihrt die zur Verfligung
stehenden Produkte auf. Einige neue Instrumente
wurden im Rahmen der Evaluation in den vier Pilot-
gemeinden der Kantone Bern und Zug entwickelt und
getestet. Zu jedem der Instrumente wurde zusam-
men mit den Umsetzerinnen eine Anleitung erstellt,
die nun mit der Vorlage zusammen auf der Via-Web-
site verfligbar ist:"

- Kontext-Check

- Raster fur die Bestandsaufnahme der Angebote

- Bevolkerungsbefragung

- Rickmeldebogen fir Veranstaltungen und Kurse
- Journal fir das Programmteam

Besonders bewahrt hat sich im Rahmen der ersten
Projektphase der Kontext-Check, der mittlerweile in
vielen Gemeinden eingesetzt worden ist. Sein gros-
ses Potenzial besteht darin, sich vor der Lancierung
des Themas einen systematischen Uberblick iiber
die Akteure und Angebote der Gemeinde zu ver-
schaffen und entsprechende Beziehungen und Ko-
operationen aufzubauen.

” www.gesundheitsfoerderung.ch/via

6.6 Viaaus Sicht der Partner

Laut der Evaluation hat sich aus Sicht der Partner-
kantone der mit Via eingeschlagene Weg bewahrt.
Das Projekt gibt ihnen fir die Umsetzung einen kla-
ren Orientierungsrahmen. Das gemeinsame Vorge-
hen fihrt zu grosserer Sichtbarkeit, zu einer hohe-
ren Glaubwirdigkeit und damit zu einem hoheren
Stellenwert des Themas in Gesellschaft und Politik.
Damit steigt das Potenzial fir eine nachhaltige Ver-
ankerung.

Via konnte als lernendes System etabliert werden.
Das Projekt verbessert den Wissensstand laufend
durch wissenschaftliche Arbeiten und den kontinu-
ierlichen Austausch unter den Beteiligten. Der Wis-
sensaustausch fordert die Diffusion von guten Ideen
und erfolgreichen Ansatzen und dadurch die Qualitat
der Umsetzungen. Zudem wirkt sich der gemeinsam
gegangene Weg motivierend auf die Beteiligten aus.

Dienstleistungen

Die Partnerkantone beurteilen es insgesamt als
nitzlich, dass Via wissenschaftliche Grundlagen und
Umsetzungshilfen erarbeitet hat und Beratungsleis-
tungen anbietet. Die wissenschaftlichen Grundlagen
starken die politische Legitimation der Umsetzenden
in Kantonen und Gemeinden und fordern die Akzep-
tanzin Fachkreisen. Die erarbeiteten Via-Materialien
sind auf vielfaltige Weise in die Umsetzungen einge-
flossen und haben zu deren Qualitat beigetragen.
Sehr geschatzt wird zudem der von Via initiierte
Erfahrungsaustausch zwischen den Regionen und
Kantonen, den die Verantwortlichen oft sogar als
direkter und niitzlicher empfinden als die schriftli-
chen Grundlagen.
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Abbildung 9: Beurteilung der Via-Dienstleistungen durch die Partnerkantone

Sehr nitzlich Eher nitzlich Eher nicht nitzlich Nicht nitzlich

Beratung und Unterstiitzung bei Aufbau,
Planung, Umsetzung und Evaluation (n=8)

Newsletter von Gesundheitsférderung
Schweiz [(n=9) 1
Via-Mails der Koordinationsstelle (n=9)

Projektwebsite
www.gesundheitsfoerderung.ch/via (n=8)

Information

Offizieller Via-Versand
(mehrmals pro Jahr) (n=9) 2

Best-Practice-Studien (n=9)

Wissen-
schaftliche
Grundlagen

Evaluationsergebnisse (n=8)

Checklisten zu den
Best-Practice-Studien (n=8) 2

Orientierungsleitfaden
fir Gemeinden (n=6) 2

Instrumente mit Anleitungen aus den
Pilot-Umsetzungen BE und ZG (n=6) 2

Umsetzungshilfen

Weitere Grundlagen wie Argumentarien,
Factsheets, Konzepte usw. (n=7) 3

Via-Netzwerktagungen (n=9)

Via-Erfa-Treffen (n=9)

Vernetzung

Via-Fachgruppe auf der
Quintessenz-community (n=4) 1 1

Projektmanagement

Das Projektmanagement von Via wird insgesamt
positiv beurteilt. Die Delegation der operativen
Dienstleistungserbringung an die Koordinationsstelle
bei Public Health Services bewahrt sich und soll
auch in einer nachsten Projektphase weitergefihrt
werden. Die Koordinationsstelle hat sich als Refe-
renzinstitution fir Fragen der Umsetzung etabliert.
Ihre Dienstleistungen sind gefragt, ihre Kompetenz
wird anerkannt. Dem Engagement von Gesundheits-
forderung Schweiz in den Bereichen Qualitatssiche-
rung, Qualitatsentwicklung und inhaltliche Entwick-
lung wird ebenfalls ein gutes Zeugnis ausgestellt.
Die Information der Partnerkantone wird deutlich als
ausreichend eingeschatzt.
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Abbildung 10: Beurteilung des Projektmanagements durch die Partnerkantone?®

Trifft zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft nicht zu
Die strategische Ausrichtung, welche durch die Steuer-
gruppe und den Steuerausschuss fest?etegt wird, entspricht

den Bediirfnissen in unserem Kanton [n=8)

Gesundheitsforderung Schweiz nimmt ihre Verantwortung
beziiglich Budget und Zielerreichung ausreichend wahr
(n=5

Gesundheitsforderung Schweiz kiimmert sich ausreichend
um die inhaltliche Weiterentwicklung des Projekts
beziehungsweise der Gesundheitsférderung im Alter (n=9)

Das Projekt wird von der Koordinationsstelle effizient
gemanagt (n=8)

Die Delegation der Umsetzung und Koordination an Public
Health Services war eine gute Lésung fir die Projektphase
2010-2013 (n=6)

Die Delegation der Umsetzung und Koordination an Public
Health Services ist auch fir die Weiterfihrung ab 2014 eine
gute Lésung (n=4) 2

Gesundheitsférderung Schweiz kiimmert sich ausreichend
um die Qualitdtssicherung (z. B. Standardisierungen) im
Projekt (n=9) 2

Gesundheitsférderung Schweiz kiimmert sich ausreichend
um die methodische Qualitatsentwicklung des Projekts
(z.B. gemass Best-Practice-Ansatz oder quint-essenz) (n=9)

Wir als Partnerkanton sind iiber das Projekt Via
ausreichend informiert (n=8)

Strategische Ausrichtung

Eher zurickhaltend - wenn auch noch immer positiv
- wird die Orientierung der strategischen Ausrich-
tung an den Bedirfnissen der Kantone beurteilt. Es
wird vorgeschlagen, dass kunftige Leistungen von
Via noch starker als bisher mit den Kantonen disku-
tiert und gemeinsam erarbeitet werden sollen. Zu-
dem soll die Koordinationsstelle nicht direkt an die
Gemeinden herantreten, sondern immer Uber die
Programmleitung im Kanton kommunizieren. Fir die
Zukunft winschen sich die Befragten von Via primar
Argumentationshilfen zu gesundheitsokonomischen
Wirkungen und Ideen oder Begleitung zum Engage-
ment im Bereich der Verhaltnispravention. Von eini-
gen Kantonen wird als storend empfunden, dass die
erarbeiteten Grundlagen und Umsetzungshilfen of-
fentlich zuganglich sind und die Via-Partnerkantone
dadurch nicht einen ausreichend exklusiven Mehr-
wert durch ihre Mitwirkung erhalten.

Veranderungen auf individueller Ebene

Es ist noch zu frih, Veranderungen von Einstellun-

gen, Verhaltensweisen oder gar Gesundheitsindika-

toren auf Ebene der alteren Menschen zu evaluieren.

Punktuelle Rickmeldungen zeigen jedoch, dass das

Potenzial fir Wirkungen in gewlinschtem Sinne vor-

handen ist. So die folgenden Beispiele:

- Die Zahl der Angebote fur altere Menschen und
ihre Nutzung machen zwar keine Aussagen zu
Veranderungen auf der individuellen Ebene, geben
aber einen Hinweis auf das Wirkungspotenzial.

- Befragungen im Rahmen des Berner Projekts
«ZWAG INS ALTER» zeigen, dass der Wille zu
Lebensstilveranderungen durch Veranstaltungen
in der Gemeinde verstarkt werden konnte.

- Eine Bevolkerungsbefragung in der Zuger Pilot-
gemeinde Risch hat exemplarisch gezeigt,
dass Empfehlungen in Informationsschreiben
der Gemeinde durchaus das Potenzial haben,
Verhaltensanderungen herbeizufiuhren.

20Via - Gesundheitsforderung im Alter, Evaluation 2011-2013, Feller, La Mantia et al. 2013
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Weitere Erkenntnisse

Generell versprechen sich viele Akteure von einem
am Gemeinwesen orientierten Ansatz die grosste
Wirkung. Die Kooperation verschiedener Organisationen
wird als sehr wichtig erachtet. Bei der Zusammen-
arbeit mit andern Akteuren ist es wichtig, Bestehen-
des zu wirdigen. Vernetzung und Kooperationen be-
dirfen geniigend Ressourcen und es braucht Zeit, um
Vertrauen und Akzeptanz aufzubauen. Wichtig ist aus-
serdem, dass ein Nutzen fir beide Partner resultiert.
Um die Gesundheitsforderung im Alter in den Kan-
tonen und Gemeinden langfristig zu verankern und

Empfehlungen der Evaluation 2011-20132'

Gesundheitsforderung Schweiz

- Via-Dienstleistungen weiterhin - Kontextspezifische Beratung und

Via-Koordinationsstelle

umzusetzen, ist eine klare Zuweisung der Verantwor-
tung fur das Thema an eine lokale Stelle notwendig.
Als weitere Erfolgsfaktoren wurde das Vorhanden-
sein politischer Grundlagen und Ressourcen ge-
nannt.

Schnell sichtbare Projekte und Ergebnisse haben sich
als forderlich fir die Mitwirkung alterer Menschen
bewahrt. Bei der Umsetzung von Bewegungsforde-
rung und Sturzpravention soll der praktische Nutzen
sichtbar sein. «Spat oder gar nicht ins Pflegeheim!»
wird als starkstes Motiv bezeichnet.

Kantone und Gemeinden

- In einer neuen Gemeinde oder

gewahrleisten

- Thematische Ausweitungen an den -
verschiedenen Bedirfnissen der
Kantone ausrichten -

- Einen strategischen Schwerpunkt
Verhaltnispravention entwickeln

- Gesundheitsokonomische -
Argumente aufarbeiten

- Nationale Akteure koordiniert
ansprechen -

Begleitung anbieten

Ein Konzept zur Gemeinwesenarbeit
erarbeiten

Kantone und Gemeinden bei der
Umsetzung von Verhaltnispravention
unterstitzen

Grundlagen zur freiwilligen Mit-
wirkung entwickeln und den Erfah-
rungsaustausch fordern

Nationale Akteure koordiniert
ansprechen

Den Nutzen der Via-Partnerschaft
fir die Kantone deutlicher sichtbar
machen

Region mit einem Kontext-Check
beginnen

Politische Unterstitzung und
ausreichende Ressourcen fur die
arbeitsintensive Gemeinwesen-
arbeit bereitstellen

Aktivitaten der Verhaltnispravention
mehr ins Zentrum stellen
Individuellen Nutzen fir beteiligte
Seniorinnen und Senioren generieren
In der Bewegungsforderung/Sturz-
pravention Ankniipfungspunkte zu
anderen Programmen suchen und die
Aktivitaten mit anderen Themen
kombinieren

Die sich verandernden Lebenswelten
der Zielgruppen angemessen berick-
sichtigen

21 Feller-Lanzlinger, R.; La Mantia, A.; Kiinzi, K.; Egger, T. (2014): Via - Best Practice Gesundheitsférderung im Alter.
Evaluation 2011-2013 . Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier 18, Bern und Lausanne. Online: www.gesundheits-

foerderung.ch/publikationen
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Um mehr Mitwirkung durch Freiwillige zu erreichen,
sollten deren Motive beriicksichtigt werden, und sie
sollten praktische Unterstitzung erhalten. Ebenfalls
zentral sind Wertschatzung und Anerkennung ihrer
Arbeit, Vertrauen und genigend eigener Gestal-
tungsraum.

Einige sehen im Bereich der Bewegungsforderung
auf der Verhéltnisebene (zum Beispiel Verbesserun-
gen im offentlichen Raum] grosse Chancen und
grossen Bedarf.

Eine besondere Herausforderung stellt die Zusam-
menarbeit mit Arztinnen und Arzten dar.
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Das Projekt Via weist Erfolge aus, sowohl auf kanto-
naler Ebene als auch in den Gemeinden. Alle zehn
aktuellen Partnerkantone wollen sich tiber 2013 hin-
aus zusammen mit Gesundheitsférderung Schweiz
im Rahmen von Via fir die Gesundheitsforderung im
Alter engagieren. Weitere Kantone zeigen Interesse.
Diese Dynamik zugunsten eines gesundheitsforder-
lichen Engagements fir die alteren Menschen gilt es
zu nutzen. Gesundheitsforderung Schweiz hat hier
die grosse Chance, sich langerfristig mit dem Thema
Gesundheitsfoérderung im Alter fir die Kantone zu
engagieren.

Die Kantone bendtigen nach der Co-Finanzierung der
nationalen Aufbauphase 2010-2013 ihre Ressourcen
primar fir ihre kantonal-kommunalen Umsetzun-
gen. Gesundheitsforderung Schweiz wird sich daher
finanziell starker engagieren. Der Stiftungsrat von
Gesundheitsforderung Schweiz hat im Juni 2013 be-
schlossen, Via zusammen mit den Partnerkantonen
und weiteren Partnern von 2014 bis 2016 als aus-
geweitetes Projekt mit verstarkten Ressourcen
weiterzufihren und ab 2017 in ein an die Kantonalen
Aktionsprogramme angelehntes Programm zu uber-
fuhren.

Gemeinsam mit den Partnern sind die Eckpunkte
dieser zweiten Projektphase festgelegt worden. Eine
Vertiefung der bisher bearbeiteten Themen und An-
satze ist vorgesehen, dazu eine Erweiterung in den
Bereichen Ernahrung und Partizipation der alteren
Menschen. Ausserdem soll die Verhaltnispravention
neu in allen Umsetzungsprojekten verstarkt mitbe-
ricksichtigt werden.
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Produktekategorien

1. Strategische Dokumente/Jahresberichte
2. Kommunikation

3. Allgemeine Umsetzungstools

4. Bewegungsforderung

5. Sturzpravention 10. Evaluation

1. Strategische Dokumente/Jahresberichte

6. Psychische Gesundheit

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

9. Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen

Dokument DE FR Bemerkungen
1.1 Synthesebericht 2009 v v
1.2 Berichterstattung 2010 v v
1.3 Jahresbericht 2011 v v
1.4 Jahresbericht 2012 v v
1.5 Dienstleistungen fir die Partnerkantone 2013 v v
1.6 Produktelbersicht 2013 v v
2. Kommunikation
Dokument DE FR Bemerkungen
2.1 Factsheet 2012 v v
2.2 Gesundheitsforderung im Alter - Handeln lohnt sich! 2014 v v
(Wirkungsbroschire)
2.3 | Via-Mails v v Neue Via-Mails
laufend
2.4 | Newsletter Gesundes Korpergewicht / Kantone / Via v v Neue Beitrage
laufend
2.5 | Tagungsbericht: «Alter in Bewegung» - 1. Netzwerktagung v v
Best Practice Gesundheitsforderung im Alter, Marz 2011
2.6 | Tagungsbericht: «Via in Bewegung»: 2. Netzwerktagung Via - v v

Best Practice Gesundheitsforderung im Alter, November 2012
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3. Allgemeine Dokumente und Hilfsmittel zur Umsetzung

Dokument DE FR Bemerkungen
3.1 Kantonale Umsetzung von Gesundheitsforderung und v v
Pravention im Alter 2011 (Interface-Studie)
3.2 Kommunale Programme der Gesundheitsforderung im Alter. v v
Ein Orientierungsleitfaden 2012
3.3 Kommunales Umsetzungskonzept Biindnis fir Bewegungund |V
Begegnung 2013
3.4 Kontext-Check 2013 v v
3.5 Raster Bestandesaufnahme 2013 v v
4. Bewegungsforderung
Dokument DE FR Bemerkungen
4.1 «Promotion de l'activité physique»: Best-Practice-Studie 2010 v
4.2 | «Promotion de l'activité physique»: Zusammenfassung und v v
Empfehlungen der Studie 2011
4.3 Checkliste Bewegungsforderung 2011, Gberarbeitet 2013 v v
4.4 | Positionspapier Bewegungsforderung 2013 v verflgbar fur
Via-Partner
5. Sturzpravention
Dokument DE FR Bemerkungen
5.1 «Sturzpravention»: Best-Practice-Studie 2010 v
5.2 «Sturzpravention»: Zusammenfassung und Empfehlungen v v
der Studie 2011
53 Checkliste Sturzpravention 2011, Gberarbeitet 2013 v v
5.4 Positionspapier Sturz 2012 v v verfligbar fir
Via-Partner
5.5 Fachdokumentation: Training zur Sturzpravention 2013 v v bfu-Produkt
5.6 Sicher stehen - sicher gehen 2013 v v bfu-Produkt
5.7 Film zur Sturzpravention 2013 v v bfu-Produkt
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6. Psychische Gesundheit
Dokument DE FR Bemerkungen
6.1 «Forderung der psychischen Gesundheit im Alter»: v
Best-Practice-Studie 2011
6.2 Soziale Vernetzung in Kursen, Sammlung von Good-Practice- i v
Beispielen 2013
7. Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte
Dokument DE FR Bemerkungen
7.1 «Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte»: v
Best-Practice-Studie 2010
7.2 «Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte»: v v
Zusammenfassung und Empfehlungen der Studie 2011
7.3 Checkliste Partizipation der Hausarztinnen und Hausarzte v v
2011, Uberarbeitet 2013
8. Beratung, Veranstaltungen, Kurse
Dokument DE FR Bemerkungen
8.1 «Beratung, Veranstaltungen und Kurse»: Best-Practice- v
Studie 2010
8.2 «Beratung, Veranstaltungen und Kurse»: Zusammenfassung v v
und Empfehlungen der Studie 2011
8.3 Checkliste Gesundheitsberatung 2011, berarbeitet 2013 i v
8.4 Checkliste Veranstaltungen, Kurse 2011, Uberarbeitet 2013 vV v
8.5 Umsetzungshilfe Kurse und Veranstaltungen fir die Gesund- v v
heitsforderung im Alter 2014
8.6 Umsetzungshilfe Beratung in der Gesundheitsforderung v v

im Alter 2014
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9. Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen

Dokument DE FR Bemerkungen
9.1 «Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen»: v
Best-Practice-Studie 2010
9.2 «Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen»: v v
Zusammenfassung und Empfehlungen der Studie 2011
9.3 Checkliste Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgruppen |V v
2011, Uberarbeitet 2013
9.4 Zugang zu schwer erreichbaren Bevolkerungsgruppen, v v
Sammlung von Good-Practice-Beispielen 2013
10. Evaluation
Dokument DE FR Bemerkungen
10.1 | Bericht «Bonnes Pratiques de promotion de la santé des v v gemischt-
personnes agées. Développement des théories d'action des sprachiger
interventions» 2011 Bericht
10.2 | Bericht Bevolkerungsbefragung Risch 2012 v v
10.3 | Fragebogen Bevélkerungsbefragung 2013 v v
10.4 | Fragebogen Befragung 75 2013 v
10.5 | Projekt-Journal (Projektteam) 2013 v v
10.6 | Fragebogen Auswertung Veranstaltungen/Kurse 2013 v v
10.7 | Zwischenbericht Evaluation Pilotumsetzungen Bern/Zug 2012 |V v
10.8 | Schlussbericht Evaluation Via 2011-2013, 2013 vV v
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