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Gesundes Korpergewicht - unser langfristiger
Schwerpunkt

Im Jahr 2012 waren mehr als ein Drittel der Per-
sonen Uber 15 Jahren Ubergewichtig, 10 Prozent von
ihnen waren als adipos einzustufen. In der Alters-
gruppe zwischen sechs und zwolf Jahren sind ge-
mass jlingsten Untersuchungen durchschnittlich
19 Prozent der schweizerischen Kinder Ubergewich-
tig, davon 7,1 Prozent adipds. Ubergewicht und Adi-
positas gefahrden die Gesundheit. Sie resultieren
primar aus einer Kombination falscher Ernahrungs-
gewohnheiten und mangelnder Bewegung.
«Gesundes Kdrpergewicht» ist ein Kernthema inner-
halb der langfristigen Strategie 2007-2018 von Ge-
sundheitsforderung Schweiz. Gemeinsam mit unse-
ren Partnern in den Kantonen investieren wir einen
Grossteil unserer Ressourcen in die Forderung eines
gesunden Kdrpergewichts bei Kindern und Jugendli-
chen. Unser langfristiges Ziel ist es, den Anteil der
Bevolkerung mit einem gesunden Korpergewicht zu
steigern. Gesundheitsforderung Schweiz will mit-
hilfe einer Strategie, die sowohl auf die Umstande
als auch auf das Verhalten abzielt, dazu beitragen,
den gegenwartigen Trend umzukehren.

Wir liberpriifen die Wirkung unserer Arbeit
Gemass Artikel 19 des Bundesgesetzes uber die
Krankenversicherung (KVG) ist Gesundheitsforde-
rung Schweiz nicht nur dazu verpflichtet, Massnah-
men zur Gesundheitsforderung anzuregen und zu
koordinieren, sondern auch, diese zu Uberprifen.
Wir haben daher ein umfassendes System zum
Wirkungsmanagement eingefiihrt, das sowohl eine
klassische Evaluation als auch Monitoringmassnah-
men vorsieht. Das System liefert Informationen zur
Ausrichtung unserer Strategie sowie zur Kontrolle
ihrer Wirksamkeit und gibt Einblick in die Relevanz
der Tatigkeit von Gesundheitsforderung Schweiz.

Synthese der Evaluation der kantonalen Aktions-
programme

Gemeinsam mit dem Institut Interface Politikstudien
Forschung und Beratung in Luzern evaluiert Gesund-
heitsforderung Schweiz die kantonalen Aktions-
programme (KAP) zur Forderung eines gesunden
Korpergewichts. Dieses Jahr wurden die Selbst-
evaluationen der Kantone synthetisiert und mit einer
Reihe von Gesprachen und Fokusgruppen erganzt,
um einen zweiteiligen Bericht erstellen zu konnen.
Der erste (strategische) Teil analysiert die Auswir-
kungen der KAP. Die Ergebnisse sind ermutigend
und zeigen auf, welche Fortschritte im Hinblick auf
die Ziele erreicht worden sind. Der zweite (operative)
Teil widmet sich der Umsetzung der Programme.
Dabei geht er auf die Erfolgsfaktoren, aber auch auf
hemmende Aspekte ein.

Die Analyse schliesst mit strategischen und opera-
tiven Empfehlungen und erdffnet damit die Debatte
uber die Umsetzung der dritten Phase, in die 2016
zwolf Kantone eintreten werden.

Wir mochten diese Gelegenheit nutzen, um uns bei
unseren Partnern fiir die ausgezeichnete Zusam-
menarbeit im Rahmen dieses Projekts zu bedanken.

Bettina Abel
Vize-Direktorin und Leiterin Programme

Lisa Guggenbihl
Leiterin Wirkungsmanagement
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Die von Gesundheitsforderung Schweiz initiierten
und unterstiitzten kantonalen Aktionsprogramme
Gesundes Korpergewicht (KAP) werden durch Inter-
face Politikstudien Forschung Beratung evaluativ be-
gleitet. Die Synthese 2014 dokumentiert die Umset-
zung und die Wirkungen der KAP in den Jahren 2012
und 2013. Die Evaluation basiert auf einer Kon-
solidierung der Selbstevaluationen, auf Interviews
mit Gesundheitsforderung Schweiz und den KAP-
Verantwortlichen, auf einem von den kantonalen
KAP-Verantwortlichen ausgefillten Fragenkatalog,
auf den jahrlichen Schlussrechnungen der KAP und
auf Informationen aus verschiedenen Berichten.

Die KAP erreichen die gesetzten Ziele bereits jetzt
gut. Seit der letzten Evaluationsrunde im Jahr 2011
wurden grosse Fortschritte bei der Anzahl geplanter
und umgesetzter Policymassnahmen erzielt. Ver-
bessert hat sich zudem die Vernetzung der KAP mit
weiteren Departementen. Zudem haben praktisch
alle KAP in der Offentlichkeitsarbeit den Schwer-
punkt aufgegriffen.
Schliesslich werden auch die Empfehlungen aus
dem State-of-the-Art-Bericht und aus den Evalua-
tionen gut umgesetzt.

Mit den 20 kantonalen Aktionsprogrammen im Jahr
2013 konnen potenziell rund 96 Prozent der Kinder
zwischen 0 und 16 Jahren erreicht werden." Die
20 Kantone (8,6 Mio. Fr.) und Gesundheitsforderung
Schweiz (5,1 Mio. Fr.) haben im Erhebungsjahr 2012
insgesamt 13,7 Millionen Franken in die KAP inves-
tiert. Die KAP leisten einen relevanten Beitrag zur

Wasser und Silssgetranke

Bevolkerungsgesundheit. Gemass einer plausibili-
sierten Schatzung bewirken zwolf ausgewahlte
Modulprojekte im Jahr 2011, dass sich 74000 Kinder
und Jugendliche neu ausgewogen ernahren und
47000 Kinder und Jugendliche sich neu ausreichend
bewegen.? Der Beitrag der KAP zur Gesundheit der

Bevolkerung dirfte jedoch bedeutend hoher sein, da
nur zwolf von 146 Projekten vertieft untersucht wur-
den und die Aktivitaten der KAP auf den Ebenen
Policy, Vernetzung sowie Offentlichkeitsarbeit nicht
in die obigen Zahlen eingeflossen sind. Fur die zwolf
analysierten Projekte wurden im Mittel geschatzte
50 Franken fir ein Kind investiert, das sich neu aus-
reichend bewegt, und ungefahr 30 Franken fur ein
Kind, das sich neu ausgewogen ernahrt. Diese Inves-
titionen scheinen im Vergleich zum Aufwand fir ahn-
liche Praventionsleistungen sowie in Anbetracht der
hohen wirtschaftlichen Kosten von Ubergewicht und
Inaktivitat angemessen.

Verschiedene Bedingungen erklaren diese Erfolge.
Fir die strategische Leitung der KAP bei Gesund-
heitsforderung Schweiz ist von Interesse, dass die
KAP von stabilen Rahmenbedingungen profitieren.
Die Weiterfihrung der KAP hangt jedoch von einer
langerfristigen Finanzierung ab. Die operativen Ver-
antwortlichen bei Gesundheitsforderung Schweiz
sorgen durch die enge Begleitung der kantonalen
Programme dafiir, dass die Empfehlungen aus wis-
senschaftlichen Berichten und Evaluationen aufge-
griffen werden, und tragen so zu einer weiteren Pro-
fessionalisierung der KAP bei. Die Modulprojekte
wirken sich positiv auf das Bewegungs- und Ernah-
rungsverhalten von Kindern und Jugendlichen aus,
wenn sie verschiedene Erfolgsfaktoren wie den Ein-
bezug von Eltern oder Peers beachten. Die erfreuli-
che Zunahme von Policymassnahmen ist unter ande-
rem dem neuen Bottom-up-Ansatz zu verdanken.
Demnach werden neu flachendeckend verbreitete
sowie verankerte Modulprojekte als Policymassnah-
men gezahlt. In der Offentlichkeitsarbeit wurde mit
dem Thema Wasser und Sussgetranke ein neuer
Schwerpunkt gesetzt, der sehr gut in den Modulpro-
jekten sowie den Policymassnahmen aufgegriffen

"Im Jahr 2012 waren es noch 21 KAP mit insgesamt 22 Kantonen.

2 Detailliertere Angaben zum methodischen Vorgehen sowie zu den Resultaten sind in folgendem Arbeitspapier zu finden:
Féssler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgewéhlter Modulprojekte der kantonalen Aktionspro-
gramme Gesundes Kdrpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheitsférderung Schweiz. Gesundheitsforderung

Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne.
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werden kann und die Vernetzung mit neuen Akteuren
fordert. Fur die KAP-Verantwortlichen in den Kanto-
nen ist es wichtig, dass die KAP Uber eine strategi-
sche und operative Leitung verfligen und dass sie
neben der Projektumsetzung und -begleitung geni-
gend Zeit fir die ziel-, qualitats- und wirkungsorien-
tierte Programmleitung haben. Bei der Auswahl von
Modulprojekten ist es wichtig, dass diese von einem
geeigneten Partner im Kanton umgesetzt werden
konnen und auf einen grossen Anklang bei Multipli-
katoren und Zielgruppen stossen. Zudem sollten sie
Uber breite thematische Ziele verfiigen, damit sie von
verschiedenen Finanzgebern unterstitzt werden
konnen. Diese Bedingungen kdonnen die Verankerung
von Modulprojekten beglinstigen.

Das grosste Optimierungspotenzial bieten die Mo-
dulprojekte. Seit der letzten Evaluationsrunde ist
keine zunehmende Fokussierung auf Projekte mit
besonderer Qualitat erkennbar. Solche Projekte er-
fullen verschiedene Qualitatskriterien wie die Multi-
plikationsfahigkeit einen Verhaltnisansatz.
Nach wie vor gibt es sehr wenige flachendeckend
eingefiihrte und verankerte Projekte. Bei den Policy-
massnahmen gibt es nur wenig Hinweise, ob die in

oder

Kraft getretenen kantonalen Bestimmungen umge-
setzt werden und wie sie sich auf das Bewegungs-
und Ernadhrungsverhalten der Kinder und Jugendli-
chen auswirken. Fir die Forderung eines gesunden
Korpergewichts konnte die multisektorale Zusam-
menarbeit durch die Vernetzung mit weiteren Sekto-
ren wie der psychischen Gesundheit ausgebaut wer-
den. Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit besteht ein
Bedarf, die Kommunikationsaktivitaten von Gesund-
heitsforderung Schweiz und den KAP besser abzu-
stimmen.

Gestutzt auf die beschriebenen Befunde empfehlen
wir Gesundheitsforderung Schweiz und den Kanto-
nen, die kantonalen Aktionsprogramme weiterzu-
fuhren. Die dritte Phase sollte der Konsolidierung
der kantonalen Aktionsprogramme gewidmet wer-
den. Dies erfordert, dass sich die Programmleitung
auf bewahrte und effiziente Programmstrukturen
und -prozesse stitzt, die Modulprojekte starker auf
bewahrte und nachhaltige Aktivitaten fokussiert
werden, den Policymassnahmen weiterhin eine hohe
Prioritat eingeraumt wird und eine Vernetzung lber
die bereits bestehenden Sektoren hinaus insbeson-

dere im Bereich psychische Gesundheit gefordert
wird. Zudem soll das Interesse an Ernahrung und
Bewegung in der Offentlichkeitsarbeit iiber eine in-
novative Thematisierung sowie eine starkere Koordi-
nation der Kommunikationsaktivitaten von Gesund-
heitsforderung Schweiz und den KAP aufrecht-
erhalten werden.
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In diesem einleitenden Kapitel werden zuerst kurz
die kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Kor-
pergewicht (vgl. Abschnitt 1.1) und danach die Eva-
luationsphasen der Jahre 2012 und 2013 (vgl. Ab-
schnitt 1.2) beschrieben.

1.1 Die kantonalen Aktionsprogramme

Gesundes Korpergewicht ist seit 2007 ein Kernthe-
ma der Strategie von Gesundheitsforderung Schweiz
(GFCH). Das langfristige Ziel ist es, den Anteil der
Bevolkerung mit einem gesunden Korpergewicht zu
erhohen. Das zentrale Element der Strategie sind die
kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Korper-
gewicht (KAP) in 20 Kantonen.® Die KAP sind nach
vier Ebenen strukturiert. Die Modulebene umfasst
zielgruppenspezifische Projekte und Interventionen.
Die Policyebene bezieht sich auf meist strukturelle
Massnahmen, die flachendeckend und Uber die
KAP-Dauer hinaus angelegt sind. Die Vernetzungs-
ebene fokussiert sowohl die intra- als auch die inter-
kantonale Zusammenarbeit der relevanten Akteure.
Die Offentlichkeitsarbeit dient einerseits der Sensi-
bilisierung der Bevdlkerung fiir das Thema gesundes
Korpergewicht und andererseits der Bekanntma-
chung der KAP. Die kantonalen Aktionsprogramme
leisten mit integrierten Ansatzen zur Férderung ei-
nes gesunden Korpergewichts einen Beitrag an das
nationale Programm Ernadhrung und Bewegung
(NPEB). Dieses Programm wird von den Bundes&m-
tern fur Gesundheit, Sport, Lebensmittelsicherheit
und Veterinarwesen sowie von Gesundheitsforde-
rung Schweiz getragen.*

1.2 Die Evaluationsphase 2012/2013

Die KAP werden einer umfassenden Evaluation un-
terzogen. Zentraler Bestandteil sind Selbstevaluati-
onen, welche durch Interface Politikstudien Forschung
Beratung nach 2007, 2009 und 2011 nun ein viertes
Mal synthetisiert werden. Die aktuelle Evaluations-
periode umfasst die zwei Jahre 2012 und 20135
In diesem Zeitraum traten die meisten KAP von
der ersten Phase in die zweite Phase ein, die
wiederum vier Jahre dauern wird (vgl. Darstellung
D 1.1). Zwolf KAP starteten die zweite Phase im Jahr
2012 und weitere sechs KAP im Jahr 2013. Zwei KAP
befanden sich im Jahr 2013 noch in der ersten Phase.
Die aktuelle Synthese der Selbstevaluationen ist in
zwei Teile gegliedert (vgl. Darstellung D 1.2).

Teil 1: Ziel des ersten Teils war es, die Wirkungen und
die Zielerreichung der KAP summativ, das bedeutet
bilanzierend, zu beurteilen. Dazu wurden Fragen zu
der Zielerreichung, den Wirkungen, den Erfolgsfak-
toren sowie dem Optimierungspotenzial der KAP be-
antwortet. Die Adressaten des ersten Berichtsteils
waren die strategischen Verantwortlichen der KAP
von Gesundheitsforderung Schweiz und der Stif-
tungsrat. lhnen soll mittels der Evaluation eine
Grundlage fur die Schwerpunktsetzung in der dritten
Phase der KAP zur Verfliigung gestellt werden. Fir
die Erarbeitung des Berichts wurden finf Daten-
quellen genutzt. Erstens wurde eine umfassende
Projektliste ausgewertet, in welcher die von den
Kantonen ausgefillten Selbstevaluationsraster von
Gesundheitsforderung Schweiz konsolidiert wurden.
Zweitens berechnete Interface basierend auf den
jahrlichen Schlussrechnungen der KAP an Gesund-

3 Bis 2012 waren zudem die Kantone Obwalden und Nidwalden ebenfalls mit einem gemeinsamen KAP beteiligt.
“Vgl. <http://www.bag.admin.ch/themen/ernaehrung_bewegung/13227/index.html>, Zugriff am 4. Juni 2014.
Im Sinne einer besseren Lesbarkeit des Berichts bezeichnen wir diesen Zeitraum im Bericht kurz als 2013.
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heitsforderung Schweiz die Investitionen in die KAP.6
Drittens fillten die Verantwortlichen der KAP in den
Kantonen einen Fragenkatalog aus, der ausgewertet
wurde. Viertens wurden mit den strategischen und
operativen Verantwortlichen der KAP von Gesund-

D 1.1: Ubersicht Phasen der KAP

Vertrag Umsetzung

Vertrag Umsetzung

Vertrag Umsetzung
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Phase 1
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heitsforderung Schweiz Gruppengesprache gefihrt.
Finftens wurden von Gesundheitsforderung Schweiz
in Auftrag gegebene Studien zum BMI-Monitoring
und zum Politikmonitoring sowie weitere Literatur-
quellen genutzt.

Vertrag Umsetzung pendent

Start
Phase 3

¢ Bis 2011 fullten die KAP fir die Evaluationssynthese ein spezielles Kostenerfassungsformular aus. Seit 2012 verwendet
Interface fir die Berechnung der Investitionen die jahrlichen Schlussrechnungen der KAP an Gesundheitsforderung
Schweiz. Die Personalkostenanteile zur Berechnung der Gemeinkosten wurden in den Schlussrechnungen nicht mehr
erhoben und pro Kanton ab 2012 als Mittel der Angaben aus den Jahren 2010 und 2011 berechnet.
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D 1.2: Kurzbeschreibung Evaluationsphasen

9

Teil 1 Teil 2
Evaluations-  Summativ Formativ
ansatz
Ziel Beurteilung der Wirkungen und der Zielerreichung Beurteilung der Steuerung der KAP und Aufzeigen
der KAP (Programmjahr 2012 und schwerpunkt- von Optimierungspotenzial
massig 2013)
Frage- Frage 1: Haben die KAP die gesetzten Ziele erreicht? Frage 5: Welches sind aus Sicht der KAP-Verant-
stellungen Frage 2: Welche Wirkungen haben die KAP bisher wortlichen in den Kantonen Faktoren, die eine
erzielt? erfolgreiche Programmumsetzung fordern oder
Frage 3: Unter welchen Bedingungen sind erfolg- hemmen (auf Ebene Programmmanagement,
reiche Programme maglich? Module, Policy, Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung)?
Frage 4: Wo besteht ein Optimierungspotenzial? Frage 6: Wie beurteilen die Kantone die Unter-
stitzung durch GFCH?
Zielgruppe Strategische Verantwortliche von GFCH Operative Verantwortliche der KAP bei GFCH
(Programmleitung, Stiftungsrat) und in den Kantonen
Erhebungs- - Projekt-/Massnahmenliste Fokusgruppen und personliche Einzelinterviews
instrumente - Kostenerfassung mit KAP-Verantwortlichen der Kantone
- Gesprache mit GFCH
- Fragenkatalog
- BMI-Monitoring
- Politikmonitoring
Produkt Berichtsteil mit strategischen Empfehlungen Berichtsteil mit operativen Empfehlungen

im Hinblick auf die dritte Phase der KAP

im Hinblick auf die dritte Phase der KAP

Teil 2: Ziel des zweiten Berichtsteils war es, die Steu-
erung der KAP auf nationaler und auf kantonaler
Ebene zu optimieren. Dazu wurden Fragen zu for-
dernden und hemmenden Faktoren bei der Pro-
grammumsetzung sowie zu den Unterstiitzungsleis-
tungen von Gesundheitsforderung Schweiz gestellt.
Der zweite Berichtsteil war an die operativen
KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsforderung
Schweiz und in den Kantonen gerichtet. Sie sollten
Informationen zur Verbesserung der Prozesse in-
nerhalb der KAP erhalten. Die Erhebung basiert auf
vier Fokusgruppen und telefonischen Einzelinter-
views mit KAP-Verantwortlichen aus sechs Kan-
tonen.

1.2.1 Chancen und Grenzen des methodischen
Vorgehens

Die von Gesundheitsforderung Schweiz gemeinsam
mit interessierten Kantonen formulierten Ziele und
Indikatoren (vgl. Anhang A1.1) bieten eine gute Grund-
lage, um die kantonalen Aktionsprogramme summa-
tiv zu beurteilen. Da dieses Instrument bereits 2011
eingesetzt worden ist, kann im vorliegenden Bericht

ein Langsschnittvergleich der Jahre 2011 und 2013
erstellt werden. Der Einbezug verschiedener Daten-
quellen und Perspektiven gewahrleistet eine um-
fassende Beurteilung der kantonalen Aktionspro-
gramme. Die Sichtweise der KAP-Verantwortlichen
bei Gesundheitsforderung Schweiz fliesst jedoch nur
in den summativen und die Perspektive der KAP-Ver-
antwortlichen in den Kantonen lediglich in den for-
mativen Berichtsteil ein. Zudem sind die jahrlichen
Schlussrechnungen der KAP aufgrund unterschied-
licher Kostenerfassungsprozeduren in den Kantonen
nach wie vor sehr uneinheitlich und mussten fur die
Auswertung intensiv aufbereitet werden. Dies be-
deutet, dass die quantitativen Auswertungen weiter-
hin vorsichtig zu interpretieren sind.

1.2.2 Aufbau des Berichts

Der Bericht ist in zwei Teile gegliedert. Der erste Teil
ist der summativen Evaluation gewidmet und besteht
aus vier Kapiteln. Im Kapitel 2 wird die Zielerrei-
chung der KAP beurteilt. Im Kapitel 3 werden die
Wirkungen der KAP auf das Bewegungs- und Ernah-
rungsverhalten sowie auf das Korpergewicht von
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Kindern und Jugendlichen thematisiert. Im Kapitel 4
werden die Faktoren identifiziert, welche die Ziel-
erreichung und die Wirksamkeit der KAP begunsti-
gen. Im Kapitel 5 wird auf die Investitionen in die KAP
sowie das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis eingegangen.
Der zweite Teil besteht aus zwei Kapiteln. Im Kapitel
6 wird auf die Programmumsetzung aus Sicht der
KAP-Verantwortlichen und im Kapitel 7 auf deren
Beurteilung der Unterstitzungsleistungen von Ge-
sundheitsforderung Schweiz eingegangen. Im Kapi-
tel 8 folgen ein zusammenfassendes Fazit sowie je-
weils funf strategische und operative Empfehlungen.

10
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Der erste Berichtsteil ist der summativen Evalua-
tion gewidmet. Diese umfasst eine Beurteilung der
Zielerreichung der KAP (Kapitel 2), der Wirkungen
der KAP (Kapitel 3), der Erfolgsbedingungen der
KAP (Kapitel 4] und der Investitionen in die KAP
(Kapitel 5).
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Im Jahr 2011 wurden von Gesundheitsforderung

Schweiz in Absprache mit den beteiligten Kantonen

und gestitzt auf den State-of-the-Art-Bericht sowie

auf die Empfehlungen aus den Evaluationen insge-
samt 16 Ziele fir die KAP festgelegt. Neben sechs

Ubergeordneten Zielen wurden weitere Ziele fir die

Ebenen Module, Policy, Vernetzung und Offentlich-

keitsarbeit formuliert. In der Tabelle D 2.1 wird die

Erreichung dieser Ziele als tief, mittel oder hoch ein-

gestuft und es wird zwischen den Jahren 2011 und

2013 unterschieden. Die Bewertung erfolgt gestutzt

auf die Indikatoren, die von Gesundheitsforderung

Schweiz in Abstimmung mit den KAP formuliert

wurden (vgl. Tabelle DA 1 im Anhang). Zusammen-

fassend lassen sich folgende Erkenntnisse aus der

Tabelle ziehen:

- Insgesamt gute Zielerreichung: Bei sechs Zielen
wurde die Zielerreichung bereits als hoch und bei
acht als mittel eingestuft. Besonders erfreulich
ist, dass sich der Anteil Ubergewichtiger Kinder
und Jugendlicher insgesamt stabilisiert hat (Z4).
Bei Kindergartenkindern ist eine Abnahme,
bei Primarschulkindern eine Stabilisierung und
bei Jugendlichen in der Oberstufe eine Zunahme
des Anteils Ubergewichtiger zu verzeichnen.

Die KAP haben sich etabliert und werden nach
einer Wachstumsphase nun in einem ahnlichen
Umfang weitergefiihrt (Z1). Durch die Orientie-
rung an Erkenntnissen aus wissenschaftlichen
Berichten und Evaluationen wurde die Pro-
grammumsetzung weiter professionalisiert (Z3).
Die Vernetzung zwischen und innerhalb der
Kantone ist eine grosse Starke der KAP (V3, V4).

- Konstante Entwicklung der KAP: Bei zwolf von
16 Zielen hat sich die Beurteilung der Zielerrei-
chung zwischen 2011 und 2013 nicht verandert.
Grosse Fortschritte wurden bei der strukturellen
Verankerung der Themen Bewegung und Ernah-
rung in den Kantonen erzielt (P1). So hat sich die
Anzahl geplanter Policymassnahmen seit 2011
mehr als verdoppelt. Der Anteil in Kraft getrete-
ner Massnahmen ist gestiegen. Die umgesetzten
Massnahmen haben einen verbindlicheren Cha-

rakter als 2011. Weiter hat sich die Zusammen-
arbeit mit weiteren Departementen seit 2011 ver-
bessert (V2). Es gibt mehr interdepartementale
Entscheide zugunsten von ausreichender Bewe-
gung und ausgewogener Ernahrung. Die KAP
arbeiten vermehrt mit anderen Departementen
in Modulprojekten und Policymassnahmen zu-
sammen. Schliesslich haben praktisch alle KAP
damit begonnen, Kommunikationsaktivitaten
zum Thema Wasser und Siissgetranke umzuset-
zen. Das Thema wurde 2011 neu lanciert (C1).
Zwei kritische Punkte: Bei der Fokussierung auf
Projekte mit besonderer Qualitat gab es einen
Rickschritt (M1). Die Anzahl Modulprojekte ist in
den letzten beiden Jahren stark gestiegen, was
dazu gefiihrt hat, dass der Anteil von Projekten
mit besonderer Qualitat tendenziell leicht gesun-
ken ist. Es gibt zudem nach wie vor sehr wenige
flachendeckend eingefiihrte und verankerte Pro-
jekte (M3].

Nachfolgend wird die Bewertung der einzelnen Ziele
im Detail beschrieben. Im Anhang A1.2 sind weiter-
fihrende Angaben zu den Auswertungen zu finden.
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D 2.1: Zielerreichung der KAP 2011 und 2013

Ebene

Ubergeordnet

Vernetzung Policy Module

Offent-
lichkeits-
arbeit

O=201m

Ziele

Z1: Die kantonalen Aktionsprogramme werden in einem ahnlichen Umfang
weitergefihrt.

Z2: Die Massnahmen in den Themenbereichen Bewegung und Erndhrung sind
nachhaltig verankert.

Z3: Die Empfehlungen aus dem State-of-the-Art-Bericht sowie aus der
KAP-Evaluation sind in die Umsetzung der zweiten Phase eingeflossen.

Z4: Der Anteil Gbergewichtiger Kinder/Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder
nimmt gar ab.

Z5: Das Programm erreicht insbesondere auch die vulnerablen Zielgruppen.

Z6: Ausgewogene Ernahrung und genligend Bewegung sind feste Bestandteile
des Alltags von Kindern und Jugendlichen.

M1: Es findet eine Fokussierung statt hin zu qualitativ guten Interventionen (vgl.
Fussnote 15), welche sich fiir nachhaltige Verbreitung und Verankerung eignen.

M2: Die Modulprojekte decken vermehrt zentrale Handlungsfelder und Multiplika-

torengruppen ab.

M3: Modulprojekte sind zunehmend in bestehenden oder neuen Strukturen
nachhaltig verankert.

P1: Die Themen Bewegung und Erndhrung sind in den Kantonen zunehmend
strukturell verankert.

P2: Politiker/-innen setzen sich fir die Férderung von Bewegungsraumen und
gesunder Ernahrung ein.

V1: In einem Grossteil der Kantone (>50%)] ist eine gute Zusammenarbeit mit
den Erziehungsdepartementen etabliert, sodass der Zugang zum Setting Schule
gewahrleistet ist.

V2: Die Vernetzung mit weiteren Departementen (Baudepartement, Soziales usw.)

zeigt Resultate.
V3: Die Vernetzung zwischen den Kantonen ist verstarkt.
V4: Die Vernetzung innerhalb der Kantone ist verstarkt.

C1: Die neu definierten Schwerpunkte der Offentlichkeitsarbeit (z.B. Siiss-
getranke/Wasser) sind von den Kantonen aufgenommen und in der Bevdlkerung
entsprechend verbreitet worden.

®-2013

Aktueller Stand
Hoch Mittel
oe

oe
o o
oe
oce
oe
(e}
oe
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oe
oe
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Tief
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Z1=": Die kantonalen Aktionsprogramme werden
in einem ahnlichen Umfang weitergefiihrt.

Es ist gelungen, die kantonalen Aktionsprogramme
in einem ahnlichen Umfang weiterzufiihren wie 2011.
Da die Kantone Obwalden und Nidwalden ihr ge-
meinsames KAP eingestellt haben, hat die Anzahl
KAP zwischen 2011 und 2013 von 21 auf 20 KAP ab-
genommen. Unter anderem dadurch ist auch der
Umfang der in die KAP investierten Gelder leicht zu-
rickgegangen (vgl. Kapitel 5). Die 20 aktuell beteilig-
ten Kantone decken jedoch nach wie vor 96 Prozent
derin der Schweiz lebenden Kinder im Alter von 0 bis
16 Jahren ab.? Die Erreichung dieses Ziels ist nach
wie vor hoch.

Z2=: Die Massnahmen in den Themenbereichen
Bewegung und Ernahrung sind nachhaltig
verankert.

Auf der nationalen Ebene ist Gesundheitsforderung
Schweiz eine neue Allianz mit Akteuren aus dem
Kleinkinderbereich eingegangen mit dem Ziel, ge-
meinsame Botschaften zu Bewegung und Ernahrung
zu entwickeln und Weiterbildungen anzubieten. In
den Kantonen sind die Themen Bewegung und Er-
nahrung auf strategischer Ebene gut in politischen
Strategiepapieren (Politplanen, Rahmenprogram-
men, Regierungsratsbeschlissen) verankert (vgl.
P2). Auf der operativen Ebene fallt die Bilanz ge-
mischt aus. Auf der Policyebene gibt es eine klare
Verbesserung, denn die Anzahl geplanter Mass-
nahmen hat sich seit 2011 mehr als verdoppelt.
Zudem ist der Anteil in Kraft getretener Policymass-
nahmen gestiegen. Schliesslich haben die in Kraft
getretenen Massnahmen einen verbindlicheren Cha-

rakter. Auf der Modulebene sind zwar immer noch
etwa zwei Drittel der Projekte der Verhaltnispraven-
tion zuzuordnen. Es konnten jedoch weiterhin nur we-
nige Modulprojekte in ein Regelangebot bzw. in eine
KAP-unabhangige Finanzierung uberfiihrt werden
(vgl. M3). Da sich tiber die strategische und die opera-
tive Ebene hinweg seit 2011 wenig verandert hat, wird
der Stand beziiglich der nachhaltigen Verankerung
der Massnahmen in den Themenbereichen Bewegung
und Ernahrung nach wie vor als mittel eingestuft.

Z31: Die Empfehlungen aus dem State-of-the-Art-
Bericht sowie aus der KAP-Evaluation sind in
die Umsetzung der zweiten Phase eingeflossen.

Bei der Umsetzung der Empfehlungen aus dem
State-of-the-Art-Bericht und aus der KAP-Evalua-
tion ist eine Verbesserung feststellbar. Zwar wurden
die Empfehlungen bereits in den Konzepten der Kan-
tone fur die zweite Phase aufgegriffen. Mittlerweile
wurden insbesondere die Themen Wasser trinken
(bzw. keine Siissgetranke) sowie Chancengleichheit
gemass den KAP-Verantwortlichen bei Gesundheits-
forderung Schweiz in den KAP gut aufgegriffen und
Aktivitaten dazu umgesetzt. Die Zielerreichung wird
darum neu als hoch beurteilt.

Z4=: Der Anteil iibergewichtiger Kinder/Jugend-
licher bleibt weiterhin stabil oder nimmt gar ab.

Gemass dem aktuellen BMI-Monitoring zur Situation
in acht Kantonen und den beiden Stadten Bern und
Zirich liegt der Anteil Ubergewichtiger Schulkinder
in den Schuljahren 2010/2011 bis 2012/2013 bei
17 Prozent (davon 4% adip6s).” Dabei zeigen sich

’ Die Veranderung bei der Zielerreichung zwischen 2011 und 2013 wird mit folgenden Zeichen abgebildet:
= unverandert, 1 bessere Zielerreichung, | schlechtere Zielerreichung.

8Vgl. BFS: Excel-Tabelle Standige Wohnbevolkerung (Total) nach Kantonen und Alter, 2009. <http://www.bfs.admin.ch/bfs/
portal/de/index/themen/01/02/blank/data/01.Document.67205.xls>, Zugriff am 10. Juni 2012.
Vgl. BFS: STAT-TAB: Wohnbevélkerung nach Jahr, Bevdlkerungstyp, Geschlecht, Zivilstand, Kanton und Alter, 2012,

<http://www.pxweb.bfs.admin.ch>, Zugriff am 14. April 2014.

? Stamm, Hanspeter; Lamprecht, Markus; Gebert, Angela; Wiegand, Doris (2013): Vergleichendes Monitoring der Gewichtsdaten
von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz. Analyse von Daten aus den Kantonen Basel-Stadt, Basel-Landschaft, Bern, Genf,
Graubiinden, Jura, Luzern, Obwalden und St. Gallen sowie den Stddten Bern und Ziirich. Bericht 2, Gesundheitsférderung

Schweiz, Bern und Lausanne.
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weiterhin deutliche altersabhangige Unterschiede.
Auf der Basisstufe sind 12 Prozent, auf der Mittel-
stufe 18 Prozent und auf der Oberstufte 21 Prozent
der Kinder ubergewichtig. Seit der letzten Unter-
suchung mit Daten aus den Jahren 2007/2008 und
2008/2009 ist keine statistisch signifikante Verande-
rung des Anteils Ubergewichtiger bzw. adipdser
Schiilerinnen und Schiiler zu verzeichnen. Die Auto-
ren des BMI-Monitorings sehen daher noch keine
Trendwende, sprechen aber von einer Stagnation der
«Epidemie des Ubergewichts». Ein Zusammenhang
zwischen dieser Entwicklung und den Praventions-
anstrengungen in den KAP kann aufgrund des BMI-
Monitorings nur beschrankt hergestellt werden. Die
Zeitspanne seit Beginn der KAP zur Erzielung eines
solchen Effekts wird als zu kurz erachtet. Statistisch
signifikant ist im BMI-Monitoring einzig der Riick-
gang des Anteils Ubergewichtiger Primarschulkin-
der im Kanton Genf und Kindergartenkinder in der
Stadt Zirich. Da sich die kantonalen Aktionspro-
gramme insbesondere auf jliingere Kinder fokus-
sieren, wird dieses Resultat von den Autoren des
BMI-Monitorings als vielversprechend beurteilt. Ein
vergleichbares Ergebnis liefert das auf die Stadte
Basel, Bern und Zirich beschrankte BMI-Monito-
ring. Es zeigt einen Rickgang der Pravalenz von
Ubergewicht bei Kindergartenkindern um 3 Prozent,
eine Stabilisierung bei Primarschulkindern und eine
Zunahme von 3 Prozent bei Jugendlichen in der
Oberstufe zwischen 2005/2006 und 2012/2013. Ins-
gesamt kann von einer Stabilisierung des Anteils
Ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher ausgegan-
gen und die Zielerreichung wie bereits 2011 als hoch
beurteilt werden.

Z5=: Das Programm erreicht inshesondere auch
die vulnerablen Zielgruppen.

Auf den Ebenen Module und Policy gibt es keine sig-
nifikanten Veranderungen bei den Interventionen zur
Erreichung vulnerabler Gruppen. Entsprechende

Anstrengungen sind jedoch in der Offentlichkeits-
arbeit und in den Vernetzungsaktivitaten der KAP
seit 2011 etwas intensiviert worden.

- Module: Nach wie vor beriicksichtigt gut ein Drittel
der Modulprojekte den Aspekt der Chancengleich-
heit. Die grosse Mehrheit der Projekte, welche
vulnerable Gruppen miteinschliessen, richtet sich
weiterhin an die Migrationsbevdlkerung. Zusatz-
lich werden in einem Drittel dieser Projekte neben
der Migrationsbevolkerung auch einkommens-
schwache oder bildungsferne Gruppen und/oder
Genderaspekte mitbericksichtigt. Unter den
vulnerablen Gruppen wird nach wie vor in erster
Linie die Migrationsbevdlkerung angesprochen.

- Policy: Seit 2011 sind 14 Policymassnahmen hinzu-
gekommen, die den Aspekt der Chancengleichheit
bericksichtigen. Der Anteil an allen Policymass-
nahmen ist jedoch seit 2011 mit gut einem Zehntel
stabil geblieben. Wie bereits 2011 betreffen alle
diese Massnahmen die Migrationsbevolkerung.
Zusatzlich richten sich fiinf Massnahmen an ein-
kommensschwache bzw. bildungsferne Gruppen.

- Offentlichkeitsarbeit: In der Offentlichkeitsarbeit
wird die Migrationsbevolkerung starker bertck-
sichtigt. Eine Zusammenstellung von Gesund-
heitsforderung Schweiz zeigt, dass knapp ein Drit-
tel der von den Kantonen zwischen 2012 und 2013
herausgegebenen Kommunikationsmaterialien
auf die Migrationsbeviolkerung ausgerichtet ist
bzw. in andere Sprachen ubersetzt wurde. In den
Jahren 2010 bis 2011 lag dieser Anteil bei einem
Sechstel.

- Vernetzung: Die Migrationsbevolkerung ist im Jahr
2013 in einem weiteren Kanton in KAP-Gremien
vertreten. Damit ist sie in knapp zwei Dritteln der
Kantone in Entscheidungsgremien integriert
(vgl. Darstellung DA 11 im Anhang).

Dennoch schlagen sich die Aktivitaten der KAP noch
nicht in einer besseren Erreichung vulnerabler
Gruppen nieder. Dafiir brauche es noch mehr Zeit,
argumentieren die Verantwortlichen der KAP bei Ge-

10 Stamm, H.; Ceschi, M.; Gebert, A.; Guggenbiihl, L.; Lamprecht, M.; Ledergerber, M.; Sperisen, N.; Staehelin, K.; Stronski
Huwiler, S.; Tschumper, A. (2014): Monitoring der Gewichtsdaten der schulérztlichen Dienste der Stadte Basel, Bern und Ziirich.
Vergleichende Auswertung der Daten des Schuljahres 2012/2013. Gesundheitsforderung Schweiz Faktenblatt 1, Bern und

Lausanne.
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sundheitsforderung Schweiz. Auch das BMI-Monito-
ring zeigt nach wie vor eine hohere Pravalenz des
Ubergewichts bei vulnerablen Gruppen auf. Uberge-
wicht ist bei Kindern von Eltern mit einem tieferen
Bildungsabschluss starker verbreitet." Zudem sind
auslandische Kinder Uber alle Stufen hinweg mit ei-
nem Anteil von 25 Prozent signifikant haufiger Uber-
gewichtig als Schweizer Kinder (15%). Diese Unter-
schiede sind Uber die Untersuchungsjahre stabil
geblieben. Es kann jedoch ein leichter Riickgang des
Anteils auslandischer Schiilerinnen und Schiler mit
Ubergewicht bzw. Adipositas beobachtet werden.”2
Die Zielerreichung wird weiterhin als mittel ein-
gestuft, da sich bei der Erreichung der vulnerablen
Gruppen seit 2011 wenig verandert hat.

Z6=: Ausgewogene Erndhrung und geniigend
Bewegung sind feste Bestandteile des Alltags
von Kindern und Jugendlichen.

Es gibt zwar etliche Standards und Empfehlungen,
die zu einer Verbesserung der Ernahrungs- und Be-
wegungssituation im Lebensumfeld der Kinder und
Jugendlichen beitragen. Diese haben jedoch wie
bereits 2011 selten eine kantonsweite Giiltigkeit.
Ebenso wurden nur sehr wenige zusatzliche flachen-
deckende Bewegungsraume und Ernahrungsange-
bote geschaffen bzw. strukturell verankert. Auf
lokaler Ebene wurden dank der Modulprojekte seit
2011 zusatzlich finf neue Ernahrungsangebote und

32 neue Bewegungsangebote bereitgestellt. Sowohl
die Massnahmen auf kantonaler als auch auf lokaler
Ebene sind hauptsachlich im Setting familien- und
schulerganzende Betreuung angesiedelt. Einzelne
Massnahmen betreffen zudem das Setting Kinder-
garten und Schule.

Beziiglich des Ernahrungs- und Bewegungsver-
haltens von Kindern und Jugendlichen sind seit
2011 keine neuen nationalen Erhebungen durchge-
fihrt worden. Es liegt lediglich eine detailliertere
Auswertung der Daten aus der HBSC-Studie (Health
Behaviour in School-aged Children) aus dem Jahr
2010 vor.”® Danach bewegen sich Schweizer Schiile-
rinnen und Schiler etwa gleich viel wie ihre Kol-
leginnen im Ausland. Beim Ernahrungsverhalten
zeigt sich ein durchmischtes Bild. Die Schweizer
Schiilerinnen und Schiler konsumieren im inter-
nationalen Vergleich zwar mehr Frichte und Ge-
muse, sie nehmen jedoch auch mehr Siissgetranke
zu sich. Es gibt jedoch neue Erkenntnisse beziiglich
der Wirkungen von zwolf ausgewahlten Modulpro-
jekten in unterschiedlichen Settings. Verschiedene
Evaluationen zeigen, dass diese Modulprojekte das
Lebensumfeld von Kindern und Jugendlichen ver-
andern und so ein positives Bewegungs- und Ernah-
rungsverhalten begtinstigen (vgl. Kapitel 3)." Insge-
samthatsichderAlltagvon Kindernund Jugendlichen
beziiglich ausreichender Bewegung und ausgewoge-
ner Ernahrung seit 2011 nicht wesentlich verandert,
sodass die Zielerreichung weiterhin als mittel einge-
stuft wird.

" Stamm, Hanspeter; Lamprecht, Markus; Gebert, Angela; Wiegand, Doris (2013): Vergleichendes Monitoring der Gewichts-
daten von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz. Analyse von Daten aus den Kantonen Basel-Stadt, Basel-Landschaft,
Bern, Genf, Graubiinden, Jura, Luzern, Obwalden und St. Gallen sowie den Stadten Bern und Ziirich. Bericht 2, Gesundheits-

forderung Schweiz, Bern und Lausanne.

2Stamm, Hanspeter; Frey, Daniel; Gebert, Angela; Lamprecht, Markus; Ledergerber, Markus; Staehelin, Katharina; Stronski
Huwiler, Susanne; Tschumper, Annemarie (2013). Monitoring der Gewichtsdaten der schulérztlichen Dienste der Stadte Basel,
Bern und Ziirich: Vergleichende Auswertung der Daten des Schuljahres 2011/2012, Gesundheitsférderung Schweiz, Arbeits-

papier 5, Bern und Lausanne.

3 Stamm, Hanspeter; Gebert, Angela; Wiegand, Doris; Lamprecht, Markus (2012): Analyse der Studie Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC) unter den Aspekten von Erndhrung und Bewegung. Sekundaranalyse im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit, Bern. 2. Bundesamt fiir Gesundheit (2010): Wie essen und bewegen wir uns? Ernahrungs-

und Bewegungstrends in der Schweiz, Bern.

“Fassler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgewdhlter Modulprojekte der kantonalen Aktionspro-
gramme Gesundes Kdrpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheitsférderung Schweiz. Gesundheitsforderung

Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne.
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M1 : Es findet eine Fokussierung statt hin zu
qualitativ guten Interventionen, welche sich fiir
nachhaltige Verbreitung und Verankerung eignen.

Fur die Beurteilung dieses Ziels wurden von Gesund-
heitsforderung Schweiz sechs Qualitatskriterien
festgelegt.”™ Seit 2011 liegt der Anteil von Projekten,
die mindestens funf dieser Qualitatskriterien erfil-
len, unverandert beirund zwei Funfteln der Projekte.
Tendenziell hat der Anteil sogar leicht abgenommen.
Bei der Verbreitung und Verankerung sind zudem
kaum Fortschritte zu beobachten (vgl. M3]. Dies
dirfte auch an der Mengenausweitung der Modul-
projekte liegen. Seit der letzten Evaluationsrunde
hat die Zahl der Modulprojekte deutlich zugenom-
men. Im Jahr 2013 wurden 334 Modulprojekte umge-
setzt, 120 mehr als im Jahr 2011. Pro KAP bedeutet
dies 2013 im Mittel rund 17 Projekte, 2011 waren es
etwa zehn Projekte. In der Regel handelt es sich bei
den zusatzlichen Projekten um multiplizierte oder
transferierte Projekte, die in weiteren Lebensphasen
der Kinder ansetzen oder in anderen Settings umge-
setzt werden. Der Anteil multiplizierter und trans-
ferierter Projekte hat denn auch leicht zugenommen
und liegt aktuell bei gut zwei Dritteln der Projekte
(vgl. Tabelle DA 2 im Anhang]. Es gibt jedoch auch
34 Projekte, die neu konzipiert wurden. Kein signifi-
kanter Unterschied wurde bei der Entwicklung des
Anteils evaluierter Projekte beobachtet (vgl. Tabelle
DA 2 im Anhang). Da sich seit 2011 keine deutlichere
Fokussierung auf Projekte mit besonderer Qualitat
erkennen lasst, wird die Erreichung des Ziels neu
als tief eingestuft.

M2=: Die Modulprojekte decken vermehrt zentrale
Handlungsfelder und Multiplikatorengruppen ab.

Wie bereits 2011 liegt der konzeptionelle Schwer-
punkt der Modulprojekte in den Handlungsfeldern
Kindergarten und Schule sowie familien- und schul-
erganzende Betreuung. Dieser von Gesundheits-
forderung Schweiz aufgrund von wissenschaftlichen
Empfehlungen angestrebte Fokus kommt in rund
drei Vierteln der Projekte zum Ausdruck (vgl. Dar-
stellung DA 3 im Anhang). Die am h&ufigsten anvi-
sierten Multiplikatorengruppen waren wiederum
Lehrpersonen, Erziehungsberechtigte und Kinder-
betreuende (vgl. Darstellung DA 4 im Anhang). Be-
zliglich der Abdeckung zentraler Handlungsfelder
durch die Modulprojekte hat sich wenig verandert.
Die Zielerreichung wird nach wie vor als hoch ein-
gestuft.

M3=: Modulprojekte sind zunehmend in bestehen-
den oder neuen Strukturen nachhaltig verankert.

Von den insgesamt 334 Modulprojekten sind mittler-
weile 64 abgeschlossen (2011: 27 Projekte). Von die-
sen abgeschlossenen Projekten wurden jedoch mehr
als die Halfte nicht verankert (vgl. Tabelle DA 5 im
Anhang). Insgesamt sind weiterhin nur 3 Prozent der
Modulprojekte verankert. Auch der Anteil der fla-
chendeckend, das heisst in 80 Prozent aller Settings
(z.B. Krippe, Schule) eingefiihrten Projekte ist
gleichbleibend gering. Gemass den KAP-Verant-
wortlichen bei Gesundheitsforderung Schweiz hat

'S Relevante Qualitatskriterien hinsichtlich einer guten Verbreitung und Verankerung sind gemé&ss Gesundheitsférderung
Schweiz aufgrund der Erfahrungen in der ersten Phase neben der Empfehlung durch Gesundheitsférderung Schweiz
(der eine eingehende Priifung des Projekts zugrunde liegt) die Multiplikationsfahigkeit eines Projekts, eine ibergeordnete
Projektstruktur, ein Verhaltnisansatz, das Vorliegen eines Konzepts/Umsetzungsleitfadens und die Durchfiihrung einer
Evaluation und/oder Situations-/Bedarfsanalyse. Als Projekte mit besonderer Qualitat wurden Projekte bewertet, die min-

destens finf dieser Merkmale erfillen.

16 |m Jahr 2013 sind die 334 Modulprojekte auf 146 Projektkonzepte zuriickzufiihren (z. B. wird das Projektkonzept Purzelbaum
in mehreren Kantonen umgesetzt]. Im Jahr 2011 waren es 214 Modulprojekte bzw. 112 Projektkonzepte und im Jahr 2009
177 Modulprojekte bzw. 108 Projektkonzepte. Wahrend die Anzahl Modulprojekte und Projektkonzepte in der ersten Phase
zwischen 2009 und 2011 nur leicht zugenommen hat, ist im Ubergang zur zweiten Phase eine stirkere Mengenausweitung
beobachtbar. Neben den Bestrebungen der KAP, neue Lebensphasen der Kinder oder Settings abzudecken, ist diese Mengen-
ausweitung maoglicherweise auch auf den Finanzierungsschliissel der KAP zurlckzufihren. So missen die KAP pro Lebens-
phasenmodul eine bestimmte Anzahl Basisprojekte sowie Zusatzprojekte mit spezifischen Qualitatskriterien abdecken,
damit sie eine finanzielle Unterstiitzung von Gesundheitsforderung Schweiz erhalten. Pro vollstandiges Modul erhalten die
KAP einen Betrag, der auch die Aktivitaten auf den anderen drei Ebenen der KAP abdeckt.
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jedoch der Stellenwert der Verankerung bei den kan-
tonalen KAP-Verantwortlichen zugenommen. Sie
planen die Verankerung bereits bei Projektstart mit
ein. Bis sich diese Bemihungen in konkreten Resul-
taten niederschlagen, brauche es aber noch Zeit. Da
sich bei der Verankerung der Modulprojekte insge-
samt wenig verandert hat, wird die Zielerreichung
weiterhin als tief eingestuft.

P11: Die Themen Bewegung und Erndhrung sind in
den Kantonen zunehmend strukturell verankert.

Die Anzahl geplanter Policymassnahmen hat sich
seit 2011 mehr als verdoppelt. Gut zwei Drittel der
Policymassnahmen sind im Aufbau und ein knappes
Drittel ist in Kraft getreten (2011 war dies nur ein
Viertel). Die Tabelle D 2.2 bietet einen Uberblick iiber
die Anzahl und den Charakter der 2011 und 2013 be-
reits in Kraft getretenen Policymassnahmen.

Von den 45 Policymassnahmen, die 2013 in Kraft ge-
treten sind, haben gut zwei Drittel einen eher ver-
bindlichen Charakter (2011 waren dies weniger als
die Halfte). Bei vier der in Kraft getretenen Regelun-
gen handelt es sich um Gesetze bzw. Verordnungen.
In weiteren vier Fallen wurden neue Reglemente,
Weisungen, Richtlinien oder Standards geschaffen.
Zweimal ist es gelungen, die Themen Bewegung und
Ernahrung im Lehrplan fur die obligatorische Schule
zu verankern. Neun Massnahmen betreffen die Ver-
ankerungrelevanter Themen in der Aus- und Weiter-
bildung von Multiplikatoren. Je sechs Massnahmen
bestehen in der Schaffung einer institutionalisierten
KAP-unabhangigen Koordinationsstelle und in der
Uberfiihrung in ein Regelangebot. Zu den 14 eher un-
verbindlichen Policymassnahmen zahlen Empfeh-
lungen, Labels sowie neue institutionalisierte Ver-
netzungsgefasse. Die strukturelle Verankerung der
Themen Bewegung und Erndhrung in den Kantonen
hat sich seit 2011 wesentlich verbessert, sodass die
Zielerreichung neu als mittel eingestuft wird.

D 2.2: Charakter der bereits in Kraft getretenen Policymassnahmen

Charakter der Policymassnahmen
Gesetz, Verordnung

Reglement, Weisung, Richtlinie, Standards usw.

Verankerung in Lehrplan/Curriculum/Lernzielen (obligatorische Schulzeit)

Verankerung in Aus-/Weiterbildung von Multiplikatoren

Uberfiihrung in Regelangebot, Leistungsvereinbarung o. 4.

Institutionalisierte Koordinationsstelle/Zustandigkeit (KAP-unabh&ngig)*

Empfehlungen, Leitlinien usw.
Label, Auszeichnung

Neues Vernetzungsgefass (institutionalisiert)

Sensibilisierung von Entscheidungstréagern/Politiker/-innen

Eher verbindliche Policymassnahmen

Eher unverbindliche Policymassnahmen

Quelle: Projektliste Gesundheitsforderung Schweiz
*Neue Kategorie fir das Jahr 2013

Anzahl 2011 Anzahl 2013
0 4 hoch
3 4
1 2
0 9 S
4
3 6 S
= 6 2
._E
7 9 s
2 3
0 2 \
0 0 tief
7 (44 %) 31 (69 %)
9 (56 %) 14 (31 %)
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P2=: Politiker/-innen setzen sich fiir die
Forderung von Bewegungsraumen und gesun-
der Ernahrung ein.

In der Erhebungsperiode 2012 bis 2013 wurden ge-
mass Politikmonitoring 93 Vorstosse in 18 Kantonen
eingereicht (2011: 99 Vorstdsse in 21 Kantonen).” In
vier Kantonen (2011: é) hat der Regierungsrat und
in 15 Kantonen (2011: 16) eine Amtsleitung Einsitz in
einem Gremium, welches sich mit Ubergeordneten
Fragenim Zusammenhang mit dem KAP beschaftigt.
Wie bereits 2011 gibt es 2013 mit Ausnahme eines
Kantons in allen KAP politische Strategiepapiere, in
welchen die Themen Bewegung und Ernahrung auf-
genommen wurden. Nach wie vor gibt es in 18 Kanto-
nen interdepartementale Entscheidungen zugunsten
von Bewegungsraumen und gesunder Erndhrung.
Die meisten dieser Entscheide betreffen die Depar-
temente Gesundheit und Bildung. Zwischen 2011 und
2013 nahm die Anzahl der interdepartementalen
Entscheidungen Uber alle Kantone hinweg von
40 Entscheiden auf 60 Entscheide zu. Die Beteiligung
der Gemeinden in den KAP-Gremien ist gestiegen
(vgl. Tabelle DA 11 im Anhang]). So sind die Gemein-
den neu in zwdlf Kantonen in einem KAP-Gremium
vertreten (2011: 9). Gleichzeitig hat die Beteiligung
der Gemeinden an den Projekten und Policymass-
nahmen nachgelassen. Beim Einsatz der Politike-
rinnen und Politiker fir die Férderung von Bewe-
gungsraumen und gesunder Erndhrung zeigt sich
insgesamt wenig Veranderung, sodass die Zielerrei-
chung nach wie vor als mittel eingestuft wird.

'7Vgl. <http://www.politoscope.ch>, Zugriff am 17. April 2014.

V1=:In einem Grossteil der Kantone (>50 %) ist
eine gute Zusammenarbeit mit den Erziehungs-
departementen etabliert, sodass der Zugang zum
Setting Schule gewahrleistet ist.

Die Zusammenarbeit mit den Erziehungsdeparte-
menten konnte in verschiedenen Bereichen zwar
verbessert werden. So ist das Erziehungsdeparte-
ment 2013 in allen 20 beteiligten Kantonen in einem
KAP-Gremium vertreten (2011: 17 von 21 KAPJ. Es
hatin 13 Kantonen in der Steuergruppe, in neun Kan-
tonen in der Begleitgruppe und in acht Kantonen in
einem weiteren Gremium Einsitz (vgl. Tabelle DA 11
im Anhang]. In 18 Kantonen gibt es zudem interde-
partementale Entscheidungen zugunsten von gesun-
der Bewegung, Erndhrung und Korpergewicht mit
Beteiligung des Erziehungsdepartements (2011: 16).
Dieses arbeitet weiterhin in rund zwei Finfteln der
Modulprojekte und in gut einem Drittel der Policy-
massnahmen mit. Diese Verbesserung in der Zu-
sammenarbeit mit dem Erziehungsdepartement
schlagt sich nach Einschatzung der KAP-Verant-
wortlichen bei Gesundheitsforderung Schweiz aber
nicht unbedingt in einem verbesserten Zugang zu
den Schulen nieder. Zwar hatten einzelne KAP mit
erfolgreichen Projekten einen guten Zugang zu den
Schulen etabliert. Haufig erfolgt die Zusammen-
arbeit mit Schulen jedoch punktuell. Die Befragung
von Schulleitungspersonen zeigt eine konstante Ent-
wicklung der Verhaltnisse und Massnahmen im Be-
reich Ernahrung, Bewegung und gesundes Korper-
gewicht an Schulen zwischen 2009 und 2013 auf.
Allerdings werden diese Themen etwas seltener in
Form von Handlungsempfehlungen oder festen Re-
geln im Schulalltag verankert. Auch wird den The-
men von den befragten Schulleitungspersonen weni-
ger Bedeutung beigemessen als einer Gesunden
Schule als ganzheitlichem Ansatz.’”® Der Zugang zu
den Schulen hat sich seit 2011 insgesamt nicht we-
sentlich verbessert. Die Erreichung dieses Ziels wird
weiterhin als mittel eingestuft.

'8 Dubowicz, A.; Camerini, A.-L.; Ludolph, R.; Amann, J.; Schulz, P. J. (2013): Bewegung und Erndhrung an Schweizer Schulen,
Ergebnisse der zweiten Befragung von Schulleitungspersonen in der Schweiz und im Fiirstentum Liechtenstein. Gesundheits-

forderung Schweiz Arbeitspapier 10, Bern und Lausanne.



Wirkung der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Kérpergewicht | 20

V21: Die Vernetzung mit weiteren Departementen
(Baudepartement, Soziales usw.) zeigt Resultate.

Die Vernetzung mit weiteren Departementen hat sich
verbessert, weil die Anzahl interdepartementaler
Entscheidungen gestiegen ist. Die meisten dieser
Entscheide involvieren nach wie vor das Erziehungs-
departement. In jeweils finf Kantonen gibt es inter-
departementale Entscheide mit dem Sport- bzw.
dem Bau-, Umwelt- und Verkehrsdepartement. Das
Wirtschaftsdepartement bzw. das Sozialdeparte-
ment ist in jeweils drei Kantonen in interdeparte-
mentale Entscheide involviert (vgl. Tabelle DA 6 im
Anhang). Einzelne dieser Entscheide betreffen die
kantonale Sportpolitik, die Bewegungsforderung, die
nachhaltige Entwicklung und den Langsamverkehr.
Haufig erfolgt die interdepartementale Zusammen-
arbeit im Rahmen von KAP-Projekten. Sowohl bei
den Modulprojekten als auch bei den Policymass-
nahmen hat die Zusammenarbeit mit weiteren De-
partementen zwischen 2011 und 2013 zugenommen.
Die wichtigsten Partner sind die Sportdepartemente,
gefolgt von Amtern und Organisationen im Migra-
tionsbereich. Relativ selten arbeiten die KAP in Pro-
jekten mit dem Wirtschafts-, Sozial- sowie Umwelt-,
Bau- und Raumplanungsdepartement zusammen
(vgl. Tabellen DA 7 und DA 8 im Anhang). Aus Sicht
der KAP-Verantwortlichen bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz hatten die kantonalen KAP-Verant-
wortlichen begonnen, die Vernetzung in neuen Hand-
lungsfeldern wie der Integration, der Frihforderung,
der Raumplanung und dem Tourismus voranzutrei-
ben. Die Zusammenarbeit mit anderen Departemen-
ten findet jedoch vor allem auf der Projekt- und noch
wenig auf der Programmebene statt. Da sich die Ver-
netzung mit weiteren Departementen durch interde-
partementale Entscheide sowie in Modulprojekten
und Policymassnahmen verbessert hat, wird die
Zielerreichung neu als mittel eingestuft.

V3=: Die Vernetzung zwischen den Kantonen ist
verstarkt.

Zwischen 2009 und 2011 hat die Vernetzung zwischen
den Kantonen und Uber die Sprachgrenzen hinweg
stark zugenommen. Auch im Jahr 2013 ist die inter-

kantonale Vernetzung hoch, findet jedoch noch star-
ker als 2011 innerhalb der regionalen Sektionen der
Vereinigung der kantonalen Beauftragten fur Ge-
sundheitsforderung in der Schweiz (VBGF]) statt (vgl.
Darstellung DA 9 im Anhang). Insbesondere in der
Ostschweiz hat sich die regionale Zusammenarbeit
zwischen den KAP-Verantwortlichen durch die
Schaffung eines neuen Austauschgefdsses inten-
siviert. Die VBGF-Regionen sind auch fur die Zu-
sammenarbeit mehrerer Kantone in gemeinsamen
Projekten ausschlaggebend (vgl. Tabelle DA 10 im
Anhang). Der leichte Rickgang der Vernetzung iber
die VBGF-Regionen und Sprachregionen hinweg ist
nicht problematisch. Eine enge Zusammenarbeit in-
nerhalb der VBGF-Region kann sinnvoll sein, wenn
die KAP beispielsweise die Themen Bewegung und
Ernahrung in der Aus- und Weiterbildung von Lehr-
personen verankern wollen und dafur mit der pada-
gogischen Hochschule der Region kooperieren. Die
interkantonale Vernetzung bleibt eine grosse Starke
der KAP. Die Zielerreichung wird entsprechend wei-
terhin als hoch eingestuft.

V4 =: Die Vernetzung innerhalb der Kantone ist
verstarkt.

Im Jahr 2013 sind zehn der 14 untersuchten Multipli-
katorengruppen ofter in den KAP vertreten als 2011
(vgl. Tabelle DA 11 im Anhang). Am starksten zuge-
nommen hat der Einbezug von Hebammen bzw.
Geburtsvorbereitenden sowie Leitenden von Frei-
zeitangeboten und Vereinen. Die Vertretenden von
Schulen und Miutterberatungen sowie Erziehungs-
berechtigte haben in gleich vielen KAP Einsitz wie
2011. Die Arzteschaft ist in zwei Kantonen weniger
vertreten als 2011. Nach Einschatzung der KAP-Ver-
tretenden bei Gesundheitsforderung Schweiz ist die
Vernetzung innerhalb der Kantone durch einen re-
gelmassigen Austausch per E-Mail, Telefon sowie an
Anlassen etabliert. Die Vernetzungsaktivitaten ge-
hen nicht nur von den kantonalen KAP-Verantwortli-
chen aus, vielmehr werden diese fir die Behandlung
der Themen Bewegung und Erndhrung zunehmend
von anderen Akteuren beigezogen. Tendenziell wir-
de die Begeisterung der Vernetzungspartner fir die
KAP-Themen jedoch nachlassen, sodass sich die
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kantonalen KAP-Verantwortlichen innovativ zeigen
missten, um das Interesse wachzuhalten. Seit 2011
hat die Vertretung unterschiedlicher Multiplikato-
rengruppen in KAP-Gremien weiter zugenommen.
Die Erreichung dieses Ziels wird nach wie vor als
hoch beurteilt.

C1/: Die neu definierten Schwerpunkte der Offent-
lichkeitsarbeit (z.B. Siissgetranke/Wasser) sind
von den Kantonen aufgenommen und in der Bevol-
kerung entsprechend verbreitet worden.

In den Vertragen zwischen Gesundheitsforderung
Schweiz und den KAP steht, dass wahrend der zwei-
ten Programmphase mindestens vier Massnahmen
zum Thema Wasser im Rahmen der Offentlichkeits-
arbeit realisiert werden missen. Bis Ende 2013
haben bereits 18 der 20 KAP erste Kommunikations-
massnahmen zum Thema Wasser umgesetzt." Der
wichtigste Kommunikationskanal bildet die Informa-
tionsvermittlung an Veranstaltungen wie beispiels-
weise dem slowUp. Daneben wird das Thema Wasser
aber auch durch die Abgabe von Trinkflaschen und
Flyern sowie in Zeitungsartikeln, Radioberichten und
im Internet thematisiert. Gemass den kantonalen
KAP-Verantwortlichen wurde in 16 Prozent der ins-
gesamt 83 angegebenen Kommunikationsmassnah-
men das Thema Wasser aufgegriffen (vgl. Tabelle DA
12 im Anhang]. Im Jahr 2011 war eine Beurteilung
dieses Ziels nicht mdglich, da noch keine Kommuni-
kationsmassnahmen zum Thema «Trink Wasser»
zur Verfugung standen. Die Zielerreichung wird nun
im Jahr 2013 als mittel eingestuft, da noch nicht alle
geplanten Massnahmen im Bereich Wasser umge-
setzt wurden.

% Zwei Kantone befinden sich noch in der ersten Phase der KAP und sind nicht verpflichtet, Kommunikationsmassnahmen

zum Thema Wasser umzusetzen.

21
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Gesundheitsforderung Schweiz verfolgt das Ziel, den
Anteil Kinder und Jugendlicher mit einem gesun-
den Korpergewicht zu erhohen. Mit den kantonalen
Aktionsprogrammen soll ein Beitrag geleistet wer-
den, dass sich Kinder und Jugendliche gestinder er-
nahren und ausreichend bewegen. In diesem Kapitel
werden die wichtigsten Erkenntnisse zu den Wirkun-
gen der KAP auf das Ernahrungs- und Bewegungs-
verhalten von Kindern und Jugendlichen sowie auf
das Kdrpergewicht zusammengefasst.

D 3.1: Wirkungen von zwolf ausgewahlten Modulprojekten

Output Outcome

Reichweite der Projekte

- ca. 174000 Kinder WDLCLERALE

- ca. 9500 Multiplikatoren
- ca. 6400 Settings
- max. 11 KAP

Verhaltnispraventiver

- Kulturelle Veranderungen
in ca. 3200 Settings
- Strukturelle Veranderungen

Wirkungen der Modulprojekte

Die KAP erreichen mit den Modulprojekten eine
zunehmende Anzahl Kinder und Jugendliche. Im
Jahr 2013 wurden mit 17 in den KAP weit verbreite-
ten Projekten 157000 Kinder angesprochen (2011:
ca. 133000 Kinder).?> Weitere 20000 Kinder wurden
im Rahmen von weiteren von Gesundheitsforderung
Schweiz unterstiitzten Aktivitdten erreicht (vgl. Ta-
belle DA 13 im Anhang). Dies entspricht einem Anteil
von 14 Prozent der Altersgruppe von 0 bis 16 Jahren

Impact

Verhalten Kinder und
Jugendliche

Bewegung: ca. 47000 Kinder
und Jugendliche bewegen sich
neu ausreichend

in ca. 1600 Settings

Verhaltenspraventiver

Wirkungspfad

Ernahrung: ca. 74000 Kinder
und Jugendliche ernahren sich
neu ausgewogen

- Wissenszugewinn bei
ca. 32000 Kindern, Jugend-

lichen, Eltern

- Einstellungsanderung bei
ca. 65400 Kindern, Jugend-

lichen, Eltern

Quelle: eigene Darstellung, basierend auf Referenz in Fussnote 23

20 Um die Zielgruppenerreichung berechnen zu kdnnen, wurde von Gesundheitsférderung Schweiz eine Reihe weit ver-
breiteter Projektkonzepte bestimmt. Die Auswahl der Projekte basiert auf folgenden Kriterien: hohe Zielgruppen-
erreichung, multipliziertes Projekt, von Gesundheitsforderung Schweiz empfohlenes Projekt, Beriicksichtigung von

Sprachregion, Altersgruppe der Kinder sowie Handlungsfeld.
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in den Kantonen mit einem KAP (2011: 10%).?' Die

KAP decken mit den Modulprojekten weiter eine zu-

nehmende Anzahl Kindergarten, Schulklassen, Kin-

derbetreuungsstatten und Familien ab. Im Jahr 2013

wurden knapp 11000 solcher Settings erreicht (2011:

ca.7000). Schliesslich wurde mit gut 2000 Multipli-

katoren eine vergleichbare Anzahl Personen ange-

sprochen wie 2011.

Im Rahmen einer vertieften Analyse wurden die

Wirkungen von zwolf ausgewahlten Modulprojekten

bei der Hauptzielgruppe der KAP, den Kindern und

Jugendlichen, untersucht.?? Um die Wirkungen der

Modulprojekte zu quantifizieren, wurde ihr Beitrag

zu ausgewogener Ernahrung und ausreichender Be-

wegung von Kindern und Jugendlichen abgeschatzt.

Diese plausibilisierte Schatzung basiert auf den ver-

fugbaren Angaben aus Evaluationsberichten, der

Literatur und Annahmen, die grundsatzlich eine opti-

male Wirkung zugrunde legen.?® Die geschatzten

Wirkungen wurden anhand des Wirkungsmodells in

Darstellung D 3.1 zugeordnet.

- Reichweite der Projekte: Die zwdlf Projekte
erreichten geschatzt 174000 Kinder, 9500 Multi-
plikatoren, 6400 Settings und wurden in bis zu
11 KAP umgesetzt.

- Wirkungen im Lebensumfeld der Zielgruppe:

Die zwolf Modulprojekte haben in insgesamt
3200 Settings kulturelle Wirkungen ausgelost.
Darunter wird ein kollektiver Normwandel

wie eine von allen Lehrpersonen, Schilerinnen
und Schilern und Eltern getragene gesunde
Zninikultur in einer Schule verstanden. Zudem
wurden in 1600 Settings strukturelle Wirkungen
festgestellt. Damit sind Veranderungen in der
Infrastruktur wie die Bereitstellung oder Verbes-
serung von Bewegungsraumen und Bewegungs-
materialien gemeint.

21 BFS Bevdlkerungszahlen 2012, STAT-TAB, Zugriff 14.4.2014.

- Wirkungen auf das Wissen und die Einstellung der
Zielgruppen: Mit den zwdlf Modulprojekten konn-
ten bei rund 32000 Eltern, Kindern oder Jugend-
lichen ein Wissenszuwachs und bei rund 65400
eine Einstellungsanderung erzielt werden. Dabei
standen Einstellungsanderungen haufiger im
Fokus der Projekte als ein Wissenszuwachs.

- Wirkungen auf das Verhalten der Zielgruppe: Es
kann grob geschatzt werden, dass sich dank der
untersuchten Projekte etwa 74000 Kinder und
Jugendliche neu ausgewogen ernahren und dass
sich rund 47000 Kinder und Jugendliche dank
der Projekte neu mehr bewegen.

Wirkungen der Policymassnahmen
Den Policymassnahmen wird ein grosses Wirkungs-
potenzial bei Kindern und Jugendlichen zugeschrie-
ben. Beim Nachweis der Wirksamkeit von Policy-
massnahmen zeigen sich jedoch je nach Charakter
der Massnahme grosse Liicken. Die bereits in Kraft
getretenen Policymassnahmen lassen sich beziglich
Wirksamkeitsnachweis in drei Kategorien einteilen.
- Massnahmen mit belegten Wirkungen: Unter den
Policymassnahmen befinden sich zunehmend
Modulprojekte, welche in einem Kanton flachen-
deckend, das heisst in 80 Prozent der Settings,
eingefiihrt und verankert sind (z.B. Purzelbaum
Basel-Stadt, Fourchette verte in verschiedenen
Westschweizer Kantonen). Das Projekt Purzel-
baum ist sehr gut evaluiert. Positive Wirkungen
dieser Policymassnahmen auf das Bewegungs-
verhalten der Kinder sowie unter gewissen Um-
standen auf das Korpergewicht sind belegt.
Bei Fourchette verte sind Wirkungen auf das Er-
nahrungsverhalten von Kindern und Jugend-
lichen weniger gut belegt. Es ist jedoch von
einem grossen Wirkungspotenzial auszugehen.?

22Zu den zwolf untersuchten Projekten zdhlen: Bewegte Schule Graubilinden, BodyTalk PEP, Fourchette verte, MigesBalu,
Muuvit, Offene Turnhallen (Midnight Sports, Open Sunday), Papperla PEP Junior, Purzelbaum/Youp’'la bouge, schnitz und
drunder, Vitalina, Weiterbildungen Multiplikatoren, Zniinibox. Diese zwolf Projekte wurden aufgrund von drei Kriterien
gewahlt: 1. Bewahrte Projekte, 2. Gute Zielgruppenerreichung, 3. Breite Abdeckung der fiinf Lebensphasen und der The-

menbereiche Bewegung, Ernahrung, Korperwahrnehmung.

2 Detailliertere Angaben zum methodischen Vorgehen sowie zu den Resultaten sind in folgendem Arbeitspapier zu finden:
Fassler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgewéhlter Modulprojekte der kantonalen Aktionspro-
gramme Gesundes Kérpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheitsférderung Schweiz. Gesundheitsforderung

Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne.
24 Vgl. Fussnote 23.
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- Massnahmen mit teilweise belegten Wirkungen: Ver-
schiedene Policymassnahmen zielen auf eine
Verankerung der Themen Bewegung und Ernah-
rung in den Aus- und Weiterbildungen von Multi-
plikatoren ab. Die Multiplikatoren mit einer
Weiterbildung erreichen zwar potenziell viele
Kinder und Jugendliche. Es bestehen jedoch
sehr wenige Hinweise, wie die Multiplikatoren
das Gelernte in ihrem Berufsalltag anwenden
und damit das Bewegungs- und Ernahrungsver-
halten von Kindern und Jugendlichen beein-
flussen.?

- Massnahmen mit wenig belegten Wirkungen: Viele
der in Kraft getretenen Policymassnahmen be-
treffen die Verankerung der Themen Bewegung
und Erndhrung in kantonalen Bestimmungen
(Gesetze, Verordnungen, Weisungen, Reglemen-
te, Standards, Lehrplane, Leitlinien, Empfeh-
lungen). Diese Bestimmungen zielen darauf ab,
ein bewegungs- und ernahrungsfreundliches
Umfeld fur Kinder und Jugendliche zu schaffen.
Es fehlen jedoch Belege dafiir, ob und wie diese
Bestimmungen umgesetzt werden. Grundsatz-
lich durften verbindliche Bestimmungen besser
umgesetzt werden und entsprechend eine gros-
sere Wirksamkeit haben als unverbindliche.

Wirkungen der Vernetzungsaktivitaten

Die Vernetzungsaktivitaten der KAP sind nicht dar-
auf ausgerichtet, direkt Wirkungen bei den Kindern
und Jugendlichen auszuldsen. Sie leisten jedoch er-
wiesenermassen einen Beitrag, dass die Verwal-
tung, die Gemeinden, die Fach- und Multiplikatoren-
organisationen die Umsetzung von Modulprojekten
und Policymassnahmen unterstiitzen. Diese Inter-
ventionen haben wiederum positive Wirkungen auf
das Bewegungs- und Ernahrungsverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen.

2 Vgl. Fussnote 23.
26 Vgl. Fussnote 23.

Wirkungen der Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit der KAP hat einerseits eine
indirekte Wirkung auf das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen, indem sie zur Akzeptanz des Pro-
gramms und der Bekanntmachung von Modulpro-
jekten und Policymassnahmen bei Partnern und
Zielgruppen beitragt. Andererseits vermittelt die
Offentlichkeitsarbeit liber verschiedene Kommuni-
kationskanale Wissen zu den Themen Bewegung,
Ernahrung, Kérperwahrnehmung und Wasser. Wie
dieses Wissen von der breiten Offentlichkeit und der
Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen aufgenom-
men wird, ist jedoch kaum bekannt. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass die Kommunikationsaktivi-
taten der KAP grossere Wirkungen bei Themen und
in Bevolkerungsgruppen auslosen dirften, bei de-
nen Wissensdefizite bestehen.? In diesem Sinne be-
steht beim Thema Wasser und der zunehmenden
Ausrichtung der Offentlichkeitsarbeit auf vulnerable
Gruppen ein grosses Wirkungspotenzial. So wird der
negative Einfluss von Siissgetranken auf das Korper-
gewicht in der Bevolkerung unterschatzt. Die ver-
schiedenen Bildungsgruppen wissen zudem unter-
schiedlich viel Uber die gesundheitlichen Folgen des
Ubergewichts.?’

Wirkungen der KAP auf ein gesundes Kdrper-
gewicht von Kindern und Jugendlichen

Das BMI-Monitoring gibt erste Hinweise, dass sich
der Anteil Ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher
insgesamt stabilisiert hat. Bei Kindergartenkindern
ist eine Abnahme, bei Primarschulkindern eine Sta-
bilisierung und bei Jugendlichen in der Oberstufe
eine Zunahme des Anteils Ubergewichtiger zu ver-
zeichnen (vgl. Ziel Z4 in der Darstellung D 2.1). Wie
diese Befunde auf die KAP zurickgefihrt werden
konnen, wird sich wahrscheinlich nie abschliessend
klaren lassen. Das Korpergewicht wird von einer

27 Dubowicz, Arthur; Camerini, Anne-Linda; Ludolph, Ramona; Amann, Julia; Schulz, Peter J. (2013). Ernhrung, Bewegung
und Kérpergewicht: Wissen, Einstellung und Wahrnehmung der Schweizer Bevilkerung, Ergebnisse der Bevélkerungsbefragung
von 2006, 2009 und 2012. Gesundheitsférderung Schweiz Arbeitspapier 6, Bern und Lausanne.
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grossen Anzahl von Faktoren sowie offentlichen und
privaten Akteuren beeinflusst. Die KAP leisten je-
doch einen relevanten Beitrag zur Bevolkerungsge-
sundheit, da ein positiver Zusammenhang zwischen
Bewegungs- und Ernahrungsverhalten und Gesund-
heit als unstrittig gilt. Besonders gut belegt sind
beispielsweise positive Wirkungen von korperlicher
Aktivitat auf das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes mellitus, verschiedene Arten von
Krebs, Schlaganfall und Osteoporose.?® Unzurei-
chender Frichte- und Gemiseverzehr wird in ent-
wickelten Landern fur einen betrachtlichen Anteil
an der Krankheitslast verantwortlich gemacht.?’
Eine kirzlich veroffentlichte Auswertung der Daten
von 65226 Personen aus der britischen Gesundheits-
befragung zeigt, dass die Mortalitat allgemein sowie
infolge von Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen durch den Konsum von Friichten und Gemiusen
gesenkt werden kann.%°

22 Vgl. Stamm, Peter; Gebert, Angela; Wiegand, Doris; Lamprecht, Markus (2013): Die Forderung gesundheitswirksamer
Bewegung und der Kampf gegen die Inaktivitat. Situationsanalyse und Definition der Rolle des Bundesamts fiir Gesund-

heit, Zirich. 5. 12 ff.

2 Lock, Karen; Pomerleau, Joceline; Causer, Louise; Altmann, Dan R.; McKee, Martin (2005): The global burden of disease
attributable to low consumption of fruit and vegetables: implications for the global strategy on diet, Bull World Health

Organ, S. 105.

% Oyebode, Oyinlola; Gordon-Dseagu, Vanessa; Walker, Alice; Mindell, Jennifer S. (2014): Fruit and vegetable consumption
and all-cause, cancer and CVD mortality: analysis of Health Survey for England Data, Journal of Epidemiology and Com-

munity Health, Zugriff am 31. Marz 2014.
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In diesem Kapitel wird dargelegt, welche Erfolgs-
bedingungen dazu beitragen, dass die KAP-Ziele er-
reicht (Kapitel 2] und die Wirkungen der Programme
(Kapitel 3) begiinstigt werden. Dabei wird unter-
schieden, fur welche Adressaten die verschiedenen
Erfolgsfaktoren von Interesse sind.

Verantwortliche bei Gesundheitsforderung

Schweiz

Fir die Mitglieder des Stiftungsrats sowie die stra-

tegische Programmleitung der KAP sind vor allem

zwei Erfolgsbedingungen der KAP von Interesse:

- Stabile Rahmenbedingungen fir die KAP: Wie bereits
im letzten Synthesebericht beschrieben, waren
die KAP von den Diskussionen um das Bundesge-
setz Uber Pravention und Gesundheitsforderung
betroffen. Diese Debatten werden auch in den
kantonalen Parlamenten gefiihrt. Bei den Regie-
rungsraten ist jedoch der Riickhalt fur die KAP
nach wie vor gross. Auf nationaler Ebene wird der
Gesundheitsforderung und Pravention in der vom
Bundesrat beschlossenen Strategie Gesundheit
2020 eine wichtige Rolle eingeraumt.

- Gesicherte Finanzierung: Die politischen Entschei-
dungstrager/-innen in den Kantonen sind eher
bereit, fir ein Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsprogramm Gelder zu sprechen, wenn
sie dafur zusatzliche Mittel von einer nationalen
Organisation erhalten. Gesundheitsforderung
Schweiz leistet durch die finanzielle Unterstit-
zung der KAP einen wichtigen Beitrag als Impuls-
geber. So konnten die KAP mit einem ahnlichen
Finanzvolumen weitergefihrt werden und nach
wie vor 96 Prozent der Kinder im Alter von 0 bis
16 Jahren abdecken.

Fir die operativen KAP-Verantwortlichen bei Ge-
sundheitsforderung Schweiz sind folgende vier Er-
folgsbedingungen interessant:

- Weitere Professionalisierung der KAP durch Beglei-
tung: Die KAP-Verantwortlichen bei Gesundheits-
forderung Schweiz begleiten die kantonalen Pro-
grammverantwortlichen eng. Einerseits helfen sie
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ihnen bei der Erarbeitung der Konzepte und ande-
rerseits Uberprifen sie die jahrlichen Selbst-
evaluationen und weitere Schlisseldokumente.
Dadurch stellen sie sicher, dass die Empfehlungen
aus wissenschaftlichen Berichten und Evalua-
tionen zuerst in den Konzepten aufgegriffen und
danach umgesetzt werden. Sie unterstitzen die
kantonalen Programmverantwortlichen dabei,
qualitativ gute Interventionen auszuwahlen. Dazu
zahlen beispielsweise Projekte, die von der Pro-
jektforderungsstelle unterstutzt werden.

Diese urspriinglich vom Bundesamt fir Gesund-
heit betriebene Stelle ist neu im Programmteam
Gesundes Korpergewicht bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz integriert. Die geforderten Projekte
missen einer Reihe von Qualitatskriterien geni-
gen, um eine finanzielle Unterstitzung zur Innova-
tion, Multiplikation oder Verankerung der Inter-
vention zu erhalten. Die KAP werden zudem bei
der Umsetzung der Projekte durch nationale
Organisationen wie Radix unterstitzt, welche fir
die Multiplikation von qualitativ guten Interven-
tionen, beispielsweise Purzelbaum, sorgen. Diese
nationalen Organisationen werden von Gesund-
heitsforderung Schweiz finanziell unterstitzt.

Die Professionalisierung wird zudem durch die
Netzwerktagungen vorangetrieben, die von
Gesundheitsforderung Schweiz jahrlich fur die
KAP-Verantwortlichen organisiert werden.
Erfolgsfaktoren wirksamer Modulprojekte: Ausge-
wahlte Modulprojekte tragen zu ausreichender
Bewegung und ausgewogener Ernahrung von Kin-
dern und Jugendlichen bei. Diese Modulprojekte
zeichnet aus, dass sie Eltern und Peers miteinbe-
ziehen, soziodemografische Unterschiede wie
Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund
berlcksichtigen, die Weiterbildung von Multiplika-
toren einbetten sowie mehrmalig und langerfristig
durchgefiihrt werden. Bei Bewegungsprojekten
sind zudem mobile Bewegungsmaterialien, geziel-
te Bewegungsiibungen sowie separate Bewegungs-
raume von Bedeutung. Bei Erndhrungsprojekten
ist der Einbezug der Kinder in die Essenszuberei-
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tung wichtig. Jugendliche kdnnen Uber geschmack-
liche und preisliche Anreize fiir gesunde Menis
gewonnen werden.®'

- Neuer Bottom-up-Ansatz bei Policymassnahmen:
Die zunehmende Anzahl Policymassnahmen
ist unter anderem darauf zurickzufihren, dass
neben Top down entwickelten kantonalen Be-
stimmungen neu auch Bottom up entwickelte
Modulprojekte, die flachendeckend verbreitet
wurden, als Policymassnahmen gezahlt werden.
Diese Projekte entsprechen haufig einem Be-
durfnis der Multiplikatoren und Zielgruppen der
KAP, was ihre Verbreitung in einer zunehmen-
den Anzahl Settings erleichtert. Durch den stei-
genden Ruckhalt wird es einfacher, die Projekte
flachendeckend einzufihren und zu verankern.

- Gelungene Schwerpunktsetzung in der Offentlich-
keitsarbeit mit dem Thema Wasser und Stiss-
getrdnke: Das Thema Wasser bzw. Siissgetranke
hat sich in mehrerlei Hinsicht als interessanter
Schwerpunkt erwiesen. Erstens bestehen beziig-
lich des Kaloriengehalts von Siissgetranken
grosse Wissensdefizite in der Bevolkerung.®? Zwei-
tens kann das Thema sehr gut in die bestehenden
Modulprojekte und Policymassnahmen einge-
baut werden. Drittens erleichtert das Thema
Wasser die Vernetzung mit neuen Akteuren wie
Kantonschemikern und Wasserversorgungs-
unternehmen.

KAP-Verantwortliche in den Kantonen

Fir die KAP-Verantwortlichen kann die Beachtung

folgender funf Erfolgsbedingungen von Bedeutung

sein:

- Umfassende Vision des Programms: In erfolgreichen
Programmen ist es gelungen, dass durch das Zu-
sammenspiel der Aktivitaten auf allen vier Ebenen
der KAP eine positive Dynamik fir eine nachhal-
tige strukturelle Verankerung der KAP-Aktivitaten
entsteht. Durch die Vernetzung mit Partnern in
der Verwaltung, den Gemeinden, den Fach- und
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Multiplikatorenorganisationen kann Rickhalt fir
das Programm gewonnen und die Umsetzung

von Aktivitaten vorangetrieben werden. Durch die
Modulprojekte kann die Begeisterung fur die
Themen Bewegung und Ernahrung bei Multiplika-
toren und Zielgruppen geweckt werden. Die
Zufriedenheit der Teilnehmenden sowie weitere
Erfolge kénnen im Rahmen der Offentlichkeits-
arbeit sichtbar gemacht werden. Durch die erfolg-
reiche Vernetzungs-, Projekt- und Offentlichkeits-
arbeit kann das politische Lobbying erleichtert
werden, welches sich fir die Implementierung von
Policymassnahmen und die nachhaltige Sicherung
der Modulprojekte nutzen lasst. Die Veranke-
rung bei moglichen Projektpartnern wird bereits
bei der Konzeption der Interventionen angedacht.
Persénliche Kontakte zur Unterstiitzung von Ent-
scheidungstrager/-innen: Beim Zugang zu den
Entscheidungstrager/-innen in Regierung, Ver-
waltung sowie Fach- und Multiplikatorenorga-
nisationen spielt die strategische Leitung eine
wichtige Rolle, weil sie im Gegensatz zur ope-
rativen Leitung haufig Uber persdnliche Kontakte
verfigt. Ein solcher Kontakt kann auch tber

den Einbezug von Entscheidungstrager/-innen

in die KAP-Gremien sichergestellt werden.

Im Parlament kann ein personliches Lobbying

bei den Parlamentarier/-innen den Riickhalt

fur die KAP starken.

Einbettung der Projekte fiir die Migrationsbevilke-
rung in ein geeignetes Umfeld: Fir die KAP ist

es lohnender, Projekte in Stadt- und Agglomera-
tionsgemeinden mit einem hohen Auslanderanteil
durchzufihren. In landlichen Kantonen und
Gemeinden ist es haufig schwierig, genligend Teil-
nehmende anzusprechen. Anstatt spezifische
Projekte fiir Migrantinnen und Migranten zu ent-
wickeln, hat es sich in einzelnen KAP als viel-
versprechender erwiesen, die Themen Bewegung
und Erndhrung in bestehende Integrationspro-
jekte zu integrieren.

31 Fir weiterfiihrende Informationen vgl.: Fassler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgewéhlter
Modulprojekte der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Kérpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheits-
forderung Schweiz. Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne.

32Vgl. Fussnote 27.
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- Zugang zu den Schulen iber bekannte Akteure: Ein-
zelnen KAP ist es gelungen, durch die Zusammen-
arbeit mit bekannten Akteuren, wie den padago-
gischen Hochschulen oder dem Schweizerischen
Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen (SNGS]J,
einen guten Zugang zu Schulleitenden und
Lehrpersonen herzustellen.

- Innovative Thematisierung von Bewegung und Ernéh-
rung in der Offentlichkeitsarbeit: Erfolgreiche Pro-
gramme werden nicht unter dem Titel «gesundes
Korpergewicht», sondern unter einem breiter
gefassten Slogan mit den Schlagworten «gesund»
oder «bewegt» vermarktet. Dadurch sprechen
sie einerseits eine breitere Bevolkerungsschicht
an. Andererseits konnen durch einen offenen
Programmtitel neue Allianzen mit anderen
Gesundheitsprogrammen oder Akteuren aus der
Privatwirtschaft wie dem Tourismus gebildet
werden. Auf der Projektebene kann eine thema-
tische Offnung wie «Ernahrung und Umwelt»
oder «Bewegung und Gewalt» neue Multiplikato-
ren fir die KAP-Themen interessieren.

28
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Der folgende Abschnitt behandelt den Umfang der
in die kantonalen Aktionsprogramme investierten
Gelder.®

Gesamtinvestitionen in die KAP

Seit der letzten Evaluationsrunde sind die Investitio-
nenin die KAP stabil geblieben. Im Jahr 2013 wurden
insgesamt rund 13,8 Millionen Franken in die KAP
investiert.®* Das entspricht ungefahr einem Prozent
der Ausgaben fir Pravention in der Schweiz im Jahr
2012.%° Die Beteiligung der Kantone, von Gesund-
heitsforderung Schweiz und von Dritten an den In-
vestitionen ist seit der letzten Evaluationsrunde ahn-
lich geblieben. Die Kantone trugen den Hauptanteil
mit rund 56 Prozent.* Der Anteil von Gesundheits-
forderung Schweiz betragt 37 Prozent und der er-
fasste Anteil externer Sponsoren rund 7 Prozent.*’
Damit besteht weiterhin ein deutlicher Multiplikator-
effekt der Investitionen von Gesundheitsforderung

Schweiz. Wie in den Vorjahren wurde fiir jeden Fran-
ken, den Gesundheitsforderung Schweiz direkt in die
KAP investierte, mehr als das Doppelte von den Kan-
tonenund Dritten dazugegeben. Dieser Multiplikator-
effekt hat seit 2012 etwas abgenommen (von rund
3.20 Franken im Jahr 2012 auf rund 2.40 Franken im
Jahr 2013).%8

Gesundheitsforderung Schweiz zahlte 2013 rund
3,6 Millionen Franken direkt an die KAP und 1,5 Mil-
lionen Franken fir Ubergeordnete Leistungen, wie
zum Beispiel das Wirkungsmanagement und die Be-
treuung der vier Ebenen.®” Im Jahr 2013 wurde ver-
starktin die Entwicklung und Umsetzung von Modul-
projekten (z.B. Fourchette verte und schnitz und
drunder) investiert. Die Summe der Investitionen in
die KAP entspricht einem guten Viertel der Ausga-
ben von Gesundheitsforderung Schweiz.“? Die Tabel-
le D 5.1 zeigt eine Ubersicht {iber die Investitionen
seit 2009.

3 Die Auswertung der Kostendaten ist deskriptiver Art, da die zur Verfiigung stehenden Daten aufgrund der Heterogenitat
der Kostenerfassung in den Kantonen nicht geeignet sind fiir vertiefte statistische Auswertungen. Ausserst wichtig ist der
Hinweis, dass die Perspektive der 6konomischen Evaluation beschrankt ist, da Kosten auf Seiten der Multiplikatoren nicht
und jene der Partner der KAP (z.B. externe Sponsoren) nur ansatzweise erfasst werden. Im buchhalterischen Terminus:
Es konnen mit den verfiigbaren Daten keine Vollkostenrechnungen durchgefiihrt werden. Vgl. auch Ausfiihrungen in Fur-
rer, Cornelia; Laubereau, Birgit; Fassler, Sarah; Wight, Nora; Balthasar, Andreas (2010): Evaluation kantonale Aktionspro-
gramme Gesundes Korpergewicht, Zwischensynthese 2010 der Umsetzung und der Wirkungen. Interface, Luzern. S. 47 f.

% 1m Jahr 2012 waren es 14,6 Millionen Franken. Ab 2013 sind die Kantone Obwalden/Nidwalden nicht mehr mit einem KAP

beteiligt.

% Laut Angaben des Bundesamts fiir Statistik (T 14.5.2.2 Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungen) wurden 1449 Mil-
lionen Franken im Jahr 2012 in Pravention investiert, davon rund 18,3 Millionen Franken in Gesundheitsférderung (Art. 19

KVG). <http://www.bfs.admin.ch/>, Zugriff am 14. Mai 2014.

3 Der Beitrag der Kantone wurde berechnet als Gesamtausgaben abziiglich Beitrag von Gesundheitsforderung Schweiz und
abzlglich der Beitrage externer Sponsoren gemass jahrlichen Schlussrechnungen.

37 Gemass jahrlichen Schlussrechnungen zahlten externe Sponsoren 2013 rund 912400 Franken. Ausgewiesene Beitrage
externer Sponsoren, welche bei der Aufschliisselung der Kosten nicht auftauchten, wurden nicht berticksichtigt. Daher ist,
wie in den Vorjahren, zu vermuten, dass die tatsachlichen Investitionen externer Sponsoren héher liegen.

38 |m Jahr 2009 waren dies rund 2.30 Franken, 2010 rund 2.40 Franken und 2011 rund 3.20 Franken.

% Einschliesslich des geschatzten Gemeinkostenanteils.

‘0 Der Gesamtaufwand von Gesundheitsforderung Schweiz im Jahr 2013 betrug rund 19,4 Millionen Franken. <http://gesund-
heitsfoerderung.ch/assets/public/documents/1_de/d-ueber-uns/1-stiftung/3-geschaeftsberichte/Geschaeftsbericht_Ge-
sundheitsfoerderung_Schweiz_2013.pdf>, Zugriff am 21. August 2014.
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D 5.1: Investitionen in die KAP seit 2009

Jahr Anzahl KAP Investitionen in Mio. Fr.
Gesamt Beitrag GFCH Beitrag
Ubergeordnete Direktan Kantone/Dritte
Leistungen die KAP

2009 16 9.7 0,66 2,7 6,3
2010 20 15,6 3,404 3,6 8,7
2011 21 14,8 1,40 3,2 10,2
2012 21 14,6 1,18 3,2 10,2
2013 20* 13,7 1,50 3,6 8,6

Quelle: Kostenerfassungsformulare und jahrliche Schlussrechnungen der KAP (siehe Fussnote é)
* Ab dem Jahr 2013 sind die Kantone Obwalden/Nidwalden nicht mehr mit einem KAP beteiligt. Zahlen sind gerundet.
Einschliesslich geschatzter Gemeinkosten und Gibergeordneter Leistungen von Gesundheitsforderung Schweiz.

Verteilung der Investitionen auf die vier Ebenen
und das Programmmanagement der KAP

Knapp die Halfte der Gelder wurde 2013 direkt in die
Modulprojekte investiert.*? Dieser Anteil ist seit 2009
in etwa gleich geblieben. Die andere Halfte wurde
vor allem fir das Programmmanagement aufgewen-
det sowie fiir Policymassnahmen und Offentlich-
keitsarbeit. Die Vernetzungsebene spielt finanziell
seit 2009 nur eine geringe Rolle. Darstellung D 5.2
zeigt die Verteilung der Investitionen auf die vier Ebe-
nen und das Programmmanagement fur alle KAP
seit 2009. Seit der letzten Evaluationsrunde haben
sich keine bedeutenden Anderungen ergeben. Auf-
fallend ist jedoch eine Tendenz zu hoherem Kos-
tenanteil fir das Programmmanagement. Allerdings
ist eine klare Abgrenzung des Aufwands fir das Pro-
grammmanagement von den Ebenen Policy und Ver-
netzung oft schwierig.

Die Aufwendungen fiir das Programmmanagement
sind deutlich hoher in den 16 KAP mit langerer Lauf-
zeit als in den finf KAP, die erst spater gestartet
sind. Der Gesamtaufwand pro KAP ist hingegen in
der spaten Gruppe, die auch die beiden grossen Kan-
tone Bern und Zirich umfasst, etwas hoher.“? Diese

D 5.2: Verteilung der Investitionen auf die Ebenen und
das Programmmanagement seit 2009

Module Policy Offentlichkeitsarbeit
® Vernetzung Programmmanagement
2009
(16 KAP) 54 12 18 12

2010
(20 KAP) 52 16 12 18

2011
(21 KAP) 50 17

2012*
(21 KAP) 53

2013
(20 KAP) 47 17

0% 25%' 50% 75% ‘

Anteile Investitionen pro Ebene

100%

Quelle: Kostenerfassungsformulare und *jahrliche Schluss-
rechnungen der KAP (siehe Fussnote 6).

Die Prozentzahlen beziehen sich auf direkt in die KAP inves-
tierte Gelder einschliesslich geschatzter Gemeinkosten
ohne tGbergeordnete Leistungen von Gesundheitsforderung
Schweiz. 2009 betrugen diese rund 9 Millionen Franken,
2010 rund 12 Millionen Franken, 2011 rund 13 Millionen
Franken, 2012 rund 14 Millionen Franken und 2013 rund

13 Millionen Franken. Die Abweichungen der Gesamtinves-
titionen zu Tabelle D 5.1 resultieren aus Rundungen und

den Schatzungen des Gemeinkostenanteils insgesamt und
pro Ebene.

“ Dieser Betrag fallt im Vergleich zum Vorjahr hoch aus, weil darin neu die Kampagnen von Gesundheitsforderung Schweiz
miteingerechnet wurden. In den Vorjahren wurden die Kampagnen ausserhalb der KAP gerechnet.

“2 Direkte Investitionen von den Kantonen, Dritten sowie Gesundheitsforderung Schweiz.

“ Friihe Gruppe (AG, BS, BL, GE, GR, JU, LU, NE, OW/NW, SG, TG, TI, UR, VD, VS, ZG) Anteil Programmmanagement an
Gesamtkosten 21 Prozent (2010) und 31 Prozent (2013), spate Gruppe (AR, BE, FR, SO, ZH) 8 Prozent (2010) und 12 Prozent
(2013). Gesamtaufwand pro KAP 2013 im Mittel rund 0,57 Millionen Franken frithe Gruppe und 0,67 Millionen Franken
spate Gruppe (2010 waren es rund 0,56 bzw. 0,61 Millionen Franken).
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Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich der Aufwand
fur das Programmmanagement mit Fortschritt der
KAP nicht verringert. Grund fur den unterschiedlich
hohen ausgewiesenen Aufwand fir das Programm-
management dirfte, neben der heterogenen Kos-
tenerfassung, vor allem in der Programmorganisa-
tion und in den Aufgaben der KAP-Verantwortlichen
liegen. So arbeitet das KAP Bern, das zu den funf
spater gestarteten KAP zahlt, hauptsachlich mit
Leistungsvertragen, was den operativen Aufwand
der KAP-Verantwortlichen verringert.*

Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der KAP

Im Jahr 2013 wurden in den KAP im Mittel rund
14 Franken pro Kind im Alter von 0 bis 16 Jahren aus-
gegeben. Dies entspricht den Pro-Kopf-Ausgaben
der Vorjahre.”s Allerdings variiert der Umfang der
Investitionen zwischen den Kantonen deutlich zwi-
schen minimal rund 2 Franken und maximal rund
41 Franken.

Nach Abschluss der ersten Aufbauphase gewinnen
Fragen zum Nutzen und zu den Wirkungen der KAP
an Bedeutung. Deshalb hat Gesundheitsforderung
Schweiz seit der letzten Evaluationsrunde eine Wir-
kungsanalyse von zwolf ausgewahlten Modulprojek-
ten erarbeiten lassen.*¢ Diese beinhaltet unter ande-
rem eine plausibilisierte Schatzung der Anzahl

Kinder, die sich im Jahr 2011 aufgrund der Projekte
neu ausgewogen ernahren oder neu ausreichend
bewegen. Eine Verknipfung dieser Zahlen mit den
Angaben zu den Investitionen liefert erstmals An-
satzpunkte zur Beurteilung des Aufwand-Nutzen-
Verhaltnisses der KAP. Im Jahr 2011 machen die un-
tersuchten Modulprojekte rund einen Drittel (32 %)
aller 214 Modulprojekte aus. Es wurde bei geschatzt
rund 47000 Kindern eine positive Veranderung im
Bewegungsverhalten und bei rund 74000 Kindern
eine positive Veranderung im Ernahrungsverhalten
bewirkt.*” Elf der zwolf Projekte binden im Jahr 2011
gemass verfliigbaren Angaben rund 43 Prozent der
in die Modulebene investierten Mittel (vgl. Tabelle
DA 14 im Anhang). Die Pro-Kopf-Ausgaben pro Kind
schwanken zwischen den Projekten stark. Im Mittel
wurden 2011 knapp 50 Franken fiir ein Kind inves-
tiert, das sich neu ausreichend bewegt, und gut
30 Franken fir ein Kind, das sich neu ausgewogen
erndhrt (vgl. Tabelle DA 15 im Anhang).“® Zum Ver-
gleich betrachten wir den Aufwand fur die Karies-
prophylaxe in Schweizer Schulen. Fir einen Einsatz
der Schulzahnpflege wird der jahrliche Pro-Kind-
Aufwand mit 20 bis 40 Franken veranschlagt.*’ Hinzu
kommen Kosten fir die jahrliche Kontrolle beim
Schulzahnarzt. Es kann also davon ausgegangen
werden, dass der Pro-Kind-Aufwand der Modul-

4 Die Investitionen des KAP Bern sind hoch und umfassen mit rund 1,8 Millionen Franken gut die Halfte des Aufwands
der spaten Gruppe. Gleichzeitig betrug 2013 der Aufwand fiir das Programmmanagement in Bern nur rund 99000 Franken

(5% des Gesamtaufwands).

“5 Bezugsgrosse ist, analog zu den Vorjahren, die Anzahl Kinder in den KAP-Kantonen im Jahr 2009. Berechnet wird der

Mittelwert der Franken pro Kind pro KAP.

6 Fassler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgewéhlter Modulprojekte der kantonalen Aktionspro-
gramme Gesundes Kérpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheitsférderung Schweiz. Gesundheitsforderung

Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne.

" Die Schatzungen basieren auf einer Reihe von Annahmen. Details vgl. Fussnote 46. Im Jahr 2013 machen die zwolf Projekte

rund 27 Prozent der 338 Modulprojekte aus.

“8 Fir die Interpretation der Berechnungen zu Aufwand und Nutzen sind folgende methodische Limitationen zu beachten:
Ausschliesslich Modulebene: Wirkungen und Kosten der anderen Ebenen (insbesondere Policy und Offentlichkeitsarbeit)
sind nicht beriicksichtigt. Heterogene Quellen: Die Daten zur Zielgruppenerreichung und zu den Investitionen stammen aus
unterschiedlichen Quellen und sind nicht abgestimmt. So fehlen teilweise Kostenangaben aus Kantonen, die in die Ziel-
gruppenerreichung eingehen (z.B. Zninibox: im Kanton ZH rund 15000 erreichte Schiiler/-innen, aber keine Kostenanga-
ben). Jahrliche Schwankungen: Die Zahlen schwanken sowohl fiir die Zielgruppenerreichung als auch fiir die Kosten-
angaben von Jahr zu Jahr, zum Teil betrachtlich. Grinde dafir konnten unterschiedliche Projektphasen sein, aber auch
eine flexible Handhabung externer Finanzierungsquellen. Projekte kénnen in einem Kanton auch ausserhalb des KAP
laufen und finanziert werden. Diese Investitionen werden in der vorliegenden Berechnung nicht bericksichtigt (da keine
Angaben dazu). Deshalb sind Vergleiche zwischen den Projekten schwierig.

“ Treffler, Astrid Franziska (2013): Aktuelle Entwicklungen und Projekte in der steirischen Kariesprophylaxe basierend auf
dem Schweizer Gruppenprophylaxekonzept. Diplomarbeit an der Medizinischen Universitat Graz, Graz. S. 39.
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ebene der KAP mindestens vergleichbar ist mit dem
Aufwand fir die Schulzahnpflege in der Schweiz.
Auch im Vergleich zu jahrlich 180 Franken Praven-
tionsleistungen pro Einwohner scheint der Aufwand
verhaltnismassig.*®

Neben den Pro-Kopf-Ausgaben konnen die Investi-
tionen in die KAP aus einer gesamtwirtschaftlichen
Perspektive beurteilt werden. Die jahrlichen Investi-
tionen in die KAP liegen bei knapp 14 Millionen Fran-
ken (vgl. Tabelle D 5.1). Die jahrlichen Kosten der
korperlichen Inaktivitat in der Schweiz betragen das
170-Fache, die jahrlichen Kosten von Ubergewicht
rund das 410-Fache. Gemass einer Studie aus dem
Jahr 2001 entstehen in der Schweiz aufgrund von
sieben Erkrankungen durch korperliche Inaktivitat
jahrlich Kosten von rund 2400 Millionen Franken.®
Weiter wurde fur das Jahr 2007 geschatzt, dass die
gesamten mit Ubergewicht und Adipositas verbun-
denen Kosten jahrlich rund 5800 Millionen Franken
ausmachen (direkte Krankheitskosten 3830 Millio-
nen Franken, dies entspricht rund 7 Prozent der ge-
samten Gesundheitskosten von 52700 Millionen
Franken).5?

% Bundesamt fir Statistik (2014): Medienmitteilung vom 13. Mai 2014 zu Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens
2012: Provisorische Zahlen. BSF, Neuenburg.

" Berechnet wurden direkte und indirekte Kosten fiir eine koronare Herzkrankheit, Diabetes mellitus, Osteoporose,
Rickenschmerzen, Depression, Kolon- und Mammakarzinom sowie Hypertonie. Vgl. Smala, Antje; Beeler, Iris; Szucs,
Thomas D. (2001): Die Kosten der kdrperlichen Inaktivitat in der Schweiz. Abteilung fiir Medizinische Okonomie des
Instituts fur Sozial- und Praventivmedizin und des Universitatsspitals Zirich und MERG - Forschungsgruppe Medi-
zinische Okonomie, Miinchen.

2 Schneider, Heinz; Venetz, Werner; Gallani Berardo, Carmen (2009): Overweight and obesity in Switzerland. Part 1: Cost
burden of adult obesity in 2007. Prepared for the Bundesamt fiir Gesundheit (BAG). HealthEcon, Basel.
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In diesem Teil werden zuerst die Aussagen der KAP-
Verantwortlichen zur Programmumsetzung durch
die KAP (vgl. Kapitel 6) und danach zu den Unterstiit-
zungsleistungen von Gesundheitsforderung Schweiz
dargelegt (vgl. Kapitel 7).



Wirkung der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Korpergewicht | 34

In diesem Kapitel werden die Programmumsetzung
auf Ebene Programmmanagement, Module, Policy,
Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit beschrieben.

6.1 Programmmanagement

Unter das Programmmanagement fallen die Pro-
grammstrukturen, die Programmprozesse und die
Programmressourcen. Diese wurden mit den KAP-
Verantwortlichen diskutiert.

Programmstrukturen

Die grosse Mehrheit der kantonalen Aktionspro-
gramme Gesundes Korpergewicht verfligt Uber eine
strategische und eine operative Leitung. Der regel-
massig stattfindende Austausch zwischen strategi-
scher und operativer Leitung wird von den befragten
operativen KAP-Verantwortlichen als bereichernd
empfunden. Die strategische Leitung bringe einen
breiteren Blickwinkel auf die KAP ein, weil sie oft flr
weitere Gesundheitsférderungs- und Praventions-
programme verantwortlich sei. Haufig helfe die stra-
tegische Leitung, den Zugang der KAP zum Regie-
rungsrat sowie zu Verantwortlichen von anderen
Amtsstellen sicherzustellen. Die operative Leitung
kenne dafiir die KAP im Detail, weil sie die Entwick-
lung und Umsetzung der Aktivitaten eng begleite.
Die operative Leitung stelle zudem die Vernetzung
zu den verschiedenen Akteuren sicher, die im Kanton
im Bereich Bewegung und Erndhrung tatig sind.

Die Gesprache mit den KAP-Verantwortlichen haben
einige Probleme aufgezeigt, wenn eine dieser beiden
Leitungsfunktionen nicht oder nur teilweise wahr-
genommen wird. Falls lediglich eine Person fur ein
KAP zustandig ist, entsteht bei einem Stellenwech-
sel oder einem langeren krankheitsbedingten Aus-
fall ein grosser Wissensverlust. Bei einer fehlenden
strategischen Leitung kann der Zugang zu Entschei-
dungstragern erschwert sein, der fiir die nachhaltige
Verankerung der Programme und Projekte wichtig
ist. Zudem ist es mdglich, dass strategischen Uber-
legungen im Programm zu wenig Zeit eingerdumt

wird, weil die operative Leitung zu sehr durch das
Tagesgeschaft absorbiert ist. Wenn in einem Pro-
gramm hingegen zu wenige Ressourcen fir die ope-
rative Leitung zur Verfiigung stehen, kann die Be-
treuung der Projekte darunter leiden.

Programmprozesse

Die operative Programmleitung stellt die Mass-
nahmen auf Ebene Module, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit sicher. Die Projektbegleitung
zahlt zu ihren Hauptaufgaben. In den meisten KAP
werden einzelne Projekte direkt von den operativen
Programmverantwortlichen umgesetzt und andere
an externe Partner delegiert. Dabei kann es sich um
eine andere Amtsstelle handeln oder um eine Orga-
nisation, mit der eine Leistungsvereinbarung abge-
schlossen wird. In einzelnen grosseren KAP werden
die Projekte ausschliesslich von externen Partnern
umgesetzt. Sowohl die interne als auch die externe
Projektumsetzung bringen nach Einschatzung der
befragten KAP-Verantwortlichen Vor- und Nachteile
mit sich (vgl. Darstellung D 6.1)

Programmressourcen

Die Ressourcenausstattung der Programme wird
von den befragten KAP-Verantwortlichen eher kri-
tisch beurteilt. Die operativen KAP-Verantwortlichen
missen relativ viele Projekte leiten bzw. begleiten,
wodurch ihnen Zeit fir Ubergeordnete Aufgaben und
strategische Uberlegungen fehlt. In einzelnen Kan-
tonen hat die zunehmende Bekanntheit der KAP dazu
geflhrt, dass immer mehr Personen an einem Pro-
jekt teilnehmen mochten. Die grosse Nachfrage
kann jedoch nicht bewaltigt werden, weil die per-
sonellen und finanziellen Ressourcen der KAP sich
seit Beginn der Programme nicht verandert haben.
In einzelnen KAP werden daher Wartelisten fiir die
Teilnahme an den Projekten gefuhrt. Insbesondere
in KAP, die in der kantonalen Verwaltung angesiedelt
sind, ist es schwierig, zusatzliche Personen anzu-
stellen. Auch die Umschichtung von Programmres-
sourcen von Projekten mit geringer Nachfrage zu
erfolgreichen Projekten kann schwierig sein.
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D 6.1: Vor- und Nachteile der internen und externen Projektumsetzung

Projektumsetzung Vorteile

Intern: durch operative KAP-Verant-

wortliche schritts

- Einheitliche Botschaften in Pro-

- Gute Kontrolle des Projektfort-

Nachteile

- Sehr zeitaufwendig
- Weniger Zeit fur Policy-, Vernetzungs-
und Offentlichkeitsarbeit

gramm und Projekt

- Unmittelbare Riickmeldung zur
Akzeptanz des Projekts bei Multi-
plikatoren/Zielgruppen

Extern: durch externe Partner (teil-
weise mit Leistungsvereinbarung)

- Entlastung der Programmleitung

- Mehr Projekte umsetzbar

- Projektleitung mit gutem Zugang
zu Multiplikatoren/Zielgruppen

- Aufwand fir Projektbetreuung (ins-
besondere am Anfang der Projekte
und bei neuen Partnern)

- Mangelnde Kontrolle Gber Projekt-
fortschritt (insbesondere bei Part-
nern ohne Leistungsvereinbarung)

- Schwierige Rekrutierung von geeig-
neten Projektleitenden (mit Fach-
kenntnissen, gutem Zugang zu Multi-
plikatoren/Zielgruppen, Erfahrung
im Projektmanagement)

Eigene Darstellung, basierend auf den Fokusgruppen und Interviews mit den operativen KAP-Verantwortlichen

Aus Sicht der Evaluation ist es interessant, dass eine
erfolgreiche Programmumsetzung mit sehr unter-
schiedlichen Strukturen und Prozessen in den ein-
zelnen Kantonen moglich ist. Wichtig scheint jedoch,
dass die KAP eine strategische und eine operative
Leitung haben und dass sie neben der Projektumset-
zung und -begleitung Uber gentigend Zeit fir die Pro-
grammleitung verfigen.

6.2 Module

Die Modulebene umfasst zielgruppenspezifische
Projekte und Interventionen. Wie die Modulprojekte
in der Vergangenheit ausgewahlt wurden und welche
Erfahrungen die KAP-Verantwortlichen in den letz-
ten zwei Jahren mit der Verankerung von Projekten
gemacht haben, wird nachfolgend beschrieben.

Auswahl
Nur vereinzelte KAP haben eine formale Checkliste,
die ihnen bei der Auswahl der Projekte hilft.5® In der

Regel wird von Fall zu Fall entschieden, ob ein Pro-
jekt weitergefiihrt oder ob darauf verzichtet wird.
Aus den Gesprachen mit den KAP-Verantwortlichen
ergeben sich jedoch acht implizite Kriterien, welche
die Auswahl der Modulprojekte steuern:

- Bediirfnisorientierung: Das mit Abstand am hau-
figsten genannte Kriterium fir die Auswahl eines
Projekts ist seine Bedurfnisorientierung. Das
Projekt sollte die Bediirfnisse der Multiplikatoren
und Zielgruppen bericksichtigen. Bei den Projek-
ten, die bereits eingestellt wurden, war die man-
gelnde Nachfrage oft ausschlaggebend.

- Geeignete Umsetzungspartner: Ein weiteres haufig
genanntes Kriterium betrifft die Umsetzbar-
keit der Projekte. Es ist wichtig, dass verlassliche
Partner gefunden werden, die einen guten Zu-
gang zu Multiplikatoren und Zielgruppen haben
und ein Projekt im Kanton langerfristig um-
setzen konnen. Es ist vorgekommen, dass ein
nationales Projekt nicht umgesetzt werden
konnte, weil ein bewahrter Partner im eigenen
Kanton fehlte.

%3 Bei der Konzeptentwicklung stellt Gesundheitsforderung Schweiz den KAP verschiedene Instrumente zur Auswahl

von Projekten zur Verfiigung.
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- Leichte Multiplizierbarkeit aus dhnlichen Kontexten:
Insbesondere von Westschweizer KAP-Verant-
wortlichen wurde hervorgehoben, dass sie gerne
bewahrte Projekte aus anderen Kantonen iber-
nehmen. Dadurch konnen sie Synergien nutzen,
von den Erfahrungen der anderen Kantone profi-
tieren und Ressourcen schonen.

- Finanzierbarkeit: Die KAP haben in der Vergangen-
heit teilweise auf teure Projekte verzichtet.

- Zielgruppenerreichung: Haufig wurde von den KAP-
Verantwortlichen die Zielgruppenerreichung
genannt. Ein Projekt sollte einerseits relativ viele
Teilnehmerinnen und Teilnehmer innerhalb einer
Zielgruppe und andererseits verschiedene Ziel-
gruppen beispielsweise mit oder ohne Migrations-
hintergrund erreichen. Projekte mit kleiner oder
riicklaufiger Teilnehmerzahl wurden vereinzelt
eingestellt.

- Wirksamkeit: Die Wirksamkeit der Projekte wurde
nur vereinzelt als Entscheidungskriterium ge-
nannt. Als Grund wurde von einer Person angege-
ben, dass die Datengrundlagen fir die Beurteilung
der Wirksamkeit der Projekte sehr unterschied-
lich seien.

- Nachhaltigkeit: Die Nachhaltigkeit wurde von ein-
zelnen KAP-Verantwortlichen erwahnt. Als
nachhaltig werden Projekte beurteilt, in denen
die Zielgruppen mehrmals und Uber einen
langeren Zeitraum teilnehmen. Nachhaltige Pro-
jekte lassen sich zudem in den lokalen Regel-
strukturen verankern. Schliesslich werden Pro-
jekte als nachhaltig empfunden, wenn sie in
verschiedenen Lebensphasen ansetzen und so
einen kulturellen Wandel zugunsten von aus-
reichend Bewegung und ausgewogener Ernah-
rung auslosen.

- Synergiepotenzial: Einige KAP-Verantwortliche
suchen das Synergiepotenzial der Projekte. Dar-
unter verstehen die Befragten vier Dinge. Erstens
sollen neue Projekte in bestehende Projekte
integriert werden kénnen. Zweitens sollen beste-
hende Projekte auf neue Themen und Zielgruppen
ausgedehnt werden konnen. Drittens sollte in
einem Setting eine Kombination von verschiedenen
Projekten angeboten werden konnen wie zum
Beispiel Purzelbaum und Fourchette verte in den
Krippen. Viertens sollte mit dem Projekt eine

Verbindung zu anderen Politikbereichen wie der
nachhaltigen Entwicklung hergestellt werden
konnen.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass die Bedurf-
nisorientierung, die Verfligbarkeit von geeigneten
Umsetzungspartnern und die Zielgruppenerrei-
chung zu den wichtigsten impliziten Auswahlkrite-
rien der KAP zahlen. Es fallt auf, dass die Wirksam-
keit und die Nachhaltigkeit der Projekte relativ selten
erwahnt wurden und kein Bezug zu den Zielen des
Programms als Kriterium fur die Wahlvon Projekten
hergestellt wurde. Moglicherweise ist die Orientie-
rung an den Zielen des Programms fir die KAP-
Verantwortlichen so selbstverstandlich, dass sie
dies in den Gesprachen nicht als erwahnenswert
erachteten.

Verankerung
Die Verankerung der Modulprojekte wird von den be-
fragten operativen KAP-Verantwortlichen als eine
grosse Herausforderung angesehen. Viele der Be-
fragten bezweifeln, dass die Projekte langerfristig
ohne Unterstitzung durch das KAP finanziert wer-
den konnen. Dennoch konnten aufgrund der Gespra-
che verschiedene Erfolgsfaktoren fiir die Veranke-
rung identifiziert werden:

- Durch verschiedene Trdger finanzieren: Relativ
haufig wurde von den KAP-Verantwortlichen als
Erfolgsfaktor fur die Verankerung genannt, wenn
ein Projekt durch mehrere Departemente finan-
ziert wird. Dies setzt voraus, dass die Projekte breit
angelegt sind und mehrere Themen wie Frih-,
Kinder- und Jugendférderung (z.B. Primano),
Integration (z.B. MigesBalu) oder Langsamverkehr
und Verkehrssicherheit (z. B. Pédibus) aufgrei-
fen. Damit ein Projekt von verschiedenen Depar-
tementen unterstiitzt werden kann, ist es wichtig,
dass es die Ziele der anderen Finanzgeber auf-
greift.

- In die lokalen Regelstrukturen integrieren: In einzel-
nen KAP wird in den Projekten darauf hingearbei-
tet, dass beispielsweise die Gesundheitsforderung
im Leitbild einer Schule verankert wird oder dass
in Freizeitzentren eine Charta zu gesunder, nach-
haltiger und ausgewogener Ernahrung eingefiihrt
wird.
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- Gelegenheitsfenster nutzen: Der Westschweizer
Lehrplan stellte ein Gelegenheitsfenster dar, um
das Projekt Sensob einzufiihren. Die gesunde
Ernahrung sollte nicht mehr ausschliesslich ber
Wissen, sondern wie im Projekt Sensob lber die
Sinne vermittelt werden.

Verbreitung férdern: Von einzelnen KAP-Verant-
wortlichen wurde berichtet, dass es einfacher ist,
ein Projekt zu verankern, wenn ein Projekt in
Krippen, Kindergarten oder Schulen weit verbrei-
tet ist. Die Verbreitung eines Projekts kann durch
Anreize wie Materialien oder Austauschtreffen
von Multiplikatoren gefordert werden. Wenn ein
Projekt eine kritische Masse erreicht hat, tragt
die Mund-zu-Mund-Propaganda zu seiner weite-
ren Verbreitung bei.

Bei Multiplikatoren und Zielgruppen beliebte Pro-
Jekte unterstiitzen: Es ist einfacher, die flachen-
deckende Verbreitung eines Projekts voranzutrei-
ben oder Finanzgeber fir eine langerfristige
Finanzierung eines Projekts zu gewinnen, wenn
ein Projekt bei Multiplikatoren und Zielgruppen
sehr beliebt ist.

Kurze Anschubfinanzierung vorsehen: Eine An-
schubfinanzierung durch das KAP sollte moglichst
schnell durch eine langerfristige Anschluss-
finanzierung abgelost werden. In einem Kanton
wurde beispielsweise eine Anschubfinanzierung
fur den freiwilligen Schulsport durch das KAP
geleistet. Bei einer genligend hohen Anzahl
teilnehmender Kinder gentigt ein kleiner Teil-
nehmerbeitrag, damit das Projekt selbst-
tragend ist.

Verankerung kontrollieren: Die fachliche Begleitung
der Projekte durch die KAP-Leitenden bleibt auch
nach einer Verankerung wichtig. In einem Kan-
ton wurde fiir das Projekt Purzelbaum eine Stelle
fur Nachhaltigkeit geschaffen. Obwohl das Pro-
jekt bereits flachendeckend eingefihrt worden ist,
braucht es regelmassige Auffrischungskurse fir
die Multiplikatoren, insbesondere bei Stellen-
wechsel. Die KAP-Leitungen sind auch gefordert,
wenn ein bereits verankertes Projekt nach einem
Personalwechsel oder einer strategischen Neu-
ausrichtung der Tragerorganisation eingestellt
oder stark abgeandert werden soll.

Es kann gefolgert werden, dass es verschiedene er-
folgreiche Strategien fir die Verankerung von Pro-
jekten gibt. Die wichtigsten waren, dass die Projekte
Uber breite Ziele verfligen und so von verschiedenen
Finanzgebern unterstitzt werden konnen und dass
sie gut akzeptiert und weit verbreitet sind. Anstatt
ein Projekt als solches zu verankern, kann die Nach-
haltigkeit des Projekts auch durch die Verankerung
in den Regelstrukturen sichergestellt werden. Eine
fachliche Begleitung ist jedoch auch bei verankerten
Projekten wichtig.

6.3 Policy

Die Policyebene bezieht sich auf strukturelle Mass-

nahmen, die flachendeckend und Uber die KAP-

Dauer hinaus angelegt sind. Die Policyarbeit wird

von den KAP-Verantwortlichen mehrheitlich als her-

ausfordernd beschrieben. Sie wird stark durch die
verschiedenen Kulturen und Strukturen in Politik
und Verwaltung in den verschiedenen Kantonen
beeinflusst. Der Handlungsspielraum der KAP-Ver-
antwortlichen ist daher sehr unterschiedlich und
wird mehrheitlich als gering eingeschatzt. Der politi-
sche Prozess wird als schwer beeinflussbar und
langwierig beschrieben. Die Schul- und Gemeinde-
autonomie erschwert die Implementierung von

Policymassnahmen. Die KAP reagieren in der Regel

auf Anfragen. Ein proaktives Vorgehen ist selten

moglich. Trotz der unterschiedlichen kantonalen

Kontexte lassen sich in den Gesprachen mit den

KAP-Verantwortlichen Erfolgsfaktoren im Bereich

Policy identifizieren:

- Aktives Lobbying im Parlament: Einzelne KAP lob-
byieren bei den Kantonsparlamentarierinnen/
-parlamentariern und stellen ihnen beispielswei-
se einen von einem Sponsor finanzierten Bewe-
gungsmesser zur Verfigung. In anderen Kantonen
ist es den KAP als Verwaltungsstelle jedoch nicht
erlaubt, aktiv auf die Kantonsparlamentarierin-
nen/-parlamentarier zuzugehen.

- Einsitz in Arbeitsgruppen: Durch die Teilnahme an
Arbeitsgruppen in Themenbereichen, welche
die KAP betreffen, wie die Frihforderung, konnen
sich Gelegenheitsfenster ergeben, die sich fir
eine Policymassnahme nutzen lassen.
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- KAP-Sympathisanten in einflussreicher Stellung:
Hilfreich fur die Policyarbeit ist, wenn ehemalige
oder aktive KAP-Mitarbeitende tUber Einfluss-
moglichkeiten in der Verwaltung oder im Parla-
ment verfliigen. In einzelnen KAP werden jedoch
gezielt Personen angesprochen, die sich fur
die KAP-Anliegen begeistern. In anderen KAP
ist es dagegen nicht maglich, die Personen
aktiv zu kontaktieren, weil die hierarchischen
Wege in der Verwaltung eingehalten werden
mussen.

- Einbindung der Betroffenen: Erfolgreich konnen
Policymassnahmen sein, wenn sie ein Anliegen
von Multiplikatoren aufgreifen oder diese aktiv
in die Erarbeitung der Policymassnahmen einbe-
zogen werden. Dadurch wird sichergestellt, dass
die Multiplikatoren die Richtlinien oder Empfeh-
lungen in ihrer Arbeit nutzen.

- Sicherstellung der Umsetzung: In einigen KAP wur-
de beobachtet, dass selbst gesetzliche Bestim-
mungen nicht befolgt werden, wenn niemand fur
die Umsetzung zustandig ist. Es brauchte entspre-
chend eine Stelle, die den Betroffenen die Policy-
massnahme erlautert und fir die Umsetzung wirbt.

Zusammenfassend lasst sich beobachten, dass eine
Diskrepanz besteht zwischen der kritischen Beurtei-
lung der Policyarbeit durch die KAP-Verantwortli-
chen einerseits und der im ersten Berichtsteil fest-
gestellten erfreulichen Zunahme bei den geplanten
und in Kraft getretenen Policymassnahmen ande-
rerseits. Moglicherweise ist diese Diskrepanz darauf
zurickzufihren, dass fir viele KAP-Verantwortliche
der Begriff Policymassnahme nach wie vor schwer
fassbar ist und sie darunter vor allem das Lobbying
bei Politikerinnen und Politikern, Verwaltungsstel-
len, Schulen und Gemeinden zu verstehen scheinen.

6.4 Vernetzung

Unter Vernetzung fallen verschiedene Formen der
Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den Kan-
tonen. Die intra- und interkantonale Vernetzung wird
von den befragten KAP-Verantwortlichen als gut be-
urteilt. Sie raumen der Vernetzung einen hohen Stel-
lenwert ein und erleben sie als bereichernd. Einzel-

ne KAP-Verantwortliche sehen jedoch auch gewisse
Grenzen der Vernetzung. So ist es nicht immer ein-
fach, heterogene Interessen von Vernetzungspart-
nern unter einen gemeinsamen Nenner zu bringen.
Die KAP-Themen sollten die Partner zudem nicht
nur am Rande interessieren. Im Rahmen der Fokus-
gruppengesprache wurde Uber drei Gruppen von
Akteuren vertieft diskutiert.

Verwaltungsstellen

Wie bereits im ersten Berichtsteil festgehalten, bil-
den die Verwaltungsstellen im Bereich Bildung und
Sport die wichtigsten Ansprechpartner der KAP. Da-
neben besteht ein Austausch der KAP mit Amtern
aus dem Bereich Mobilitat in der Deutschschweiz
und im Bereich nachhaltige Entwicklung in der West-
schweiz. In der Deutschschweiz haben einige KAP
die neuen Aktivitaten im Kanton in den Bereichen
Frih-, Kind- und Jugendforderung genutzt, um sich
mit den zustandigen Verwaltungsstellen zu vernet-
zen. Als vielversprechend fir die KAP werden ver-
einzelt auch die vom Bund unterstiitzten kantonalen
Integrationsprogramme gesehen. Im Bereich Raum-
planung sind von verschiedenen KAP Vernetzungs-
aktivitaten geplant und von einzelnen bereits einge-
leitet worden.

Andere Praventions- und Gesundheitsforderungs-
programme

Invielen KAP bestehen bereits verschiedene Zusam-
menarbeitsformen mit anderen Programmen, ins-
besondere im Bereich psychische Gesundheit und
Sucht. Die Zusammenarbeit nimmt unterschiedliche
Formen wie informellen Austausch, gegenseitige
Konsultationen, gemeinsame Auftritte und Projekte
an. So werden beispielsweise die Themen Bewe-
gung, Ernahrung und Tabak in einem Projekt ange-
sprochen, das auf der Praventionsarbeit durch Peers
basiert. Fordernd fur die Zusammenarbeit mit an-
deren Gesundheitsforderungs- und Praventions-
programmen wirken sich gemadass den befragten
KAP-Verantwortlichen drei Faktoren aus. Erstens
wird der informelle Austausch erleichtert, wenn die
Programme bei der gleichen Institution angesiedelt
sind. Zweitens wirkt sich fordernd aus, wenn die Pro-
gramme gemeinsame Zielgruppen haben und diese
Uber ahnliche Kanale angesprochen werden konnen.
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So arbeitet ein KAP mit anderen Praventionspro-
jekten zusammen, um die Gesundheitsforderung im
Setting Schule voranzutreiben. Drittens wird es als
sinnvoll empfunden, wenn sich thematische Uber-
schneidungen zwischen den Programmen ergeben.
Im Bereich der psychischen Gesundheit ware das
beispielsweise die Bewegungsforderung, um De-
pressionen zu bekampfen, der Zusammenhang zwi-
schen Korperwahrnehmung, Emotionen und Esssto-
rungen sowie allgemein das Thema Wohlbefinden.

Weitere Akteure

Die Fokusgruppen bestatigen die bereits im ersten
Berichtsteil festgestellte gute Vernetzung der KAP
mit einer Vielzahl von Akteuren aus den Settings
Schule, Gesundheitswesen, Familie, Kinderbetreu-
ung, Freizeit und Wirtschaft. Drei Vernetzungsbei-
spiele sind besonders interessant. In einem Kanton
hat sich ein Netzwerk von im Frihkinderbereich tati-
gen Akteuren gebildet, das gemeinsame Empfehlun-
gen erarbeitet hat und diese in der Projektarbeit
nutzt. In einem anderen Kanton hat die KAP-Verant-
wortliche gleichzeitig die Leitung des Schweizeri-
schen Netzwerks gesundheitsfordernder Schulen
inne und nutzt dieses Doppelmandat, um die
KAP-Themen ins Netzwerk einfliessen zu lassen. In
einem weiteren Kanton wird in Zusammenarbeit mit
Pro Senectute versucht, das Projekt Pédibus unter
Einbezug von Senioren und Seniorinnen umzusetzen.
Als Schlussfolgerung halten wir fest, dass die Ver-
netzungsaktivitaten eine grosse Starke der KAP dar-
stellen und die Programmleitung in diesem Bereich
auch langerfristig einen wichtigen Beitrag leisten
kann. Im Bereich der psychischen Gesundheit sehen
wir sowohl thematisch als auch beziglich Zielgrup-
pen das grosste Potenzial fir eine engere Zusam-
menarbeit in den KAP.

6.5 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit dient einerseits dazu, die
Aktivitaten der KAP bekannter zu machen, und ande-
rerseits die Bevolkerung fir das Thema gesundes
Korpergewicht zu sensibilisieren. Von der KAP-Ver-
antwortlichen aus der lateinischen Schweiz wird das
offentliche Interesse an den Themen ausreichend

Bewegung und gesunde Ernahrung nach wie vor als
gut eingeschatzt. Kritischer wird das offentliche
Interesse an diesen Themen von einzelnen KAP-
Verantwortlichen in der Deutschschweiz beurteilt.
Nachfolgend werden die wichtigsten Kommunika-
tionskanale und -inhalte beschrieben.

Kanale

Die Medien werden in der Regel bei der Bericht-
erstattung Uber konkrete Projekte beigezogen. Da-
bei hat es sich als erfolgreich erwiesen, wenn die
Partner, Multiplikatoren und Zielgruppen der KAP in
den Vordergrund der Berichterstattung gestellt wer-
den. Veranstaltungen bilden einen weiteren wichti-
gen Kommunikationskanal. Ein konkreter Anlass
bietet einen guten Aufhanger fir eine Medienbericht-
erstattung, insbesondere wenn es wenig Uber die
Projekte zu berichten gibt. Zudem schatzen es die
KAP-Verantwortlichen, an Veranstaltungen direkt
im Kontakt mit der Bevdlkerung zu stehen und so
deren Bedirfnisse besser wahrnehmen zu konnen.
Schliesslich ist die Schweizer Bevolkerung im Allge-
meinen sehr gut Gber Bewegungs- und Ernahrungs-
themen informiert, und es braucht kompetente An-
sprechpersonen, um ihre Fragen an Veranstaltungen
beantworten zu kénnen. Die Webseiten der kantona-
len Programme sind ein weiteres Kommunikations-
instrument. Einzelne KAP nutzen auch die neuen
Medien wie Facebook in der Offentlichkeitsarbeit.
Die sozialen Medien eignen sich, um ein Interesse fur
bestimmte Themen zu wecken, miissen jedoch re-
gelmassig bewirtschaftet werden.

Inhalte

In der Offentlichkeitsarbeit wurden in den letzten
beiden Jahren neben den KAP-Themen weitere In-
halte aufgegriffen. Der wichtigste betrifft den von
Gesundheitsforderung Schweiz gesetzte Schwer-
punkt «Wasser trinken». In einigen KAP wurde zu-
dem mit dem Verweis auf saisonale und regionale
Produkte eine Verbindung zwischen den KAP und
der nachhaltigen Entwicklung geschaffen. In einem
KAP wurde das Velofahren mit der Botschaft gefor-
dert, dass dadurch die eigene Gesundheit gestarkt,
die Luft geschutzt und Zeit im Stossverkehr gewon-
nen werden kann. Die KAP-Verantwortlichen sind
der Meinung, dass laufend neue Themen aufgegrif-
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fen werden sollen. Am haufigsten wurden die drei
nachfolgenden Punkte genannt, die in der Offentlich-
keitsarbeit kinftig starker berucksichtigt werden

sollen:

- Gesunden und aktiven Lebensstil férdern: Die
Offentlichkeitsarbeit soll nicht moralisierend und
dogmatisch sein, sondern positive Botschaften
vermitteln. Die Menschen sollen zu einem gesun-
den und aktiven Lebensstil ermutigt werden.
Dazu konnen Emotionen geweckt und Vorbilder
eingesetzt werden.

- Kérperwahrnehmung und Wohlbefinden thematisie-
ren: Mit dem Thema Kérperwahrnehmung und
Wohlbefinden konnte ein Bezug zur psychischen
Gesundheit hergestellt werden.

- Selbst- und Handlungskompetenzen stérken: In der
Offentlichkeitsarbeit sollen die Selbst- und Hand-
lungskompetenzen der Menschen gestarkt wer-
den. Das bedeutet, dass sie einerseits angeregt
werden, ihr Bewegungs- und Erndahrungsverhal-
ten zu reflektieren, und andererseits konkrete
Tipps zur Zubereitung von gesunden Mahlzeiten
erhalten.

Zusammenfassend bemerken wir, dass die Offent-
lichkeitsarbeit nach wie vor durch kantonale Ge-
gebenheiten gepragt ist. Das Thema Wasser liess
sich jedoch gut in die KAP-Aktivitaten einbinden und
wurde von einer grossen Mehrheit der Kantone um-
gesetzt. Ein ahnliches Potenzial bieten die Themen
Korperwahrnehmung, Wohlbefinden und aktiver

Lebensstil.

40
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Die befragten KAP-Verantwortlichen arbeiten gerne
mit Gesundheitsforderung Schweiz
Nachfolgend wird ihre Sicht auf die Unterstiitzungs-
leistungen der Stiftung im Bereich Finanzierung,
Beratung, Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit, Wis-
sensaufbereitung und Wirkungsmanagement wieder-
gegeben.

Zusammen.

Finanzierung

Die finanzielle Unterstitzung durch Gesundheitsfor-
derung Schweiz wird von den befragten KAP-Verant-
wortlichen als ausserordentlich wichtig fur die Wei-
terfiihrung der kantonalen Programme angesehen.
Eine kantonale Finanzierung der Programme sei
eher zu gewahrleisten, wenn zusatzliche Mittel von
einer nationalen Organisation gesprochen wiirden.
Der aktuelle Finanzierungsschlissel wird je nach
Grosse des Kantons unterschiedlich beurteilt. Gros-
sere Kantone mdchten eine Pro-Kopf-Finanzierung,
fur kleine Kantone ist ein Sockelbeitrag unabdingbar.
In mehrsprachigen Kantonen wird es als wichtig er-
achtet, dass die zusatzlichen Aufwande bei der Uber-
setzung von Unterlagen und Materialien sowie der
Vernetzung in unterschiedlichen Sprachregionen
finanziell gewilrdigt wiirden. Unabhangig von der
Grosse des Kantons wiinschen sich mehrere KAP-
Verantwortliche, dass der Finanzierungsschlissel
mehr Flexibilitat bei der Auswahl der Modulprojekte
gewahrleistet. Die Modulprojekte sollten nicht ge-
mass der von Gesundheitsforderung Schweiz vorge-
gebenen Modulpyramide, sondern abgestimmt auf
das kantonale Angebot und gestitzt auf die Bedurf-
nisse von Multiplikatoren und Zielgruppen im Kanton
ausgewahlt werden kdnnen. Zudem wiinschen sich
einzelne KAP-Verantwortliche, dass die Programm-
leitung finanziell honoriert wiirde.

Beratung

Grossmehrheitlich sind die befragten KAP-Verant-
wortlichen mit der Beratung durch Gesundheitsfor-
derung Schweiz sehr zufrieden. Die Mitarbeitenden
wirden schnell und unkompliziert auf Anfragen re-
agieren und seien auskunftsbereit und zuvorkom-

mend. Es gabe eine gute Mischung zwischen Vorga-
ben und Eingehen auf die Bedurfnisse der Kantone.
Geschatzt werden unter anderem die Ratschlage bei
der Programm- und Projektentwicklung. Als wert-
voll wurden von einzelnen KAP-Verantwortlichen
auch die Besuchevon Gesundheitsforderung Schweiz
bei den fir die KAP zustandigen Regierungsratin-
nen/-rdten in den Kantonen empfunden. Die Befrag-
ten formulieren jedoch auch verschiedene Optimie-
rungsvorschldage. Auf der Programmebene wurde
relativ haufig der Wunsch nach einer klareren Defi-
nition der Policymassnahmen und einer besseren
Abgrenzung zu den Modulprojekten gewlinscht. Ein-
zelne Befragte wirden es begrissen, wenn die
Unterlagen von Gesundheitsforderung Schweiz zur
Weiterfihrung der Programme friher zur Verfiigung
stinden. Auf der Projektebene wirden mehrere
KAP-Verantwortliche eine starkere Fokussierung
des Fonds Projektforderung Ernahrung und Bewe-
gung von Gesundheitsforderung Schweiz begrissen.
Der Projektfonds unterstitzt neben den im Rahmen
der KAP umgesetzten Projekte weitere Projekte von
nationalen Anbietern. Dadurch bestehe ein Uber-
angebot an Projekten, die haufig sehr ahnlich seien
bzw. Aspekte betreffen, die fir die Forderung von
ausreichend Bewegung und ausgewogener Ernah-
rung nicht zentral seien. Die KAP hatten jedoch keine
Ressourcen, um neue Projekte zu unterstiitzen.

Vernetzung

Die Vernetzungsaktivitaten von Gesundheitsforde-
rung Schweiz werden von den befragten KAP-Ver-
antwortlichen sehr geschatzt. Besonders hervorge-
hoben wurde einerseits, dass Gesundheitsforderung
Schweiz die bilaterale Vernetzung zwischen Kanto-
nen unterstiitzt. Andererseits wurde das jahrliche
Netzwerktreffen erwahnt. Es wurden jedoch auch
zwei Optimierungsvorschlage gedussert. Auf der na-
tionalen Ebene wiinschen sich einzelne KAP-Verant-
wortliche, dass Gesundheitsforderung Schweiz sich
noch starker mit nationalen Akteuren in den Berei-
chen Bildung, Migration und frihe Kindheit vernetzt.
An den Vernetzungstreffen solle zudem der Aus-
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tausch zwischen den Sprachregionen noch starker
gefordert werden. Der Austausch findet aus sprach-
lichen Grinden hauptsachlich zwischen Vertreten-
den derselben Sprachregionen statt. Diese stehen
jedoch bereits unter dem Jahr regelmassig in Kon-
takt. Um die Vernetzung zwischen Sprachregionen
zu starken, winschen sich die KAP-Verantwort-
lichen Simultanibersetzungen
wichtigen Prasentationen oder zumindest Prasen-
tationsunterlagen in den Landessprachen.

insbesondere bei

Offentlichkeitsarbeit

Das von Gesundheitsforderung Schweiz gesetzte
Schwerpunktthema Wasser stosst bei den befragten
KAP-Verantwortlichen mehrheitlich auf Zustim-
mung. Die aktuelle Kampagne von Gesundheitsfor-
derung Schweiz zum Thema Wasser wird von allen
KAP umgesetzt. Einzelne Befragte finden auch die
dafiir von Gesundheitsforderung Schweiz zur Ver-
figung gestellten Materialien gut. Da die Materialien
von Gesundheitsforderung Schweiz zum Thema
Wasser mehreren KAP-Verantwortlichen jedoch
nicht gefallen, werden sie in der kantonalen Offent-
lichkeitsarbeit nicht eingesetzt. Viele KAP-Verant-
wortliche mochten einbezogen werden, wenn Ge-
sundheitsforderung Schweiz die nachste Kampagne
entwickelt. Einzelne sind der Ansicht, dass eine
nationale, von allen Kantonen getragene Botschaft
die Anliegen der KAP starken wiirde.

Wissensaufbereitung

Die Wissensaufbereitung wird von den interviewten
KAP-Verantwortlichen als informativ und ausfuhr-
lich beurteilt. Zum einen seien dadurch die Aktivita-
ten der KAP wissenschaftlich abgestiitzt. Zum ande-
ren wird geschatzt, dass den KAP bei kritischen
Medienanfragen sehr schnell gute Informationen zur
Verfligung gestellt werden. Einzelnen KAP-Verant-
wortlichen sind die Berichte jedoch zu umfangreich.
Sie winschen sich, dass Gesundheitsforderung
Schweiz die wichtigsten Punkte zusammenfasst und
sie daruber informiert. Einzelne KAP-Verantwort-
liche wiirden es begrissen, wenn die Unterlagen,
Materialien und Instrumente von allen Projekten,
die Gesundheitsforderung Schweiz unterstitzt, auf
einer Internetplattform zuganglich gemacht wiirden.

Wirkungsmanagement

Die KAP-Verantwortlichen haben sich zu verschie-
denen Aspekten des Wirkungsmanagements ge-
aussert. Bei der Selbstevaluation sei der Aufwand
zuriickgegangen. Er dirfe kinftig nicht wieder zu-
nehmen. Beziglich Wirkungsevaluation berichten
mehrere KAP-Verantwortliche von Schwierigkeiten,
die Wirkungen ihrer Projekte auf das Bewegungs-
und Ernahrungsverhalten von Kindern und Jugendli-
chen nachzuweisen. Sie hatten lediglich die Res-
sourcen fur kleine Evaluationen. Gemeinsame
Evaluationen mit anderen Kantonen waren nach
Ansicht einiger Befragter zwar eine Moglichkeit, eine
umfangreichere Evaluation eines Projekts zu reali-
sieren. Ein solches Unterfangen muisse jedoch koor-
diniert werden, woflr einzelnen Befragten die Zeit
fehle. Von Gesundheitsforderung Schweiz wird mehr
finanzielle Unterstitzung und Koordination bei der
Wirkungsevaluation von Projekten gewiinscht. Beim
BMI-Monitoring empfinden es einzelne Befragte als
schwierig, die Resultate zu kommunizieren. Fir ihre
tagliche Arbeit seien Informationen aus Projekt-
evaluationen hilfreicher.

Zusammenfassend merken wir an, dass die befrag-
ten KAP-Verantwortlichen mit der Zusammenarbeit
mit Gesundheitsforderung Schweiz sehr zufrieden
sind. Die wichtigsten Anliegen betreffen einen Finan-
zierungsschliissel, der mehr Flexibilitat bei der Aus-
wahl der Modulprojekte gewahrleistet, eine klarere
Definition des Begriffs Policymassnahmen sowie
einen starkeren Einbezug der KAP in die Erarbeitung
von nationalen Kampagnen.



Wirkung der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Kérpergewicht | 43

Die ersten kantonalen Aktionsprogramme Gesundes

Korpergewicht (KAP) wurden im Jahr 2007 gestar-

tet. Um die Entwicklung der KAP in den letzten sie-

ben Jahren nachzuvollziehen und einen Ausblick auf
den weiteren Verlauf der KAP zu geben, lassen sich
in Anlehnung an das in der Betriebswirtschaft gan-
gige Modell des Produktlebenszyklus vier Pro-

grammphasen unterscheiden (vgl. Tabelle D 8.1).%

Dabei ist zu beachten, dass die mittlerweile 20 KAP

zu unterschiedlichen Zeitpunkten gestartet sind

(vgl. Darstellung D 1.1).

- Aufbau: Die erste Phase ist dem Aufbau der KAP
gewidmet. Es werden viele innovative Modulpro-
jekte entwickelt. Es gibt noch wenige Policymass-
nahmen. Die Vernetzung zwischen den Kantonen
sowie zwischen den Bereichen Bewegung und Er-

D 8.1: Modell der vier Programmphasen

nahrung innerhalb der Kantone wird vorangetrie-
ben. Die Aktivitaten im Bereich Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit schaffen Akzeptanz fiir das
Thema gesundes Kdorpergewicht.

Wachstum: Die zweite Phase dient dem Wachstum.
Dieses erfolgt Gber eine Verbreitung bestehen-
der Modulprojekte im Hinblick auf eine flachen-
deckende Abdeckung im Kanton. Bei den Policy-
massnahmen ist eine Zunahme der geplanten
Aktivitaten zu verzeichnen. Die bereits auf hohem
Niveau stattfindende Vernetzung wird durch die
Integration neuer Akteure in Verwaltung und bei
Multiplikatoren erganzt. Dank Vernetzungsaktivi-
taten und Offentlichkeitsarbeit sind die KAP bzw.
ihre Projekte in der Bevolkerung und bei Partnern
gut bekannt.

Aufbau Wachstum Konsolidierung Verankerung
Phase I: 1-14 Jahre [I: 5-8 Jahre [ll: 9-12 Jahre IV: 13-16 Jahre
Aufgaben Innovationen Verbreitung Fokussierung Verankerung
Akzeptanz schaffen Bekanntschaft steigern  Thema warm halten Neue Themen
Stellenwert Module A Module A Module ¥ Module ¥
Ebenen Policy ¥ Policy A Policy A Policy A
Vernetzung A Vernetzung Vernetzung Vernetzung A
0A A 0A 0A 0A VY

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an den Produktlebenszyklus in der Betriebswirtschaftslehre.

OA=0ffentlichkeitsarbeit, A hoher Stellenwert,

gleichbleibender Stellenwert, V¥ tiefer bzw. abnehmender Stellenwert.

Eine Einschatzung des Stellenwerts erfolgt aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben, die sich in den vier Programmphasen

stellen.

5 Qlbrich, Rainer (2006): Marketing: Eine Einfiihrung in die marktorientierte Unternehmensfiihrung. Springer-Verlag,

Berlin und Heidelberg.



Wirkung der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Korpergewicht | 44

- Konsolidierung: In der dritten Phase wird eine Kon-
solidierung der KAP angestrebt. Dies geschieht
durch eine Fokussierung auf wirksame Modulpro-
jekte, die bereits erfolgreich verbreitet wurden.
Mit zunehmender Anzahl flachendeckend einge-
fuhrter und verankter Modulprojekte steigt die
Anzahl in Kraft getretener Policymassnahmen.
Die Vernetzungsaktivititen und die Offentlich-
keitsarbeit werden in dieser Phase genutzt, um
die Themen Bewegung und Ernahrung im &ffent-
lichen Bewusstsein zu halten.

- Verankerung: Aufgrund der Wichtigkeit von ausrei-
chender Bewegung und ausgewogener Ernahrung
bei der Vorbeugung gegen nicht Gibertragbare
chronische Krankheiten wie Krebs-, Herz-Kreis-
lauf- und muskuloskeletale Krankheiten diirften
Interventionen im Bereich Bewegung und Er-
nahrung langerfristig von Bedeutung sein. Des-
halb nimmt die nachhaltige Verankerung der
KAP-Aktivitaten in der vierten Phase einen hohen
Stellenwert ein. Dies bedeutet, dass die Anzahl
Modulprojekte sinkt, da geeignete Interventionen
zunehmend in Policymassnahmen berfiihrt wer-
den. Der Schwerpunkt liegt neu bei den Policy-
massnahmen. Die Vernetzungsaktivitaten werden
intensiviert, um die KAP-Interventionen in die
Regelstrukturen zu integrieren. Dagegen nimmt
der Bedarf an Offentlichkeitsarbeit ab.

Vor dem Hintergrund dieses idealtypischen Pro-
grammverlaufs werden nun die Evaluationsfragen
beantwortet und Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung der KAP formuliert.

Frage 1: Haben die KAP die gesetzten Ziele
erreicht?%’

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Zielerreichung
insgesamt gut ist: Bei sechs der 16 Ziele ist sie hoch
und bei acht Zielen mittel (vgl. Tabelle D 2.1). Seit der

letzten Evaluationsrunde wurden folgende Fort-

schritte erzielt:

- Erfreulich ist die Entwicklung bei der Umsetzung
der Empfehlungen aus dem State-of-the-Art-
Bericht und den Evaluationen. Wahrend diese
Empfehlungen 2011 vor allem in den KAP-Kon-
zepten aufgegriffen wurden, fliessen sie 2013
konzeptkonform in die Umsetzung ein.

- Grosse Fortschritte wurden bei der strukturellen
Verankerung der Themen Bewegung und Er-
nahrung in den Kantonen erzielt. So hat sich die
Anzahl geplanter Policymassnahmen seit 2011
mehr als verdoppelt. Zudem ist der Anteil in Kraft
getretener Massnahmen gestiegen. Schliesslich
haben die umgesetzten Massnahmen einen ver-
bindlicheren Charakter als 2011.

- Verbessert hat sich seit 2011 die Zusammenarbeit
mit weiteren Departementen. Es gibt mehr inter-
departementale Entscheide zugunsten von ausrei-
chender Bewegung und ausgewogener Ernahrung.
Die KAP arbeiten vermehrt mit anderen Depar-
tementen in Modulprojekten und Policymassnah-
men zusammen.

- Weiter haben praktisch alle KAP damit begonnen,
Kommunikationsaktivitaten zum Thema Wasser
und Slssgetranke umzusetzen. Das Thema wurde
2011 neu lanciert.

Frage 2: Welche Erfolge konnen die KAP vor-
weisen?

Das Bewegungs- und Ernahrungsverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen wird von zwolf verbreiteten
Modulprojekten nachweislich positiv beeinflusst. Ge-
mass einer plausibilisierten Schatzung ernahren
sich dank dieser Projekte 74000 Kinder und Jugend-
liche neu ausgewogen und 47000 Kinder und Ju-
gendliche bewegen sich neu ausreichend. Das Be-
wegungs- und Ernahrungsverhalten der Kinder und
Jugendlichen wurde in diesen Projekten einerseits

% Im Jahr 2011 wurden von Gesundheitsforderung Schweiz in Absprache mit den beteiligten Kantonen insgesamt 16 Ziele fiir
die KAP festgelegt. Neben sechs libergeordneten Zielen wurden weitere Ziele fiir die Ebenen Module, Policy, Vernetzung

und Offentlichkeitsarbeit formuliert.
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Uber Veranderungen im ihrem Lebensumfeld beein-
flusst. In 1600 Settings wurde aufgrund der Projekte
die Infrastruktur umgestaltet und in 3200 Settings
hat ein kollektiver Normwandel beispielsweise zu
einer gesinderen Znunikultur gefiihrt. Andererseits
wurden die Verhaltensanderungen durch einen Wis-
senszuwachs bei 32000 bzw. eine Einstellungsande-
rung bei 65400 Eltern, Kindern und Jugendlichen
erzielt.®® Diese Projekte leisten einen relevanten Bei-
trag zur Gesundheit der Bevdlkerung, da ein positi-
ver Zusammenhang zwischen Bewegungs- und Er-
nahrungsverhalten und Gesundheit als unstrittig
gilt. Der Beitrag der KAP zur Gesundheit der Bevol-
kerung dirfte insgesamt noch bedeutend héher sein,
da nur zwolf von 146 Projekten vertieft untersucht
wurden und die Aktivitaten der KAP auf den Ebenen
Policy, Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit nicht in
die obigen Zahlen eingeflossen sind.

Fir die zwolf ausgewahlten Modulprojekte konnten
in dieser Evaluationsrunde erstmals Berechnungen
zum Aufwand-Nutzen-Verhaltnis erstellt werden. So
wird geschatzt, dass 2011 im Mittel knapp 50 Fran-
ken fur ein Kind investiert wurden, das sich neu aus-
reichend bewegt, und gut 30 Franken fir ein Kind,
das sich neu ausgewogen ernahrt. Diese Investitio-
nen erscheinen angemessen, wenn sie beispielswei-
se mit dem jahrlichen Aufwand fur die Schulzahn-
pflege (mindestens 20 bis 40 Franken pro Kind) oder
den jahrlichen Praventionsleistungen in der Schweiz
(180 Franken pro Einwohner) verglichen werden.
Auch in Anbetracht der hohen volkswirtschaftlichen
Kosten von Ubergewicht und Inaktivitat kann von
einem positiven Aufwand-Nutzen-Verhaltnis ausge-
gangen werden.

Die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz verfolgt
das langerfristige Ziel, den Anteil Kinder und Ju-
gendlicher mit einem gesunden Korpergewicht zu
erhohen. Im Rahmen des BMI-Monitorings wurde ein
statistisch signifikanter Riickgang des Anteils Uber-
gewichtiger bei Primarschulkindern im Kanton Genf
und bei Kindergartenkindern in der Stadt Zirich be-

obachtet. Da sich die kantonalen Aktionsprogramme
insbesondere auf jlingere Kinder fokussieren, wird
dieses Resultat von den Autoren des BMI-Monito-
rings als vielversprechendes Signal fir die KAP be-
urteilt. Ein Zusammenhang zwischen den Aktivitaten
der KAP und dem Korpergewicht von Kindern und
Jugendlichen wird jedoch auch kiinftig schwer her-
zustellen sein, weil das Korpergewicht durch eine
Vielzahl von Faktoren sowie durch unterschiedliche
private und offentliche Akteure beeinflusst wird.

Frage 3: Unter welchen Bedingungen sind erfolg-
reiche Programme moglich?

Verschiedene Erfolgsbedingungen tragen dazu bei,
dass die KAP ihre Ziele erreichen und Wirkungen im
Bewegungs- und Ernahrungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen auslésen. Diese Erfolgsbedingun-
gen sind fur unterschiedliche KAP-Gremien von Be-
deutung.

- Strategische Leitung der KAP bei Gesundheitsfor-
derung Schweiz: Die Rahmenbedingungen der KAP
haben sich in den letzten Jahren nicht stark ver-
andert. Die Diskussionen rund um das Bundes-
gesetz zur Pravention und Gesundheitsforderung
beeinflussen zwar nach wie vor die Debatten in
den kantonalen Parlamenten. Auf Ebene Regie-
rungsrat geniessen die KAP aber nach wie vor
einen guten Ruckhalt. Die Weiterfuhrung der KAP
hangt jedoch von einer langerfristigen Finan-
zierung ab. Die politischen Entscheidungstrager/
-innen in den Kantonen sind eher gewillt, Gelder
fur die KAP zu sprechen, wenn sie weiterhin
einen Beitrag von Gesundheitsforderung Schweiz
erhalten.

- Operative Leitung der KAP bei Gesundheitsforderung
Schweiz: Durch die enge Begleitung der kanto-
nalen Programme sorgen die KAP-Verantwortli-
chen bei Gesundheitsforderung Schweiz dafir,
dass die Empfehlungen aus wissenschaftlichen

% Detailliertere Angaben zum methodischen Vorgehen sowie zu den Resultaten sind in folgendem Arbeitspapier zu finden:
Fassler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgewéhlter Modulprojekte der kantonalen Aktionspro-
gramme Gesundes Kdrpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheitsférderung Schweiz. Gesundheitsforderung

Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne.
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Berichten und Evaluationen aufgegriffen werden,
und tragen so zu einer weiteren Professionali-
sierung der KAP bei. Das KAP-Team unterstutzt
die Verantwortlichen in den Kantonen zudem

bei der Wahl von qualitativ guten Interventionen,
die von der Projektforderungsstelle gefordert
oder mit Unterstiitzung von durch Gesundheits-
forderung Schweiz betriebenen nationalen
Organisationen wie Radix umgesetzt werden.
Die Modulprojekte wirken sich positiv auf das
Bewegungs- und Erndhrungsverhalten aus, wenn
sie unter anderem das Umfeld von Kindern und
Jugendlichen miteinbeziehen, soziodemografische
Merkmale der Zielgruppen berticksichtigen

und die Weiterbildungen von Multiplikatoren in
die Intervention einbetten. Die erfreuliche Zu-
nahme von Policymassnahmen ist auch dem neu-
en Bottom-up-Ansatz zu verdanken. Demnach
zahlen neu auch Modulprojekte als Policymass-
nahmen, die dank einer zunehmenden Verbrei-
tung flachendeckend eingefiihrt und verankert
werden konnten. In der Offentlichkeitsarbeit wurde
mit den Themen Wasser und Siissgetranke ein
neuer Schwerpunkt gesetzt, der sehr gut in den
Modulprojekten und Policymassnahmen aufge-
griffen werden kann und die Vernetzung mit neuen
Akteuren ermdoglicht.

KAP-Verantwortliche in den Kantonen: In erfolgrei-
chen Programmen entwickelt sich durch das
Zusammenspiel der Aktivitaten auf den vier Ebe-
nen Module, Policy, Vernetzung und Offentlich-
keitarbeit eine positive Dynamik, die sich fiir die
Weiterfihrung der KAP sowie fir die strukturelle
Verankerung der Themen Bewegung und Ernah-
rung nutzen lasst. Dabei helfen auch persdnliche
Kontakte zu Entscheidungstrager/-innen, tber
welche in der Regel die strategische, weniger die
operative Leitung verfiigt. Die Migrationsbevolke-
rung kann im stadtischen Raum uber spezifische
Projekte angesprochen werden; im landlichen
Raum ist eine Aufnahme der Themen Bewegung
und Ernahrung in bestehende Integrationsmass-
nahmen erfolgreicher. Im Setting Schule hat sich
der Zugang zu Schulleitenden und Lehrpersonen
Uber bekannte Akteure wie das Schweizerische
Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen (SNGS)
sowie die padagogischen Hochschulen als viel-

versprechend erwiesen. Eine erfolgreiche Offent-

lichkeitsarbeit spricht alte und neue Interessenten
an, indem sie Bewegung und Ernahrung innovativ

thematisiert.

Frage 4: Wo besteht ein Optimierungspotenzial?

Im Rahmen der Evaluation konnte auf verschiedenen

Ebenen ein Optimierungspotenzial identifiziert wer-

den. Es leiten sich insbesondere vier Beobachtun-

gen ab:

- Keine zunehmende Fokussierung auf Projekte mit
besonderer Qualitdt erkennbar: Die Anzahl Modul-
projekte istin den letzten beiden Jahren stark
gestiegen, was dazu gefiihrt hat, dass der Anteil
von Projekten mit besonderer Qualitat tenden-
ziell leicht gesunken ist. Dabei handelt es sich um
Projekte, die verschiedene Qualitatskriterien wie
die Multiplikationsfahigkeit oder einen Verhaltnis-
ansatz erfullen.

- Nach wie vor wenige flachendeckend eingefiihrte
und verankerte Projekte: Der Anteil an Projekten,
welcher in 80 Prozent der Settings verbreitet
wurde, ist weiterhin gering. Auch bei der nach-
haltigen Verankerung der Projekte durch eine
Uberfiihrung in ein Regelangebot oder eine
KAP-unabhangige Finanzierung gibt es kaum
Fortschritte.

- Kaum Kenntnisse Uber die Wirkungsweise von Policy-

massnahmen: Es gibt wenig Hinweise, wie die

in Kraft getretenen kantonalen Bestimmungen

umgesetzt werden und wie sie sich auf das

Bewegungs- und Ernahrungsverhalten der Kin-

der und Jugendlichen auswirken.

Nicht alle relevanten Sektoren abgedeckt: Die inter-

departementale Vernetzung hat sich in den letzten

Jahren deutlich verbessert. Die KAP arbeiten

jedoch primar mit dem Bildungs- und Sportdepar-

tement sowie Akteuren aus dem Gesundheits-
sektor, der familien- und schulerganzenden Kin-
derbetreuung, dem Migrationsbereich und

Freizeitangeboten zusammen. Um ein gesundes

Korpergewicht zu fordern, konnte die multisekto-

rale Zusammenarbeit durch die Vernetzung mit

weiteren Akteuren beispielsweise aus der Raum-
und Verkehrsplanung ausgebaut werden.
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Frage 5: Welches sind aus Sicht der KAP-Verant-
wortlichen in den Kantonen Faktoren, die eine
erfolgreiche Programmumsetzung fordern oder
hemmen?

Aus den Gesprachen mit den KAP-Verantwortlichen
kristallisieren sich insbesondere drei Herausforde-
rungen heraus, mit denen die KAP in den letzten
zwei Jahren konfrontiert waren. Die erste betrifft
die knappen personellen und finanziellen Ressour-
cen der KAP. Die Verankerung von Modulprojekten
stellt eine weitere Herausforderung dar. Schliess-
lich wird die Policyarbeit als schwierig erlebt, ob-
wohl im ersten Berichtsteil bedeutende Fortschrit-
te bei der Anzahl geplanter und in Kraft getretener

Policymassnahmen festgestellt wurden. Nachfol-

gend werden - unterschieden nach den Ebenen

Programmmanagement, Module, Policy, Vernetzung

und Offentlichkeitsarbeit - die wichtigsten von den

KAP-Verantwortlichen erwahnten Erfolgsfaktoren

beschrieben.

- Programmmanagement: Adaquate Programm-
strukturen und -prozesse konnen dabei helfen,
die Ressourcen maoglichst effizient einzusetzen.
Wichtig ist, dass die KAP liber eine operative
und eine strategische Leitung verfiigen und diese
ihre Aufgaben wahrnehmen. Die strategische
Leitung bringt einen KAP-iibergeordneten Blick-
winkel ein und stellt den Zugang zur Verwaltung
sowie zur Politik sicher. Die operative Leitung
steht in einem regen Austausch mit den Akteuren
im Bereich Bewegung sowie Ernahrung und
stellt die Projektumsetzung sicher. Sie setzt Pro-
jekte selber um oder Ubertragt die Umsetzung
an externe Partner. Sowohl die interne als auch
die externe Projektumsetzung haben Vor- und
Nachteile. Bei der internen Projektumsetzung
ist von Bedeutung, dass den KAP-Leitenden
genigend Zeit fur eine ziel-, qualitats- und wir-
kungsorientierte Programmfihrung bleibt.

Bei der externen Projektumsetzung ist der Be-
treuungsaufwand langerfristig geringer. Zu
Beginn ist die externe Projektumsetzung aber
mit einem betrachtlichen Aufwand fir die
Erarbeitung der Leistungsvereinbarungen so-
wie bei neuen Partnern fir die Betreuung ver-
bunden.

- Module: Die KAP-Verantwortlichen haben keine
formalen Kriterien, welche die Auswahl der
Modulprojekte leiten. Sie konnen jedoch bei Be-
darf auf die von Gesundheitsforderung Schweiz
zur Verfigung gestellten Instrumente zur Aus-
wahl von Projekten zurtickgreifen. Zu den wich-
tigsten informellen Auswahlkriterien zahlen,
dass die Projekte durch einen geeigneten Part-
ner im Kanton umgesetzt werden konnen und
auf eine rege Nachfrage bei Multiplikatoren sowie
Zielgruppen stossen. Bei der Verankerung der
Projekte sind insbesondere drei Erfolgsfaktoren
von Bedeutung. Erstens ist es einfacher, ein Pro-
jekt zu verankern, das relativ breite Ziele hat
und dadurch von verschiedenen Verwaltungsstel-
len finanziert wird. Zweitens wird die Veranke-
rung erleichtert, wenn ein Projekt weit verbreitet
ist und bei den Multiplikatoren und Zielgruppen
auf grosse Akzeptanz stosst. Drittens ist es wich-
tig, dass auch bereits verankerte Projekte fach-
lich begleitet werden. Anstatt das Projekt als
solches zu verankern, wurden die KAP-Anliegen
teilweise in die lokalen Regelstrukturen (z.B. im
Leitbild einer Projektschule] integriert.

- Policy: Wichtig bei der Policyarbeit ist, dass die
KAP Einsitz in bestehenden Austauschgefassen
haben und so Gelegenheitsfenster nutzen kon-
nen. Auch die proaktive Vernetzung mit Personen
in anderen Verwaltungsstellen, die sich fir
die KAP-Anliegen interessieren, kann zielfihrend
sein. Schliesslich ist von Bedeutung, dass die
Betroffenen in die Erarbeitung von Policymass-
nahmen einbezogen und bei deren Umsetzung
fachlich begleitet werden.

- Vernetzung: Die Vernetzung in der Verwaltung iiber
das Gesundheits- und das Bildungsdepartement
hinaus wird relativ stark durch bereits bestehen-
de Gefasse beeinflusst. In der Westschweiz sind
die KAP in mehreren Kantonen in Gremien zur
Forderung einer nachhaltigen Entwicklung einge-
bunden. In der Deutschschweiz haben sich in
den letzten beiden Jahren neue Vernetzungsakti-
vitaten in den Bereichen Frih-, Kinder- und
Jugendférderung ergeben. Eine Zusammenarbeit
mit anderen Gesundheitsforderungs- und Praven-
tionsprogrammen besteht am haufigsten im Be-
reich psychische Gesundheit. Der Austausch wird
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gefordert, wenn eine ortliche und thematische
Nahe zwischen den Programmen besteht und
ahnliche Zielgruppen angesprochen werden.

- Offentlichkeitsarbeit: In der Offentlichkeitsarbeit
wurde vor allem das von Gesundheitsférderung
Schweiz geforderte Thema Wasser aufgegrif-
fen. Zudem wurde mit der Forderung von saiso-
nalen und regionalen Lebensmitteln ein Bezug
zur nachhaltigen Entwicklung und mit der Unter-
stitzung des Veloverkehrs eine Verbindung zur
Luftreinhaltung geschaffen. In der dritten Phase
wird von den KAP-Verantwortlichen geplant,
vermehrt einen aktiven und gesunden Lebensstil
zu fordern, die Korperwahrnehmung und das
Wohlbefinden zu thematisieren sowie die Selbst-
und Handlungskompetenzen der Menschen zu
starken.

Frage 6: Wie beurteilen die Kantone die Unter-
stiitzung durch Gesundheitsforderung Schweiz?

Die befragten KAP-Verantwortlichen arbeiten sehr

gerne mit Gesundheitsforderung Schweiz zusam-

men und schatzen die verschiedenen Unterstit-
zungsleistungen. Nachfolgend werden die wichtigs-
ten Optimierungsvorschlage beschrieben:

- Finanzierung: Den KAP-Verantwortlichen ist es ein
Anliegen, dass der Finanzierungsschliissel eine
grossere Flexibilitat bei der Auswahl von Modul-
projekten gewahrleistet. Sie mochten die Modul-
projekte abgestimmt auf die Bedirfnisse von
Multiplikatoren und Zielgruppen sowie von geeig-
neten Umsetzungspartnern im Kanton auswahlen
konnen.

- Beratung: Auf Programmebene wird eine klare
Definition der Policymassnahmen gewiinscht. Auf
Projektebene mochten die KAP-Verantwortlichen
eine starkere Fokussierung des Fonds Projekt-
forderung Ernahrung und Bewegung von Gesund-
heitsférderung Schweiz. Es bestehe ein Uber-
angebot an ahnlichen Projekten.

- Vernetzung: Als Optimierung wird einerseits eine
starkere Vernetzung von Gesundheitsforderung
Schweiz mit nationalen Akteuren im Bereich frihe
Kindheit, Bildung und Integration angeregt. Ande-
rerseits wird eine starkere Vernetzung zwischen

den Sprachregionen gewiinscht, woflr einer-
seits schriftliche und miindliche Ubersetzungen
an der Netzwerktagung und andererseits sprach-
kompetente KAP-Verantwortliche wichtig sind.

- Offentlichkeitsarbeit: In mehreren Kantonen nutzen
die KAP-Verantwortlichen die von Gesundheits-
forderung Schweiz zur Verfligung gestellten Mate-
rialien nicht, weil sie ihnen nicht gefallen. Damit
die Materialien ihren Ansprichen gerecht werden,
mochten sie noch starker in die Erarbeitung der
Kampagnen von Gesundheitsforderung Schweiz
einbezogen werden.

- Wissensaufbereitung: Es wird gewlinscht, dass
in den Berichten das Wichtigste klar erkennbar
ist und die KAP auf einer Internetplattform
auf die Materialien der von Gesundheitsforderung
Schweiz unterstitzten Projekte zurlckgreifen
konnen.

- Wirkungsmanagement: Am nutzlichsten sind fur
die KAP-Verantwortlichen Projektevaluationen.
Sie brauchten jedoch Unterstiitzung von Gesund-
heitsforderung Schweiz bei der Erstellung,
der Finanzierung und der kantonsibergreifen-
den Koordination von Wirkungsevaluationen.

Gestitzt auf die Ergebnisse aus der summativen, das
heisst bilanzierenden Evaluation (Teil 1, Fragen 1 bis
4), haben wir strategische Empfehlungen formuliert.
Basierend auf den Ergebnissen der formativen, das
bedeutet lernorientierten Evaluation (Teil 2, Fragen
5 bis 6], wurden diese strategischen Empfehlungen
durch operative Empfehlungen weiter konkretisiert.
In den nachfolgenden Tabellen werden die strategi-
schen und operativen Empfehlungen einander auf
den Ebenen Programmmanagement, Module, Policy,
Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit gegeniiberge-
stellt.
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Strategische Empfehlungen (Was?)

Empfehlung 1: Die KAP weiterfiihren und konsolidieren

Die seit 2007 bestehenden KAP Gesundes Korpergewicht
sind ein Erfolgsmodell. Durch das Zusammenspiel der Akti-
vitaten auf den vier Ebenen Module, Policy, Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit wird eine fiir die Thematik férderliche
Dynamik ausgelost. Die KAP leisten einen positiven Beitrag
zur Bevélkerungsgesundheit, indem sie Kinder und Jugend-
liche zu mehr Bewegung und ausgewogener Ernahrung ani-
mieren. Erste plausibilisierte Schatzungen zeigen ein gutes
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der KAP. Die bisherige Entwick-
lung der KAP entspricht dem zu erwartenden Programmab-
lauf. Wir empfehlen Gesundheitsforderung Schweiz und den
Kantonen, die KAP weiterzufiihren. Die dritte Phase sollte
der Konsolidierung der KAP gewidmet werden. Dies bedeu-
tet, dass die Modulprojekte starker fokussiert werden, den
Policymassnahmen weiterhin eine hohe Prioritat einge-
raumt wird, eine Vernetzung Uber die bereits bestehenden
Sektoren hinaus geférdert wird und das Interesse an Ernah-
rung und Bewegung Uber eine innovative Thematisierung in
der Offentlichkeitsarbeit aufrecht erhalten wird.

Empfehlung 2: Modulprojekte starker fokussieren

Die Modulprojekte sind sowohl aufgrund ihres Investitions-
volumens als auch ihrer Wirkungen auf Kinder und Jugendli-
che ein zentrales Element der KAP. Durch eine gute Verbrei-
tung der Projekte nimmt ihr Rickhalt bei Multiplikatoren,
Zielgruppen und schliesslich Entscheidungstrager-/innen
zu. Dies vereinfacht die flachendeckende Einfiihrung und
Verankerung der Projekte. Fir die dritte Phase der KAP
empfehlen wir Gesundheitsforderung Schweiz, gemeinsam
mit den Kantonen die Modulprojekte unter Einbezug folgen-
der vier Punkte starker zu fokussieren:

- Wirksamkeit und Effizienz: Die Interventionen sollen sich,
gestltzt auf Evaluationen oder Hinweise aus der Literatur,
nachweislich auf das Bewegungs- und Ernahrungsverhal-
ten von Kindern und Jugendlichen auswirken. Zusatzlich
sollten die Interventionen ein gutes Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis aufweisen.

- Gute Zielgruppenerreichung: Eine gute Verbreitung der Pro-
jekte ist wichtig, um bei einer moglichst grossen Anzahl
Kinder und Jugendlicher positive Wirkungen auf das Be-
wegungs- und Erndhrungsverhalten zu erzielen. Ein guter
Rickhalt des Projekts kann zudem die nachhaltige Ver-
ankerung erleichtern.

- Nachhaltigkeit: Es sollte ein grosses Potenzial geben, das
Projekt langerfristig in die Regelstrukturen integrieren
und moglichst programmunabhéangig finanzieren zu kdnnen.

- Friihe Lebensphasen (Module 1, 2, 3): Die KAP sollten sich
stark auf die ersten drei Lebensphasen fokussieren, da im
Vorschulbereich weniger Angebote zu Bewegung und Er-
nahrung sowie weniger finanzielle Mittel bestehen als im
Schulbereich. Die Schulen verfligen bereits tber verschie-
dene Strukturen zur Férderung von Bewegung und Ernah-
rung wie beispielsweise das Schweizerische Netzwerk Ge-
sundheitsférdernder Schulen (SNGS).
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Operative Empfehlungen (Wie?)

Empfehlung 1: Konsolidierung der KAP durch Férderung
bewahrter und effizienter Programmstrukturen und
-prozesse

Gesundheitsférderung Schweiz: Die finanzielle Unterstitzung
der KAP sollte so ausgestaltet werden, dass die KAP mehr
Flexibilitat bei der Auswahl von Modulprojekten haben, die
sich in ihrem Kanton bewahrt haben.

KAP: Damit die KAP die zur Verfligung gestellten Ressourcen
maoglichst effizient einsetzen kdnnen, miissen sie Uber ge-
eignete Programmstrukturen verfiigen. Es ist einerseits
sicherzustellen, dass in allen KAP sowohl eine strategische
als auch eine operative Leitung eingesetzt wird und diese
beiden Leitungsgremien ihre Aufgaben wahrnehmen. Ande-
rerseits ist es von Bedeutung, dass die KAP genligend Zeit
fur eine ziel-, qualitats- und wirkungsorientierte Programm-
fuihrung einplanen.

Empfehlung 2: Die Modulprojekte auf bedirfnisorientierte
und nachhaltige Projekte fokussieren

Gesundheitsférderung Schweiz: Die KAP haben eine wichtige
Koordinationsrolle bei der Durchfiihrung von Bewegungs-
und Erndhrungsprojekten im Kanton. Sie stellen unter ande-
rem sicher, dass die Projekte einem Bedirfnis von Multi-
plikatoren und Zielgruppen entsprechen und nachhaltige
Verdanderungen auslosen. Den KAP fallt es jedoch schwer,
diese Koordinationsaufgabe wahrzunehmen, wenn sie Pro-
jekte nicht selber finanzieren und ins Programm einbin-
den koénnen. Wir empfehlen daher Gesundheitsforderung
Schweiz, nationale Projekte in bestehenden und neuen Leis-
tungsvereinbarungen anzuregen, sich mit den KAP aus-
zutauschen und den Zugang zu verschiedenen Settings zu
koordinieren. Ziel sollte es sein, dass beispielsweise eine
Kita oder eine Schule nicht gleichzeitig von mehreren Be-
wegungs- und Erndhrungsprojekten angesprochen wird.

KAP: Wir empfehlen den KAP, sich auf Projekte zu konzen-
trieren, die bei Multiplikatoren und Zielgruppen auf eine
grosse Nachfrage stossen. Bei diesen Projekten soll in
einem ersten Schritt die Verbreitung vorangetrieben und in
einem zweiten Schritt die Verankerung angestrebt werden.
Wichtig ist dabei, dass nicht nur nach Moglichkeiten gesucht
wird, das Projekt als solches zu verankern. Zwecks Nachhal-
tigkeit sind auch Veranderungen in den lokalen Regelstruk-
turen (z.B. Leitbild eines Mittagstisches) anzustreben.
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Strategische Empfehlungen (Was?)

Empfehlung 3: Policymassnahmen weiterhin eine hohe
Prioritat einrdumen

Beider Erreichung der Ziele auf Policyebene sind erfreuliche
Fortschritte erzielt worden. In der dritten Phase sollten die-
se Anstrengungen mit hoher Prioritat weitergefihrt werden.
Gleichzeitig sind die Wirkungen der Policymassnahmen bes-
ser zu dokumentieren. So ist unklar, ob und wie die kanto-
nalen Bestimmungen zum Thema Bewegung und Ernahrung
umgesetzt werden und welche Wirkungen sie auf das Bewe-
gungs- und Ernahrungsverhalten von Kindern und Jugendli-
chen entfalten.

Empfehlung 4: Vernetzung uber bereits bestehende Sekto-
ren hinaus verstarken

Das Kérpergewicht, aber auch das Bewegungs- und Ernah-
rungsverhalten werden von einer Vielzahl von Faktoren so-
wie privaten und offentlichen Akteuren beeinflusst. Aus
diesem Grund ist die multisektorale Zusammenarbeit von
grosser Bedeutung. Wir empfehlen Gesundheitsforderung
Schweiz und den Kantonen, die Vernetzung lber die beste-
henden Sektoren hinaus zu verstarken. Durch die Zusam-
menarbeit mit neuen Akteuren aus der Raum- und Verkehrs-
planung, dem Tourismus oder dem Bereich psychische
Gesundheit (Korperwahrnehmung, Gewalt- und Suchtpra-
vention) kdonnen der Austausch mit bestehenden Ver-
netzungspartnern gefordert und neue Themen in die KAP
integriert werden. Neben der bereits starken Vernetzung auf
nationaler und kantonaler Ebene sollte auch die Vernetzung
auf lokaler Ebene durch die Zusammenarbeit mit Gemeinde-
verbanden gestarkt werden.

50

Operative Empfehlungen (Wie?)

Empfehlung 3: Policymassnahmen durch eine klarere Defi-
nition des Begriffs und durch die Verankerung der Pro-
grammleitung weiterhin eine hohe Prioritat einrdumen

Gesundheitsforderung Schweiz: Die erfolgreiche Entwicklung
bei den Policymassnahmen spiegelt sich nur bedingt in der
Wahrnehmung der KAP-Verantwortlichen. Mdglicherweise
ist diese Diskrepanz auf den nach wie vor schwer fassbaren
Begriff der Policymassnahmen zuriickzufiihren. Wir schla-
gen Gesundheitsforderung Schweiz deshalb vor, den Begriff
noch klarer einzugrenzen und Erfolge anhand konkreter Bei-
spiele sichtbar zu machen. Wichtig erscheint uns zudem,
dass der Begriff Policymassnahmen auch Anstrengungen
zur Verankerung der Projektleitung beinhaltet. Der Policy-
katalog von Gesundheitsférderung Schweiz ist in dieser Hin-
sicht zu erganzen.

KAP: Die KAP haben langerfristig eine wichtige Rolle bei der
Vernetzung der Akteure im Bereich Bewegung und Ernah-
rung sowie bei der fachlichen Betreuung von verankerten
Projekten und in Kraft getretenen Policymassnahmen. Wir
empfehlen den KAP in der dritten Phase als eine mogliche
Policymassnahme, lber die Sicherstellung einer langfristi-
gen Finanzierung der Programmleitung nachzudenken.

Empfehlung 4: Vernetzung im Bereich psychische Gesund-
heit starken

Gesundheitsférderung Schweiz: Die Voraussetzungen fir eine
Vernetzung Uber die bereits bestehenden Sektoren hinaus
unterscheiden sich von Kanton zu Kanton. Im Bereich psychi-
sche Gesundheit sind Vernetzungsaktivitaten in vielen KAP
vorhanden bzw. geplant. Wir empfehlen daher Gesundheits-
forderung Schweiz, in Zusammenarbeit mit den KAP und den
nationalen Partnern (BAG, GDK, Netzwerk Psychische Ge-
sundheit) zu Gberlegen, wie das Thema psychische Gesund-
heit stérker in die KAP einfliessen konnte (z.B. Thema
Korperwahrnehmung und Wohlbefinden, Férderung von
Selbst- und Handlungskompetenzen).

KAP: Den KAP empfehlen wir, dass sie neben dem Thema
psychische Gesundheit auch in weiteren Sektoren (Raumpla-
nung, nachhaltige Entwicklung) Synergien zu anderen Ver-
waltungsstellen sowie Gesundheitsforderungs- und Praven-
tionsprogrammen identifizieren. Die KAP-Projekte sollen
daraufhin Uberpriift werden, inwiefern ihre Ziele mit den-
jenigen von potenziellen Partnern tUbereinstimmen.
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Strategische Empfehlungen (Was?)

Empfehlung 5: Interesse an Ernahrung und Bewegung mit-
tels innovativer Thematisierung aufrechterhalten

Eine innovative Thematisierung von Bewegung und Ernah-
rung halt das Interesse von bestehenden Partnern wach und
kann neue Zielgruppen ansprechen. Wir empfehlen Gesund-
heitsforderung Schweiz und den Kantonen, neue Schwer-
punkte in der Offentlichkeitsarbeit so zu setzen, dass die
Themen in den bestehenden Modulprojekten und Policy-
massnahmen aufgegriffen werden kénnen und die Ver-
netzung mit alten sowie neuen Partnern unterstiitzen wer-
den kann. Vor diesem Hintergrund ist der Programmtitel
«Gesundes Korpergewicht» zu Gberdenken, weil dieser we-
niger Potenzial fir die Vernetzung mit neuen Akteuren bietet
als ein Programm mit dem Titel «Bewegung und Ernah-
rung». Beim Thema Bewegung bestehen beispielsweise
Anknipfungspunkte mit dem Langsamverkehr und bei der
Ernahrung mit der nachhaltigen Produktion von Lebens-
mitteln.

Operative Empfehlungen (Wie?)

Empfehlung 5: Interesse an KAP-Themen durch gemeinsa-
me Offentlichkeitsarbeit und durch die Thematisierung von
Korperwahrnehmung, Wohlbefinden und aktivem Lebensstil
wachhalten

Gesundheitsférderung Schweiz: Wir empfehlen Gesundheits-
forderung Schweiz, die KAP-Verantwortlichen starker in die
Entwicklung der nachsten nationalen Kampagne einzubin-
den. Dadurch kann eher sichergestellt werden, dass die KAP
die von Gesundheitsforderung Schweiz zur Verfligung ge-
stellten Materialien nutzen und keine zusatzlichen Mittel in
die Offentlichkeitsarbeit investieren miissen. Da der Einbe-
zug von 20 KAP organisatorisch schwierig zu bewaltigen sein
konnte, regen wir an, je einen Vertretenden aus der Nord-
westschweiz, der Ostschweiz, dem Tessin, der Westschweiz
und der Zentralschweiz in die Erarbeitung der Kampagne
einzubeziehen. Die Themen Korperwahrnehmung, Wohlbe-
finden und aktiver Lebensstil dirften auf den gréssten Kon-
sens bei den KAP-Verantwortlichen stossen.

KAP: Wir schlagen vor, dass die fiinf Regionen je einen Ver-
tretenden bestimmen, der Gesundheitsforderung Schweiz
bei der Entwicklung der neuen Kampagne unterstiitzt. Diese
Person soll den anderen KAP-Vertretenden der Region re-
gelmassig Rickmeldung zum Stand der Arbeiten geben und
ihre Ansichten Gesundheitsforderung Schweiz zuriickmelden.




Wirkung der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Kérpergewicht | 52

A1.1 Liste mit Zielen und Indikatoren

Gesundheitsforderung Schweiz hatte eine Liste mit

Zielen und moglichen Indikatoren fir die Planung

und Evaluation der KAP-Phase 2 erarbeitet und dazu

von den KAP Rickmeldungen eingeholt. Auf Basis
dieser Rickmeldungen wurde nun eine Selektion
vorgenommen, die der Evaluation der KAP durch

Interface als Grundlage dient. Die Tabelle DA 1 gibt

eine Ubersicht dariiber, welche Indikatoren fir die

Evaluation genutzt werden und woher die Daten zur

Beurteilung dieser Indikatoren stammen. Insgesamt

stltzt sich die Evaluation auf die folgenden Daten-

quellen ab:

- Das Selbstevaluationsraster (Raster Selbstevalua-
tion) bildet eine Grundlage bei vielen Indikatoren
und ist nicht jedes Mal einzeln aufgefihrt.

- Kostenerfassungsformular bzw. jahrliche
Schlussrechnung®’ (Kostenerfassung)

- Standardisierte Fragen in Erganzung zum bisheri-
gen Selbstevaluationsraster (Fragenkatalog)

- Liste Projekte und Policymassnahmen von GFCH
[Projekt-/Massnahmenliste). Bei dieser Liste han-
delt es sich um eine Ubersicht {iber alle Projekte
und Policymassnahmen, die in den verschiedenen
KAP umgesetzt werden. Quinta Schneiter fuhrt
diese Liste und kategorisiert die Projekte und
Massnahmen auf Basis der Konzepte und Selbst-
evaluationen (z. B. nach Projektart, Projektstatus,
Verhalten/Verhéltnissen, Berticksichtigung Chancen-
gleichheit usw.).

- Interviewfragen (Interviews] - Grundlage fir die
Interviews bilden grundsatzlich die Daten aus den
Selbstevaluationsrastern sowie die Antworten
zum Fragenkatalog.

- Weitere Erhebungen wie interne Statistiken GFCH,
BMI-Monitoring usw.

7 Siehe Fussnote 6

Vereinzelt kommen Indikatoren mehr als einmal in
der Liste vor, namlich dann, wenn sie zur Beurteilung
von mehr als einem Ziel dienen. Um die Leserfreund-
lichkeit zu gewahrleisten, wurden die mehrmals auf-
geflhrten Indikatoren in der Regel in Kapitel 2 nur
einmal im Text ausfihrlich aufgegriffen. Da in einzel-
nen Fallen die formulierten Indikatoren keine ab-
schliessende Beurteilung des Ziels erlaubten, wur-
den weitere Datenquellen beigezogen (z.B. V1). Im
Grossteil der Kantone (>50%]) ist eine gute Zusam-
menarbeit mit den Erziehungsdepartementen etab-
liert, sodass der Zugang zum Setting Schule gewahr-
leistet ist. Weil zu diesem Ziel lediglich Indikatoren
zur Zusammenarbeit mit dem Erziehungsdeparte-
ment formuliert worden waren, wurde die Gewahr-
leistung des Zugangs zum Setting Schule gestitzt
auf die Gruppengesprache mit den KAP-Verantwort-
lichen beurteilt.
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DA 1: Liste mit Zielen und Indikatoren

Ubergeordnete Ziele Konkretisierung Datenquelle
Z1 Die kantonalen Aktionsprogramme werden in einem ahnlichen Umfang weitergefiihrt.

Anzahl KAP und beteiligte Kantone Sollwert: mindestens 20 Kantone Statistik GFCH
mit einem KAP

Umfang investierter Gelder Im Rahmen oder im Zusammenhang Im Rahmen des KAP:
mit dem KAP Kostenerfassung
Unabhangig vom KAP:
Fragenkatalog
Durchgefiihrte Policymassnahmen Art, Anzahl, Ergebnisse Projekt-/Massnahmenliste

Ergebnisse: Interview
National: Interview Interface

mit GFCH
Verankerte Projekte/Massnahmen Art und Anzahl Projekt-/Massnahmenliste
Stand der Umsetzung KAP Projekt-/Massnahmenliste,

Interview Interface mit GFCH

Z2 Die Massnahmen in den Themenbereichen Bewegung und Ernahrung sind nachhaltig verankert.

Anteil Modulprojekte mit Verhalnis- Im Verhaltnis zu allen Projekt-/Massnahmenliste

charakter umgesetzten Projekten

Durchgefiihrte Policymassnahmen Art, Anzahl Ergebnisse Projekt-/Massnahmenliste,
Fragenkatalog

Allianzen auf nationaler Ebene Artund Anzahl Statistik GFCH

Verankerte Projekte/Massnahmen Art und Anzahl Projekt-/Massnahmenliste

Standards/Empfehlungen fir E&B Projekt-/Massnahmenliste

in Schulen, Kitas, Krippen

Z3 Die Empfehlungen aus dem State-of-the-Art-Bericht sowie aus der KAP-Evaluation sind in die Umsetzung
der zweiten Phase eingeflossen.

Widerspiegeln der Empfehlungen Empfehlungen: vgl. Planungs- Interview Interface mit GFCH
in Konzepten und Vertragen dokument 2. Phase

Spezifisch konzipierte Weiterbildungs-  Art und Anzahl Weiterbildungen, Statistik GFCH

angebote und deren Besuch durch Anzahlund Herkunft Teilnehmende

KAP-Mitarbeitende
Z4 Der Anteil iibergewichtiger Kinder/Jugendlicher bleibt weiterhin stabil oder nimmt gar ab.

BMI Kinder/Jugendliche Stadte und Nur fir die Kantone, BMI-Monitoring
Kantone (Basisstufe bis Oberstufe) aus denen es Zahlen gibt

Z5 Das Programm erreicht insbesondere auch die vulnerablen Zielgruppen.

Projekte mit Fokus Chancengleichheit  Artund Anteil, Projekt-/Massnahmenliste
Artvulnerable Gruppe a) Auf vulnerable Gruppen
ausgerichtet
b) Chancengleichheit beriicksichtigt
(evtl. noch spezifischer: Migration,
Gender,...)

BMI Kinder/Jugendliche aus vulne- Migration, Bildung, Einkommen BMI-Monitoring
rablen Gruppen




Ubergeordnete Ziele

Ausrichtung der Offentlichkeitsarbeit
auf vulnerable Gruppen
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Konkretisierung

Vulnerable Gruppen definieren

Datenquelle

Fragenkatalog und Liste Broschiiren
von Quinta Schneider, nach Art der
vulnerablen Gruppen gruppieren, Ein-
schatzung, wie viele entsprechende
Infos erhalten
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Policymassnahmen spezifisch
fir vulnerable Gruppen

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste
und Liste Broschiiren
a) Offnung Policymassnahmen
fir vulnerable Gruppen
b) spezifische Massnahme
fur vulnerable Gruppen

Vernetzung mit Partnern aus dem
Integrations-/Sozialbereich bzw. rele-
vanten Partnern

Art und Umfang

Fragenkatalog

26 Ausgewogene Ernahrung und geniigend Bewegung sind feste Bestandteile des Alltags von Kindern und Jugend-

lichen.

Strukturelle Verankerungen entspre-
chender Angebote in Quartieren,
Stadten, Gemeinden, Schulen, Krippen

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste,
Frageraster
Liste erweitern um Settings

Standards und Empfehlungen in ent-
sprechenden Settings

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste,
Frageraster

Neue/verbesserte Bewegungsraume
und Erndhrungsangebote

Artund Anzahl (in Schulen, Quar-
tieren, Stadten und Gemeinden)

Projekt-/Massnahmenliste,
Frageraster

Niederschwelliger Zugang zu den
Angeboten

Projekt-/Massnahmenliste
vgl. Chancengleichheit
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Module Konkretisierung Datenquelle

M1 Es findet eine Fokussierung statt hin zu qualitativ guten Interventionen, welche sich fiir nachhaltige Verbreitung
und Verankerung eignen.
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Projekte, welche diesen Kriterien Anteil Projekt-/Massnahmenliste
entsprechen in Anlehnung an das Stufenmodell
Gelder, welche fir entsprechende Anteil Kostenerfassung,

Projekte investiert werden auf Basis Projektliste
(Regelmassig) evaluierte Anteil Projekt-/Massnahmenliste
Projekte

Multiplizierte/transferierte Anteil Projekt-/Massnahmenliste
Projekte

M2 Die Modulprojekte decken vermehrt zentrale Handlungsfelder und Multiplikatorengruppen ab.

Projekte in den zentralen Settings und Anteil Projekte, Verteilung nach Projekt-/Massnahmenliste
mit zentralen Multiplikatorengruppen Art der Settings/Multiplikatoren,
Art der Projekte

Standards/Empfehlungen fir E&B Projekt-/Massnahmenliste
in Schulen, Kitas, Krippen

M3 Modulprojekte sind zunehmend in bestehenden oder neuen Strukturen nachhaltig verankert.

Stand der Umsetzung Projektstatus (1-10) wie bisher Projekt-/Massnahmenliste
Verankerte Projekte gegeniber Anteil Projekt-/Massnahmenliste
nicht verankerten Projekten

Flachendeckende Verbreitung Art und Anzahl, Flachendeckung ab Projekt-/Massnahmenliste,
von Policy-Projekten ca. 80%, unterscheiden, ob verankerte Fragenkatalog

Projekte




Policy
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Konkretisierung

Datenquelle

P1 Die Themen Bewegung und Erndahrung sind in den Kantonen zunehmend strukturell verankert.

Verankerung der Themen in Aus-
oder Weiterbildungen von Multipli-
katoren

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste,
evtl. Fragenkatalog
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Existenz (neuer) kantonaler
Regelungen und Empfehlungen

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste

Verankerung der Themen in den
kantonalen Lehrplanen

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste

Stand der Umsetzung der Policy-
massnahmen

Status (1-10), analog Projektstatus

Projekt-/Massnahmenliste

Neue institutionalisierte Vernetzungs-
gefasse, z.B. Multiplikatoren,
Stakeholder, Zielgruppen

Art und Anzahl

Selbstevaluation, Interviews

P2 Politiker/-innen setzen sich fiir die Forderung von Bewegungsrdumen und gesunder Erndhrung ein.

Parlamentarische Vorstosse und
Beantwortung der Vorstosse

Art und Anzahl, Begrindungen

Datenbank Politikmonitoring

Engagement von Gemeinden/Gemein-

Anzahl Gemeinden,

Projekt-/Massnahmenliste,

depolitikern bei Projekten mit Setting Art und Umfang Fragenkatalog
Gemeinde (z.B. Midnight Basketball, ...]

Regierungsrate engagieren sich aktiv Artund Umfang Fragenkatalog
in einem KAP-Gremium

Aufnahme von Bewegung und Ernah- Art und Anzahl Fragenkatalog
rung in politische Strategiepapiere

(Politplan, ...)

Interdepartementale Entscheide zu- Art und Umfang Fragenkatalog

gunsten von Bewegung, Ernahrung und
Gewicht
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V1 In einem Grossteil der Kantone (>50 %) ist eine gute Zusammenarbeit mit den Erziehungsdepartementen etabliert,
sodass der Zugang zum Setting Schule gewahrleistet ist.

Beurteilung der Zusammenarbeit Interviews
durch die KAP-Verantwortlichen
Formelle Absprachen und Regelungen  Artund Anzahl Interviews

Durch Erziehungsdepartemente
bewilligte oder getragene Projekte

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste
(Setting Schule)

V2 Die Vernetzung mit weiteren Departementen (Baudepartement, Soziales, ...) zeigt Resultate.

Departementsiibergreifende Projekte

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste

Regelmassiger Austausch
tber die Projekte

V3 Die Vernetzung zwischen den Kantonen ist verstarkt.

Austausch und Zusammenarbeit
zwischen den Kantonen

(inkl. Zusammenarbeit zwischen
den Sprachregionen)

Art und Umfang

Interviews,
konkrete Beispiele erfragen

Fragenkatalog

Gemeinsame Projekte

V4 Die Vernetzung innerhalb der Kantone ist verstarkt.

Innerkantonale Netzwerke, die im
Rahmen der KAP entstanden sind

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste

Selbstevaluation, Interviews

Durchgefiihrte Netzwerktreffen, Foren
und Symposien

Art und Anzahl

Selbstevaluation, Interviews

Vertretung der wichtigsten Multipli-
katorengruppen in KAP-Gremien
(Steuergruppen, Beirate, ...)

Art und Anzahl

Selbstevaluation, Fragen-
katalog

Einschatzung zur Zusammenarbeit
mit Gemeinden und Fachinstitutionen

Art und Umfang

Selbstevaluation, Interviews

Gemeinsame Projekte mit Gemeinden

Art und Anzahl

Projekt-/Massnahmenliste

Offentlichkeitsarbeit/Kommunikation

Konkretisierung

Datenquelle

C1 Die neu definierten Schwerpunkte der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Siissgetranke/Wasser) sind von den Kantonen
aufgenommen und in der Bevolkerung entsprechend verbreitet worden.

Hauptthemen der Offentlichkeits-
arbeit/Kommunikationsschwerpunkte
und Verbreitungskanale/Mittel

Selbstevaluation, Fragenkatalog
und Statistiken Kommunikations-
abteilung GFCH

Ausrichtung der Offentlichkeitsarbeit
auf vulnerable Gruppen

evtl.

Interviews




Quelle: Projektliste 2013 von Gesundheitsforderung

Schweiz. Die Prozentzahlen beziehen sich auf die Anzahl

Modulprojekte im jeweiligen Jahr.
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A1.2 Auswertungen
DA 2: Anteil der Projekte, welche eines der sechs Qualitatskriterien erfiillen
Qualititskriterien 2011 (N=214) 2013 (N=334)
Empfehlung Gesundheitsforderung Schweiz 47 % 47%
Verhaltnisansatz 69% 63%
Ubergeordnete Projektstruktur 51% 52%
Konzept-/Umsetzungsleitfaden 59% 58%
Evaluation 52% 48%
Mutltiplikation 61% 68%
Quelle: Projektliste 2013 von Gesundheitsférderung Schweiz.
DA 3: Zentrale Handlungsfelder DA 4: Zentrale Multiplikatoren und Zielgruppen
(Mehrfachnennungen maglich) (Mehrfachnennungen maglich)
2013 (N=334) 2011 (N=214) 2013 (N=334) 2011 (N=214)
40 38
Kindergarten und Schule 40 Lehrpersonen 37
Familien- und schul- o 25
erganzende Betreuung 34 Erziehungsberechtigte 30
Gesundheitswesen, L Akteure familienerganzende 7
Beratung 14 Kleinkinderbetreuung 20
9 14
Gemeinwesen, Freizeit 7 Akteure Gesundheitswesen 16
0%  10% 40%"  50% 13
Quelle: Projektliste 2013 von Gesundheitsforderung Akteure Freizeit 15
Schweiz. ple Pr'ozgntza.h'len beziehen sich auf die Anzahl Interkulturelle Vermittelnde, 12
Modulprojekte im jeweiligen Jahr. Migrationsgemeinschaft 14
Akteure schulerganzende 12
Betreuung 9
0% 10% 20%' 30% 40%' 50%'



DA 5: Stand der Umsetzung Modulprojekte 2011 und 2013
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Stand 201 2011 2013 2013
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Projekte Projekte
1-2 Vorbereitung, Konzeptentwicklung 10 5% 21 6%
3-5 Anlaufend, Pilotphase 57 27 % 74 22%
6-8 Laufend 107 50% 143 43%
9 Weit fortgeschritten 13 6% 32 10%
10-12 Abgeschlossen 27 13% 64 19 %
10 Abgeschlossen (ohne weitere 15 7% 38 1%
Aktivitaten, keine Verankerung)
1" Abgeschlossen, verankert 6 3% 15 4%
(auf kantonaler bzw. Policyebene)
12 Ausdehnung/Multiplikation via KAP 6 3% 11 3%
(mit Blick auf Fladchendeckung)
Total Projekte 214 100 % 334 100 %

Quelle: Projektliste Gesundheitsforderung Schweiz.
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DA 6: Interdepartementale Entscheide in den KAP

Involviertes Departement

Anzahl KAP mit interdepartementalen
Entscheiden

2011 (N=21) 2013 (N=20)
Bildung 16 18
Sport 4 5
Bau, Umwelt, Verkehr 5 5
Wirtschaft 3 3
Soziales 1 2
Alle Departemente 9 9

Quelle: von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefiillte Fragenkataloge.

DA 7: Interdepartementale Zusammenarbeit in Modulprojekten

Modulprojekte

2011 (N=214) 2013 (N=338)
Gesundheitsdepartement 209 98 % 323 97 %
Erziehungs-/Bildungsdepartement 80 37% 134 40%
Wirtschaftsdepartement 0 0% 1 0,3%
Bereich Soziales/Inneres 0 0% 4 1%
Sportdepartement 25 12% 67 20%
Bereich Migration (Amt, Organisation) 10 5% 20 6%
Sektor Umwelt, Bau, Raumplanung 0 0% 3 1%

Quelle: Projektliste Gesundheitsférderung Schweiz.

DA 8: Interdepartementale Zusammenarbeit in Policymassnahmen

Policymassnahmen

2011 (N=70) 2013 (N=154)
Gesundheitsdepartement 68 97 % 147 96 %
Erziehungs-/Bildungsdepartement 23 33% 60 38%
Wirtschaftsdepartement 1 1% 1 1%
Bereich Soziales/Inneres 3 4% 4 3%
Sportdepartement 5 7% 19 12%
Bereich Migration (Amt, Organisation) 1 1% 1 1%
Sektor Umwelt, Bau, Raumplanung 3 4% 6 4%

Quelle: Projektliste Gesundheitsférderung Schweiz.
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DA 9: Vergleich der interkantonalen Vernetzung 2009, 2011, 2013

ASO—

Vernetzung 2009

Vernetzung 2011 R8BL
A\
i

OWWINWY

Vernetzung 2013

Kantone aus der

VBGF-Regionalkonferenz

® Westschweiz
Nordwestschweiz
Ostschweiz
Zentralschweiz

Quelle: von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefiillte Fragenkataloge. Die Programmleitenden wurden im Fragen-
katalog gebeten, die Intensitat der Kontakte anhand der Kategorien «regelmassigen Kontakt» und «Zusammenarbeit» mit
anderen KAP-Verantwortlichen zu beurteilen.

Die Kontakte sind mit einer schwachen und die Zusammenarbeit zwischen den KAP mit einer starken Linie gekennzeichnet.
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DA 10: Zusammenarbeiten in Massnahmen und Projekten

BL Bewegter Lebensstart BS, SO
SO Bewegter Lebensstart BS, BL

BE Brunch Santé JU, NE
VD Campagnespharmacies, amarche avec monpodométre  GEFRVS
AR Ernahrung und Bewegung in der Schwangerschaft = Schulung von SG, TG
Multiplikatoren (TG)
AR Empfehlung zum Offnen der Turnhallen ZH
AR Erndhrung und Bewegung in Spielgruppen = fit und xund (ZG) ZH
AR Famex Tagesstrukturen ZH
GR FitMams ZH

BE Fourchette verte AG, JU, NE, SO

@
m

SO Fourchette verte

AG Klemon

w
o

AR Miges Balu SG
GR Miges Balu SG, TG

GR PEPs

N
T



KAP

UR
UR
ZG
GE
JuU
NE
VD
VS
FR
BL
ZG
G
VS
OW/NW
FR
VD
AG
BL
SO
GR
ZG
UR
LU
LU
OW/NW
UR
AG
BL

Quelle: Von den KAP-Verantwortlichen der Kantone ausgefiillte Fragenkataloge.
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Massnahme/Projekt

Purzelbaum

Purzelbaum Kita
Purzelbaum Kita

Youp'la bouge

Youp’la bouge

Youp'la bouge

Youp'la bouge

Youp'la bouge
Recommandations écoles
schnitz und drunder Multiplikation
schnitz und drunder
Spielplatzfihrer
Sportkids

Supervision und Austauschtreffen Mitter- und Vaterberatung

Tina et Toni

Tina et Toni

Vitalina

Vitalina

Vitalina

Ubernahme von Texten/Broschiiren

Wasser trinken

Weiterbildungen Fachpersonen Kleinkinderbereich
Weiterbildungen Hebammen, Still- und Mitter-/Vaterberatung
Weiterbildungen fiir Tageseltern in der Zentralschweiz

Weiterbildungen fiir Tageseltern in der Zentralschweiz

Weiterbildungen Tageseltern
Znuniblatt
Znuniblatt Multiplikation

Zusammenarbeit mit
(Selbstangaben Kantone)

LU, NW, ZG

pAC

LU, UR

JU, NE, VD, VS
GE, NE, VD, VS
FR, GE, JU, VD, VS
GE, JU, NE, VS
GE, JU, NE, VD
GE, JU, NE, VD, VS
BS, LU, TG, ZG

BL, LU, SG, TG

UR

GR

UR

BE, JU, NE, VD, VS
FR, JU, NE, VS

SO

AG, BS, SO

AG

SG, ZH

LU

LU, OW/NW, ZG, SZ
OW/NW, UR, ZG
OW/NW, UR, ZG
LU, UR, ZG

LU, OW/NW, ZG
BL, SO

AG, LU, SO

Die Tabelle kann wie folgt gelesen werden: Die KAP-Verantwortlichen (1. Spalte) gaben an, welche Massnahme oder welches
Projekt (2. Spalte) in Zusammenarbeit mit welchen Kantonen (3. Spalte] durchgefiihrt wurde. 17 von 20 Kantonen machten
Angaben zu gemeinsamen Projekten mit anderen Kantonen. Teilweise wurden Projekte von einem Kanton erwahnt, welche
von den anderen angeblich beteiligten Kantonen nicht genannt wurden. Grau markiert sind Projekte, bei welchen ein
Austausch zwischen Kantonen iber VBGF-Regionen hinaus besteht; die hellgrau markierten Projekte wurden bereits in

der Evaluationsphase 2010/11 erwahnt; die dunkelgrau markierten Projekte wurden neu fiir die Jahre 2012/13 genannt.

Pink sind Projekte, in welchen eine Zusammenarbeit zwischen den franzosisch- bzw. italienischsprachigen Kantonen be-
steht. Blau markiert sind Projekte aus der Nordwestschweiz, griin aus der Zentralschweiz und orange aus der Ostschweiz.



DA 11: Vertretung unterschiedlicher Multiplikatoren in KAP-Gremien

Multiplikatoren
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Anzahl KAP mit Vertretung von Multiplikatorenin ...
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Steuergruppe Begleitgruppe Weitere Alle Gremien*

2011 2013 2011 2013 2011 2013 2011 2013
Vertretende Bildungsdepartement " 13 9 10 7 8 17 20
Vertretende Arzteschaft 7 8 " 8 8 8 18 16
Schulvertretende 5 6 6 6 " " 15 15
Leitende familien- und schulerganzende 0 0 3 4 1" 12 " 14
Kinderbetreuung
Vertretung Migrationsbereich 0 0 7 8 7 8 12 13
Vertretung Gemeinden 3 3 3 3 6 9 9 12
Mitter-/Vaterberatende 1 0 5 5 9 9 1 11
Hebammen, Geburtsvorbereitende 0 0 1 2 6 9 6 10
Leitende Freizeitangebote, Vereine 0 0 1 2 5 9 5 10
Erziehungsberechtigte 0 0 2 2 7 7 8 8
Vertretende Berufsverbande 2 2 2 2 5 5 6 7
Leitende Muki-/Vaki-Turnen, Spielgruppen 0 0 1 1 3 5 3 5
Lehrlingsausbildende 0 0 1 2 1 2 2 4
Schwangere 0 0 0 1 0 1 0 2

Quelle: von den KAP-Verantwortlichen ausgefiillte Fragenkataloge.
*Lesebeispiel: 2013 hatten Schulvertretende in sechs Kantonen in der Steuergruppe, in sechs Kantonen in der Begleitgruppe
und in elf Kantonen in weiteren KAP-Gremien Einsitz. Da Schulvertretende in sieben Kantonen in zwei oder mehr Gremien
Einsitz haben, sind sie Gber alle Gremien hinweg nicht in 23 (6+6+11) Kantonen, sondern lediglich in 15 Kantonen vertreten.

DA 12: Thematische Ausrichtung der Offentlichkeitsarbeit (Mehrfachnennungen)

Thema Kommunikationsmassnahmen (N=83)

Anzahl Anteil
KAP-Projekte 25 30%
Bewegung 18 22%
Gesamtprogramm 17 20%
Wasser 13 16%
Erndhrung 1 13%
Weitere 7 8%
Healthy Body Image 2 2%

Quelle: von den KAP-Verantwortlichen ausgefillter Fragenkatalog zum Jahr 2013.
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DA 13: Berechnung der Zielgruppenerreichung 2011 und 2013

Ausgewadhlte Modulprojekte

Zielgruppenerreichung

Kinder Multiplikatoren Settings*

201 2013 2011 2013 201 2013
BodyTalk 1273 1400 92 0 92 70
FemmesTische 1560 2388 18 " 1040 1592
Fourchette verte 43141 49951 700 890
Graubiinden bewegt 5200 8890 55 96
Miges Balu 160 0
Midnightsports/Open Sunday 13747 14741 70 96
Papperla PEP 5940 431 396
Pausenkiosk 10400 9600 52 48
Pédibus 2120 1968 265 346
Purzelbaum Kindergarten 14400 19300 145 720 965
Purzelbaum Kita/Youp’'la bouge 1320 5145 132 105 88 343
Rundum fit Luzern 8000 0 76 0
schnitz und drunder 245 805 359 38 51
Spielgruppenbox 3710 3850 371 385
Vitalina 4200 5153 52 2100 2576
Weiterbildung Multiplikatoren** 1008 727
Zniinibox 23476 28391 1173 1419
Zusatzliche Projekte*** 20380 685 1625
Gesamt 132792 177902 2200 2121 6840 10502

Quelle: Berechnung von Gesundheitsforderung Schweiz. Es handelt sich um einen Zusammenzug der Verbreitungszahlen
aus den 20 wichtigsten bzw. am starksten verbreiteten KAP-Projekten. Die Angaben basieren auf den Riickmeldungen
im Rahmen der Selbstevaluation KAP sowie Recherchen der Verantwortlichen fiir Modulprojekte (ausfiihrliche Projektliste).
*Zu den Settings zahlen Familien, Kitas, Pausenkioske, Pédibuslinien, Schulklassen usw.
**Hierzu zahlen diverse Projekte, die sich beispielsweise an Miitter-/Vaterberaterinnen, Stillberaterinnen, Hebammen,
Padiater/-innen sowie Tageseltern und Kita-Personal richten.
***Zahlen zu den zusatzlichen Projekten liegen nur fiir das Jahr 2013 vor. Neben den Projekten Gut, gesund und giinstig
essen und bike2school zahlen im Rahmen der Projektforderung Gesundes Korpergewicht unterstiitzte Massnahmen wie
Fit4Future, Gorilla, Muuvit, Munterwegs usw.
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DA 14: Summe Investitionen und Kinder mit Verhaltensénderung von ausgewahlten 12 Modulprojekten (Wirkungsanalyse)

Modulprojekt Investitionen Geschdtzte Anzahl Kinder
in Franken (ohne Gk) mit gedndertem Verhalten
Erndhrung Bewegung
Bewegte Schule Graubiinden 77426 n.i.F. 1768
BodyTalkPEP 78500 477 n.i.F.
Fourchette verte 262034 41407 n.i.F.
Miges Balu 201500 4183 4183
Muuvit* keine Angabe n.i.F. 773
Offene Turnhallen 402044 n.i.F. 11960
PapperlaPEP 53333 5875 n.i.F.
Purzelbaum Kindergarten 683063 n.i.F. 14400
Purzelbaum Kita/Youp’'la bouge 164116 240 n.i.F.
schnitz und drunder 100190 2490 2490
Vitalina 219586 4021 10855
Weiterbildung Multiplikatoren** 62549 n.i.F. 634
Zniinibox 123256 15016 n.i.F.
Gesamt 12 Modulprojekte 2427597 ca.74000 ca.47000
Alle Modulprojekte 5656603
Anteil 12 Modulprojekte an Investitionen 43%

in alle Modulprojekte

Quellen: Kostenerfassungsformulare 2011. Die Zahlen zu Kindern mit Verhaltensanderung entstammen Schatzungen aus
der Wirkungsanalyse (siehe Fassler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgewéhlter Modulprojekte
der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Koérpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheitsférderung Schweiz.
Gesundheitsférderung Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne).
n.i.F.: nicht im Fokus des Projekts; Gk=Gemeinkosten, geschatzt als die Halfte der Personalkosten. Hier Darstellung ohne
Gk, da die Personalkosten nur fir die Modulebene gesamt vorliegen, jedoch nicht pro Projekt.
*Fir Muuvit liegen keine Kostenangaben aus den fiinf Kantonen vor, welche Muuvit umsetzten.
**Unter Weiterbildung Multiplikatoren sind hier nur Projekte aufgefihrt, die im Rahmen der Wirkungsanalyse zu Weiter-

bildung Multiplikatoren gezahlt wurden. Kostendaten liegen hier nur zu Paprica vor.
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DA 15: Investitionen in ausgewahlte Modulprojekte und Wirkung bei Kindern

Projektname Investitionen pro Kind mit geandertem Verhalten
(in Schweizer Franken) 2011

Ernahrung Bewegung
Bewegte Schule Graubilinden n.i. VA
BodyTalkPEP 165 n.i
Fourchette verte 6 n.i
Miges Balu 48 48
Muuvit* n.i keine Kostendaten
Offene Turnhallen n.i 34
PapperlaPEP 9 n.i.
Purzelbaum Kindergarten n.i 47
Purzelbaum Kita/Youp’'la bouge n.i. 259
schnitz und drunder 417 n.i
Vitalina 88 88
Weiterbildung Multiplikatoren** 16 6
Znlnibox 8 n.i
Minimum 6 6
Maximum 417 259
Median 32 47

Quellen: Kostenerfassungsformulare 2011. Die Zahlen zu Kindern mit Verhaltensanderung entstammen Schatzungen aus
der Wirkungsanalyse (siehe Fassler, S.; Laubereau, B.; Balthasar, A. (2014): Wirkungsanalyse ausgew&hlter Modulprojekte
der kantonalen Aktionsprogramme Gesundes Kérpergewicht. Zusammenfassung zuhanden von Gesundheitsférderung Schweiz.
Gesundheitsforderung Schweiz Arbeitspapier 21, Bern und Lausanne).
n.i.: Eine Wirkung auf das jeweilige Verhalten war nicht intendiert.

*Fir Muuvit liegen keine Kostenangaben aus den flinf Kantonen vor, welche Muuvit umsetzten.
**Unter Weiterbildung Multiplikatoren sind hier nur Projekte aufgefiihrt, die im Rahmen der Wirkungsanalyse zu Weiter-

bildung Multiplikatoren gezahlt wurden. Kostendaten liegen hier nur zu Paprica vor.
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