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Zusammenfassung

Ziele und Methoden

Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) hat den Auftrag, die kantonalen Aktionsprogramme

(KAP) auf nationaler Ebene evaluieren zu lassen. Vorliegender Schlussbericht fasst die Ergeb-

nisse der KAP-Phase 2021-24 zusammen. Die Evaluation untersucht folgende Evaluationsge-

genstdande und Themen:

Evaluationsgegenstand

Themen

A) Engagement der Kantone

Entwicklung finanzielles Engagement*
Unterstitzung/Prioritdt der Themen und Zielgruppen*
Bericksichtigung der empfohlenen Schwerpunkte*

B) Steuerung auf kantonaler
Ebene

Planung aufgrund der Programmebenen*

Steuerung anhand von Zielvorgaben*

Wirkungsmanagement*

Qualitadtssicherung bei der Auswahl und Uberpriifung von Massnahmen

C) Umsetzung auf kantonaler
Ebene

Fortschritte beim Thema Chancengleichheit*
Kanadle fur die Zielgruppenerreichung
Einfluss der Covid-19-Pandemie*

Umsetzung strukturelle Pravention

Zusatzmodul: Wirkungen bei
Multiplikatoren

Wirkungen bei den Multiplikatoren mit Fokus auf die Gemeinden

D) Steuerung auf nationaler
Ebene

Mehrwert der Leistungen von GFCH

Angemessenheit der Unterstiitzung durch GFCH

Relevanz der modularen Struktur*

Eignung Instrumente zur Beurteilung von Wirksamkeit und Effizienz*

E) Fortschritte und Zielerrei-
chung

Erreichen der Ziele und Zielgruppen
Entwicklung der Wirkungsindikatoren

*Diese Themen wurden bereits in der Zwischenbilanz vom 8. Mai 2023 behandelt

Die Evaluation stitzt sich auf folgende empirische Grundlagen:

= Interviews mit Vertretenden von 23 Kantonen (strategisch Verantwortliche der KAP)

= Dokumentenanalyse, u.a. KAP-Konzepte, Auswertung Jahresreportings 2021, strategische

und fachliche Dokumente der Stiftung

= Auswertung ausgewahlter Fragen einer Stakeholderbefragung von GFCH

= |nterviews mit externen Expert:innen

= Fokusgruppengesprache mit operativ Verantwortlichen der KAP

= Onlinebefragung von Gemeindevertretenden in zehn Kantonen

= |nterviews mit Stakeholdern auf kantonaler Ebene

= Auswertung Indikatoren zur Ziel- und Zielgruppenerreichung und Wirkungsmonitoring*
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Ergebnisse

Engagement der Kantone

Die Ergebnisse aus den Erhebungen deuten darauf hin, dass das Engagement der Kantone zu-
genommen hat und insbesondere bei den neuen Modulen B, C und D verstarkt wurde, d.h. im
Thema psychische Gesundheit und bei der Zielgruppe der dlteren Menschen. Dies zeigt sich an
der Anzahl der Kantone, die ein KAP umsetzen, der Anzahl der umgesetzten Module, dem Ein-
satz der personellen Ressourcen und den bisherigen Informationen zu dem Einsatz von finanzi-
ellen Ressourcen.

Die Themen und Zielgruppen der KAP werden in den Kantonen auf politischer Ebene unter-
schiedlich gut unterstitzt und stehen grundsatzlich in Konkurrenz zu anderen (Gesundheits-
)JThemen. Die politische Unterstiitzung diirfte gemass den KAP-Verantwortlichen jedoch zuge-
nommen haben — dies v.a. aufgrund der Pandemie, die den Handlungsbedarf im Bereich psy-
chische Gesundheit und der Zielgruppe der Jugendlichen sichtbar gemacht hat. Die Relevanz
der Themen und Zielgruppen der KAP ist aus Sicht der KAP-Verantwortlichen und der externen
Akteure weiterhin gegeben. Einig sind sich die befragten Akteure, dass die fehlende Abdeckung
der Erwachsenen eine relevante Liicke der KAP darstellt.

Die Kantone setzen ihre Schwerpunkte beim Engagement vor allem nach Massgabe des
kantonalen Bedarfs und ausgehend von kantonalen Gegebenheiten. Die in den Rahmenbedin-
gungen flr ein KAP (ab 2021) empfohlenen Schwerpunkte fir die Umsetzung sind dabei eher
zweitrangig, scheinen jedoch zum Teil (iber die Umsetzung von Good Practice Massnahmen im-

plizit beriicksichtigt zu werden.

Steuerung auf kantonaler Ebene

Die Kantone haben ein unterschiedliches Verstandnis der Steuerung und setzen hierzu ver-
schiedene Instrumente ein. Gewisse Schwachen zeigen sich bei der Steuerung durch Zielvorga-
ben. Die kantonalen Ziele sind teils unspezifisch formuliert, die Massnahmen wenig direkt auf
das kantonale Ziel ausgerichtet oder nicht ausreichend umfassend, um das Ziel zu erfiillen. In
der Folge lassen sich kaum etwaige Defizite bei der Zielerreichung erkennen und nétige Pro-
grammanpassungen vornehmen. Die sechs nationalen Leitziele geben den Rahmen fiir die kan-
tonalen Ziele vor. Sie dienen GFCH dazu zu monitoren, in welchen Praventionsbereichen die
Kantone ihre Prioritdten setzen und inwieweit die Ziele in diesen Bereichen erreicht werden.
Die Evaluation zeigt, dass die Zuordnung der kantonalen Ziele zu den nationalen Zielen teils
nicht stringent erfolgt. Dies hat zur Folge, dass die Steuerung auf nationaler Ebene einge-

schrankt ist. Einige Kantone erachten das Zielsystem dabei als komplex.
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Auch das Wirkungsmanagement stellt insgesamt noch ein Schwachpunkt dar. Die Wir-
kungsorientierung bei der Programmplanung ist teils wenig ausgepragt. Die wenigsten Kantone
stutzen sich auf Wirkungsmodelle ab oder haben systematisch Outcome indikatoren und Mess-
instrumente zu ihren Massnahmen definiert. Insbesondere die Wirkungsiiberprifung stellt die
Kantone vor Schwierigkeiten, da fir einen echten Wirkungsnachweis aufwandige Erhebungen
erforderlich sind. Eine Starke beim Wirkungsmanagement ist die Ndhe der Kantone zu Umset-
zungsakteuren und Multiplikatoren, die es erlaubt, situativ zu reagieren.

Das Qualititsmanagement bei der Auswahl von Massnahmen erfolgt durch die Kantone
eher in pragmatischer Form. Die Qualitatskriterien sind zwar bekannt und werden implizit an-
gewendet. Teilweise nehmen die Kantone jedoch bewusst Abstriche in Kauf, bspw. bei Partner-
organisationen, die wenig professionell aufgestellt, aber aus strategischer Sicht wichtig sind.
Soweit moglich stiitzt sich eine Mehrheit der Kantone auf Projekte guter Praxis aus der Orien-
tierungsliste. Diese hat fir die Kantone eine eher komplementare Funktion, weil Projekte oft

nicht 1:1 im kantonalen Kontext adaptierbar sind.

Fortschritte in der Umsetzung auf kantonaler Ebene
Die Corona-Pandemie fiihrte in fast allen Kantonen zwischenzeitlich zu Verzégerungen, was die
Zielerreichung in den Jahren 2020 und 2021 beeintrachtigte. Die Kantone haben kreative L6-
sungen gefunden und - wo moglich - kompensatorische Massnahmen ergriffen. Bei dlteren
Menschen und Personen in vulnerablen Situationen? stiessen kompensatorische Massnahmen
allerdings an Grenzen. Die Verzogerungen konnten im Laufe der Programmperiode aufgeholt
werden. Im Jahr 2023 waren hatten die Kantone im Durchschnitt 98% ihrer Ziele erreicht.

Das Thema Chancengleichheit hat bei den Kantonen insgesamt an Bedeutung gewonnen.
Die Kantone erproben verschiedene Ansatze und setzen teils sehr gezielte Massnahmen um.
Sie begegnen dabei insbesondere der Schwierigkeit, Bevélkerungsgruppen in vulnerablen Situa-
tionen zu erreichen, da diese von sich aus meist nicht die Angebote in Anspruch nehmen. Zu-
dem fehlen den Kantonen die personellen und finanziellen Ressourcen, die es fiir spezifische
Massnahmen bei diesen Zielgruppen braucht. Die grosse Mehrheit der SV der KAP wiinscht sich
von GFCH mehr Unterstiitzung bei diesem Thema.

Die Umsetzung von strukturellen Massnahmen schreitet eher verhalten voran, trotz des
hohen Stellenwerts des Themas bei den Kantonen. Die Griinde dafir sind vielfaltig: Es fehlt an
gesetzlichen Grundlagen (v.a. im Altersbereich) und Beispielen von geeigneten Massnahmen

zur strukturellen Pravention im Bereich der psychischen Gesundheit. Zudem hemmen externe

1 Mit diesem Begriff sind im vorliegenden Bericht Bevélkerungsgruppen gemeint, die aufgrund von strukturellen Faktoren be-
nachteiligt sind und als Folge davon h&ufig eine erhéhte Anfalligkeit fir Erkrankungen aufweisen. Fir die Definition von Vulne-
rabilitdt im Zusammenhang mit gesundheitlicher Chancengleichheit vgl. Weber et al. (2020).
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Faktoren wie die Zustindigkeit von Gemeinden oder anderer Amter fiir Fragen im Zusammen-
hang mit der Verhaltnispravention die Fortschritte. Dies wurde bereits in der Analyse von
polsan (2022) erkannt und mit entsprechenden Empfehlungen aufgegriffen. Die Empfehlungen
erachtet das Evaluationsteam als weiterhin relevant. Grosses Potenzial besteht zudem bei der
Einbindung der Gemeinden in die Umsetzung der KAP.

Bei der Umsetzung der KAP lassen sich gemass den Kantonen diverse Synergien nutzen.
Die Kantone schopfen das Synergiepotenzial innerhalb der KAP-Module und -Themen bereits
gut aus. Ferner dirfte die neue Ausrichtung der KAP auf das Lebensphasenmodell weiterhin
dazu beitragen. Unausgeschopftes Potenzial identifiziert die Evaluation bei Synergien mit The-
men ausserhalb der KAP. Hinderlich fiir eine gewinnbringende Zusammenarbeit sind dort ge-
trennte Finanzierungstopfe sowie Konkurrenzdenken in Verwaltungen oder bei Partnerorgani-
sationen.

Die KAP erreichen Kinder- und Jugendliche besser als die dltere Bevolkerung. Dabei erwei-
sen sich Multiplikatoren im Kontakt als wichtigster Kanal, die Zielgruppen zu erreichen. Neue
Kandle, wie die sozialen Medien, spielen fiir die Kantone eine untergeordnete Rolle. Die vul-
nerable und altere Bevolkerung bleibt jedoch auch via die Multiplikatoren schwerer erreichbar
fiir die Kantone. Einen besseren Zugang haben die Gemeinden, welche noch verstarkt in die
KAP eingebunden werden kdnnten. Dies zeigt auch die Onlinebefragung bei Gemeindevertre-

tenden auf.

Wirkungen bei den Multiplikatoren

Aus Projektevaluationen und Beobachtungen der Verantwortlichen der KAP geht hervor, dass
die KAP durchaus Wirkungen bei den Multiplikatoren erzielen — dies auf Ebene Wissen, Einstel-
lungen und Verhalten. Die grossten Veranderungen bei Multiplikatoren finden einerseits bei
den neuen Modulen (psych. Gesundheit und altere Menschen) und andererseits auf Ebene der
Gemeinden statt. Die (nicht reprasentative) Onlinebefragung bei Gemeindevertretenden zeigt,
die Gemeinden durch die KAP vermehrt Massnahmen umsetzen und sich ein besseres Wissen

zu den KAP-Themen aneignen.

Steuerung auf nationaler Ebene

Die modulare Struktur ist aus Sicht der Evaluator:innen nur teilweise zweckmassig. GFCH hat
diesbeziiglich bereits Veranderungen in die Wege geleitet. Mit der nachsten Programmphase
wird ein Lebensphasen-Modell eingefiihrt sowie die Zielgruppe der Erwachsenen pilotmassig
bei finf Kantonen aufgenommen. Die Ergebnisse der Evaluation unterstitzen die Zweckmassig-
keit dieser Anpassungen. Das Lebensphasen-Modell fordert, Gesundheitsforderung ganzheitli-

cher zu denken, Synergien besser zu nutzen und kritische Lebensphaseniibergédnge gezielt zu
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beriicksichtigen. Die Pilote flir die Zielgruppe der Erwachsenen schliessen eine bestehende Li-
cke.

Zur Beurteilung der Wirksamkeit des Engagements der Kantone stiitzt sich GFCH auf ver-
schiedene Instrumente, insbesondere das Reporting der Kantone zur Ziel- und Zielgruppener-
reichung und qualitative Jahresgesprache mit den Kantonen. Aus Sicht der Evaluator:innen ist
das System in der Theorie stimmig. Es setzt jedoch eine ziel- und wirkungsorientierte Steue-
rung durch die Kantone und eine saubere Zielzuordnung zu den nationalen Zielen voraus. Da
die Kantone hier an Grenzen stossen, lasst das Ziel- und Reportingsystem heute nur einge-
schrankte und verzerrte Aussagen zu.

Die Unterstiitzung der Kantone bei der Steuerung und Umsetzung ihrer Programme erach-
ten wir insgesamt als angemessen. Die unterschiedliche Ausgangslage der Kantone beziiglich
Ressourcen und bestehende Strukturen verlangen ein angepasstes Vorgehen bei der Steuerung
und Umsetzung. GFCH gewdhrt den Kantonen den nétigen Spielraum, indem sie in den Rah-
menbedingungen Empfehlungen statt Vorgaben macht und umfangreiche Inputs zur Verfiigung
stellt. Die Inputs kdnnten jedoch starker auf kleinere Kantone und einen landlichen Kontext
ausgerichtet werden. Die Evaluation zeigt Verbesserungspotenziale der Kantone bei der Steue-
rung auf. Dies sollte GFCH jedoch durch eine engere Begleitung der Kantone I6sen und nicht
etwa durch strengere Vorgaben. Einzig in Bezug auf das Wirkungsmanagement erachten wir
einzelne Anforderungen als notig.

Den Mehrwert der durch GFCH zur Verfligung gestellten Grundlagen und die Aktivitaten
zur Vernetzung auf nationaler Ebene schatzen die Kantone als (eher) hoch ein. Erhéht werden
kénnte der Mehrwert durch kiirzere Zusammenfassungen, einen besseren Uberblick tiber die
Grundlagen sowie anwendungsorientierte Grundlagen fiir die Kantone, Gemeinden und Part-
nerorganisationen. Daneben kénnte GFCH die Kantone mit einer starkeren Vernetzung auf na-

tionaler Ebene weiter unterstitzen.

Folgerungen und Empfehlungen
Aus den Ergebnissen leiten wir die nachstehenden Empfehlungen ab. Eingangs sind die Emp-
fehlungen an GFCH aus der Zwischenbilanz grau hinterlegt und um den Umsetzungsstand er-

ganzt. Im Anschluss daran folgen die neuen Empfehlungen aus der Schlussbilanz.
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1) Steuerung auf nationaler und kantonaler Ebene

In den nachsten Rahmenbedingungen sollte GFCH die Schwerpunkte prominenter und prag-
nanter auffiihren und begriinden, weshalb diese empfohlen werden.
v’ Empfehlungen von GFCH in den aktualisierten Rahmenbedingungen fiir die KAP ab 2025

umgesetzt.

Die initiierten Verdanderungen in Bezug auf die Modulstruktur (Einfihrung Lebensphasen-Mo-
dell und Pilotprogramme fiir die Zielgruppe der Erwachsenen) entsprechen einem kantonalen
Bedurfnis und sind im Hinblick auf eine wirksame Gesundheitsférderung und Pravention als
zweckmadssig zu erachten.

v' Empfehlungen bereits von GFCH aufgegriffen.

GFCH sollte die Kantone in der nachsten Planungsphase starker begleiten und fiir die zielorien-
tierte sowie Wirkungsorientierung sensibilisieren. Zum libergeordneten nationalen Zielsystem
sollte GFCH eine Vereinfachung priifen. Fiir das Wirkungsmanagement sollte GFCH bei den
Kantonen Wirkungsmodelle sowie outcomeorientierte Ziele und Indikatoren einfordern.

v' Empfehlungen bereits von GFCH aufgegriffen.

GFCH sollte reflektieren, ob ein summativer oder ein formativer Zweck beim Wirkungsmanage-
ment im Vordergrund stehen soll. Ein Mittelweg zwischen den beiden Zielen kdnnte sein, die
Wirkungsorientierung bei den Kantonen zu fordern (vgl. oben), das Wirkungsmonitoring bei
den Kantonen qualitativer zu gestalten und die Wirkungsmessung durch themen- oder ziel-
gruppenbezogene Erhebungen und Studien auf nationaler Ebene anzugehen.

v' Empfehlungen bereits von GFCH aufgegriffen.

Die Kantone sollten mit den Partnerorganisationen Ziele zu Qualitatskriterien vereinbaren und
diese bei Reportings und Austauschgesprachen tiberpriifen. GFCH sollte gezieltes Informations-

material zu Qualitatskriterien fir Umsetzungsorganisationen zur Verfliigung stellen.
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GFCH sollte die Orientierungsliste nutzerfreundlicher ausgestalten und den Kantonen Méglich-
keiten zur Adaptierung von Massnahmen auf ihren Kontext aufzeigen. Die Orientierungsliste

soll als Onlinetool mit Suchmdglichkeiten und Filterung ausgestaltet sein. 2

2) Umsetzung auf kantonaler Ebene und Unterstitzung durch GFCH

Die Herausforderungen wahrend der Pandemie haben kreative und innovative Losungen her-
vorgebracht, die nicht nur in Pandemiezeiten nitzlich sind (z.B. digitale Losungen, TV-Beitrage,
neue Zugangswege zur Zielgruppe). Die Sammlung und Verbreitung dieser guten Beispiele
durch GFCH ist auch mit Blick auf eine mogliche nachste Krisensituation positiv zu wirdigen.

v' Empfehlungen bereits von GFCH aufgegriffen.

GFCH sollte den gedusserten Unterstiitzungsbedarf aufnehmen und den Kantonen vermehrt
praxisorientierte Hilfestellungen zur Verfiigung stellen. Darliber hinaus sollte GFCH gemeinsam
mit den Kantonen Mdéglichkeiten eruieren, die bestehenden Ressourcen in der Weise einzuset-
zen, dass der Chancengleichheit méglichst gut Rechnung getragen wird — dies im Fall, dass den
Kantonen und auf nationaler Ebene fiir die KAP keine zusatzlichen Ressourcen zur Verfiigung
stehen.

v' Empfehlungen bereits von GFCH aufgegriffen.

Die Empfehlungen von polsan (2022) an die Kantone und GFCH zur Schliessung der Liicken in

der strukturellen Pravention bleiben weiterhin relevant. Darliber hinaus sollte GFCH den Kan-
tonen mehr Beispiele fiir strukturelle Massnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit
zur Verfligung stellen. Diese Beispiele konnte GFCH an Tagungen, Workshops oder Webinaren

prasentieren und sie in die Orientierungsliste aufnehmen.

Die Kantone sollten eine Auslegeordnung machen und priifen, in welchen Bereichen verwal-
tungsinterne Vernetzung fir die Nutzung von Synergien und Umsetzung der strukturellen Pra-

vention noch gefordert werden kénnte. Wo maoglich konnen die Kantone in bestehende und

2 Gemass Ruckmeldung von GFCH auf den Schlussbericht ist die Orientierungsliste bereits auf der Plattform Promotion Digitale
verflgbar. Ende 2023 wurde die Suchfunktion fiir die Orientierungsliste verbessert. Weitere Optimierungen werden derzeit
diskutiert.
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verwandte Fachgruppen Einsitz nehmen oder andere Amter in die KAP-Vernetzungsgefasse ein-
binden. Zudem sollten die Kantone systematisch priifen, welche Leistungsvereinbarungen mit
relevanten Partnerorganisationen bestehen und versuchen, die KAP-Themen?3 gezielt in die
Leistungsvereinbarungen zu Themen ausserhalb der KAP zu integrieren. GFCH kann die Kan-
tone unterstiitzen, indem sie beispielsweise die kantonale Auslegeordnung durch ein externes

Mandat in Auftrag gibt und dieses Ubergreifend koordiniert.

Die Kantone arbeiten bereits mit vielen verschiedenen Multiplikatoren zusammen. Insbesondere
bei alteren Menschen, Kinder und Jugendlichen sowie Personen in vulnerablen Situationen kénn-
ten Multiplikatoren teilweise aber noch breiter abgeholt werden. Dazu bewahren sich grundsatz-
lich folgende Strategien: 1) Vertretende von Organisationen der Multiplikatoren in Begleit-/Koor-
dinations- oder Fachgruppen der KAP einbinden. 2) Multiplikatoren via deren kantonalen Ver-
bande und Fachgruppen fiir die KAP-Themen sensibilisieren und KAP-Themen in kantonalen Aus-
und Weiterbildungsstatten verankern. 3) Bediirfnisse der Multiplikatoren punkto Kommunikation
genauer ausleuchten, um sie anzusprechen und sie dabei zu unterstiitzen, die Zielgruppe zu errei-
chen. 4) Botschafter:innen unter den Fachpersonen einsetzen, um die KAP unter den Multiplika-
toren noch bekannter zu machen.

GFCH kann die Kantone dabei mit Vernetzungsmassnahmen auf nationaler Ebene unterstiitzen

(vgl. Empfehlung 7).

Die Kantone sollten ihr Engagement insbesondere darauf richten, die Gemeinden vermehrt fir
die Themen der KAP zu gewinnen. Dazu sollten sie die konkreten (finanziellen) Unterstiitzungs-
moglichkeiten mit den KAP opportunitatsbasiert und Gber Gemeindeverbadnde breit streuen.
Zudem konnten sie die Ansprechpersonen fiir die KAP-Themen in den Gemeinden identifizieren
und den Kontakt pflegen. Auch das Potenzial der Raumplanung und die Moglichkeit deren Nut-
zung konnen sie den Gemeinden aktiv aufzeigen. Wo sinnvoll kdnnten die Kantone auch auf
Botschafter:innen fir die KAP zurilickgreifen. Im Rahmen ihrer verfiigbaren Ressourcen sollten
die Kantone die Gemeinden begleiten und den Austausch unter ihnen fordern. GFCH kann die
Kantone mit gezielten, moglichst praxisorientierten Informationen zur Weitergabe an die Ge-

meinden unterstitzten.

3 Erndhrung und Bewegung, psychische Gesundheit
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Um die KAP-Themen intersektoral bekannter zu machen, sollte sich GFCH mit Unterstiitzung
des Bundesamtes fiir Gesundheit auf nationaler Ebene gezielt mit Akteuren in den Bereichen
Chancengleichheit (Bereiche Migration, Integration, Asylwesen und Armut) und strukturelle
Pravention (insb. Raumplanung), mit nationalen Verbinden von Gemeinden/Stadten sowie mit
Berufs- und Interessensverbinden vernetzen bzw. die bereits bestehende Vernetzung vertie-
fen. Zudem sollte GFCH zusammen mit dem BAG versuchen, durch gezieltere Zusammenarbeit
mit den nationalen Verbdnden die Koordination der Aktivitaten der Verbande im Rahmen der
KAP zu fordern.
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Résumé

Objectifs et méthodes
Promotion Santé Suisse (PSS) a pour mandat de faire évaluer les programmes d’action canto-
naux (PAC) a I’échelon national. Le présent rapport final résume les résultats de la phase PAC

2021-2024. L’évaluation porte sur les objets et les themes suivants :

Objet de I’évaluation Thémes

A) Engagement des cantons = Développement de I'engagement financier*
= Soutien/priorité des thémes et des groupes cibles*
= Prise en compte des points forts conseillés*

B) Gestion a I’échelon cantonal = Planification sur la base des niveaux des programmes*
= Gestion par objectifs*
= Gestion de I'impact*
= Assurance qualité lors du choix et de la vérification des mesures

C) Mise en ceuvre a I’échelon = Progres sur le theme de I’égalité des chances*
cantonal = Canaux de diffusion vers les groupes cibles

= |nfluence de la pandémie de COVID-19*

= Mise en ceuvre de la prévention structurelle

Module supplémentaire : Effets = Effets auprés des multiplicateurs, notamment au niveau des communes
aupres des multiplicateurs

D) Gestion a I'échelon national = Valeur ajoutée des prestations de PSS
= Adéquation du soutien par PSS
= Pertinence de la structure modulaire*
= Pertinence des instruments visant I’évaluation de I'impact*

E) Progres et réalisation des ob- = Atteinte des objectifs et des groupes cibles
jectifs = Développement des indicateurs de performance

* Ces sujets ont déja été traités lors du bilan provisoire du 8 mai 2023.

L’évaluation s’appuie sur les bases empiriques suivantes :
= Entretiens avec des représentantes et représentants de 23 cantons (responsables straté-
giques des PAC)
= Analyse de la documentation, notamment concepts PAC, évaluation du reporting an-
nuel 2021, documents stratégiques et spécialisés de la fondation
* Evaluation de questions sélectionnées tirées d’un sondage des parties prenantes de PSS
= Entretiens avec des expertes et experts externes
= Entretiens des groupes de discussion avec des responsables opérationnels des PAC
= Enquéte en ligne auprés des représentantes et représentants de commune dans dix cantons
= Entretiens avec des parties prenantes a I’échelon cantonal

* Evaluation des indicateurs d’atteinte des objectifs et des groupes cibles, et suivi de I'impact*
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Résultats

Engagement des cantons

Les résultats des enquétes indiquent que I'engagement des cantons a augmenté et s’est dé-
placé vers les nouveaux modules B, C et D, c’est-a-dire vers les vers le theme de la santé psy-
chique et vers le groupe cible des personnes agées. On le voit au nombre de cantons qui met-
tent en ceuvre un PAC, au nombre de modules mis en ceuvre, a I'utilisation des ressources hu-
maines et aux informations fournies jusqu’a présent sur I'utilisation des ressources financiéres.

Les thémes et les groupes cibles des PAC ne bénéficient pas dans tous les cantons du
méme soutien politique et sont en concurrence avec d’autres themes (relatifs a la santé). Selon
les responsables des PAC, le soutien politique a cependant augmenté; ce en grande partie en
raison de la pandémie, qui a mis en évidence le besoin d’action dans le domaine de la santé
psychique et aupres du groupe cible des jeunes. Du point de vue des responsables et des ac-
teurs et actrices externes, les thémes et les groupes cibles des PAC restent pertinents. Les per-
sonnes interrogées s’accordent a dire que le manque de couverture des adultes représente une
lacune de taille des PAC.

En termes d’engagement, les cantons définissent leurs points forts surtout en fonction des
besoins cantonaux et en partant de la réalité cantonale. Les points forts recommandés dans les
conditions-cadres pour un PAC (a p. de 2021) concernant la mise en ceuvre jouent la un role
plutot secondaire, mais semblent étre implicitement pris en compte dans I'application des

bonnes pratiques.

Gestion a I’échelon cantonal

L'approche en matiére de gestion varie d’'un canton a I'autre et les outils utilisés a cet effet ne
sont pas les mémes. On reléve certains manques au niveau de la gestion par objectifs. Les ob-
jectifs cantonaux sont parfois formulés de maniére non spécifique, les mesures ne sont pas
axées directement sur I'objectif cantonal ou ne sont pas assez complétes pour atteindre I'ob-
jectif. Cela ne permet pas d’identifier d’éventuels déficits dans I'atteinte des objectifs ni de
procéder aux adaptations de programme nécessaires. Les six objectifs clés nationaux servent
de cadre aux objectifs cantonaux. Ils permettent a PSS de contrdler quels domaines de préven-
tion les cantons définissent comme prioritaires et dans quelle mesure les objectifs sont atteints
dans ces domaines. L’évaluation montre que I'attribution des objectifs cantonaux aux objectifs
nationaux n’a pas toujours lieu de maniére rigoureuse. Cela a pour conséquence que la gestion
est limitée au niveau national. Précisons que certains cantons jugent le systéme d’objectifs

complexe.

INFRAS | 27. August 2024 | Résumé



16

La gestion de I'impact constitue de maniére générale un autre point faible. L'orientation
sur 'efficacité est parfois peu développée au stade de la planification des programmes. Rares
sont les cantons qui s’appuient sur des modeles d’impact ou qui ont systématiquement défini
des indicateurs de résultat et des outils de mesure de leurs actions. L’'examen de I'impact, en
particulier, pose des difficultés aux cantons, car pour pouvoir obtenir une véritable preuve de
I'impact, il faut des enquétes approfondies. L'un des atouts de la gestion de I'impact réside
dans la proximité des cantons avec les acteurs de la mise en ceuvre et les multiplicateurs, ce
qui permet de réagir en fonction de la situation.

La gestion de la qualité, telle qu’elle est assurée par les cantons lors de la sélection des
mesures, reléve plutdt d’'une approche pragmatique. Certes, les critéres de qualité sont connus
et appliqués de maniere implicite. Mais certains cantons sont préts a faire des concessions,

p. ex. dans le cas d’organisations partenaires qui sont moins professionnelles, mais impor-
tantes d’un point de vue stratégique. Dans la mesure du possible, une majorité de cantons
s’appuie sur des projets de bonnes pratiques tirés de la liste d’orientation. Celle-ci joue un role
plutot complémentaire pour les cantons, car les projets ne sont souvent pas transposables a

I'identique dans le contexte cantonal.

Progreés dans la mise en ceuvre sur le plan cantonal
La pandémie de COVID-19 a entrainé des retards dans la quasi-totalité des cantons, ce qui a
compromis la réalisation des objectifs en 2020 et 2021. Les cantons ont trouvé des solutions
créatives et, lorsque cela était possible, pris des mesures compensatoires. Cependant, les me-
sures compensatoires ont atteint leurs limites chez les personnes agées et les personnes en si-
tuation de vulnérabilité®. Les retards ont pu étre rattrapés pendant la phase du programme. En
2023, les cantons avaient atteint en moyenne 98% de leurs objectifs.

Dans les cantons, le théme de I’égalité des chances a globalement gagné en importance.
Les cantons testent diverses approches et appliquent des mesures parfois tres ciblées. IlIs sont
confrontés a la difficulté d’atteindre les groupes de population en situation de vulnérabilité,
car la plupart d’entre eux ne profitent pas d’eux-mémes des offres proposées. De plus, les can-
tons ne disposent pas des ressources humaines et financieres nécessaires pour prendre des
mesures spécifiques aupres de ces groupes cibles. La plupart des représentantes et représen-
tants des PAC souhaitent plus de soutien de la part de PSS a ce sujet.

La mise en ceuvre des mesures structurelles progresse plutét timidement, malgré I'impor-

tance que les cantons accordent a ce sujet. Il y a plusieurs raisons a cela: d’une part, le manque

4 Dans le présent rapport, ce terme désigne des groupes de population défavorisés en raison de facteurs structurels et qui, de
ce fait, sont souvent plus sujets aux maladies. Pour une définition de la vulnérabilité dans le contexte de I'égalité des chances en
matiére de santé, voir Weber et al. (2020).
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de bases légales (surtout dans le domaine de I'dge) et d’exemples de mesures appropriées
pour la prévention structurelle dans le domaine de la santé mentale. D’autre part, certains élé-
ments externes, comme la compétence des municipalités ou d’autres offices pour les questions
liées a la prévention situationnelle, font obstacle aux progrés. L’analyse de polsan (2022) 'a
bien montré et a formulé des recommandations en la matiéere. L’équipe d’évaluation juge ces
recommandations toujours pertinentes. Il reste également un fort potentiel a exploiter en ce
qui concerne I'implication des communes dans la mise en ceuvre des PAC.

Selon les cantons, la mise en ceuvre des PAC permet d’exploiter différentes synergies. Les
cantons utilisent déja bien les effets de synergie au sein des modules et des themes des PAC.
En outre, la réorientation des PAC vers le modéle des phases de la vie devrait y contribuer da-
vantage encore. L’évaluation met en évidence un potentiel inexploité dans les synergies liées
aux thémes extérieurs aux PAC. Dans ce domaine, les fonds de financement séparés et I'esprit
de concurrence qui régne au sein des administrations ou entre organisations partenaires sont
autant d’obstacles a une coopération fructueuse.

Les PAC touchent plus facilement les enfants et les jeunes que la population plus agée.
Dans ce contexte, les multiplicateurs s’affirment comme le canal numéro un pour atteindre les
groupes cibles. Les nouveaux canaux, de type réseaux sociaux, jouent un réle secondaire pour
les cantons. La population vulnérable et agée reste cependant plus difficile a atteindre pour les
cantons, y compris via les multiplicateurs. Les communes bénéficient d’un meilleur acces et
pourraient étre davantage impliquées dans les PAC. C’est ce que révele I'enquéte en ligne au-

prés des représentantes et représentants des communes.

Effets aupres des multiplicateurs

Les évaluations de projets et les observations recueillies par les responsables des PAC indi-
guent que les PAC ont bien des effets auprés des multiplicateurs, et ce, au niveau des connais-
sances, des attitudes et des comportements. Les plus grands changements chez les multiplica-
teurs concernent d’une part les nouveaux modules (santé mentale et personnes agées) et
d’autre part les communes. L’enquéte en ligne (non représentative) aupres des représentantes
et représentants des communes montre que les communes mettent davantage de mesures en

ceuvre grace aux PAC et ont de meilleures connaissances sur les thémes des PAC.

Gestion a I’échelon national

La structure modulaire n’est que partiellement appropriée du point de vue des personnes
chargées de I’évaluation. PSS a d’ores et déja initié des changements a cet égard. La prochaine
phase du programme inaugurera un modele de phases de vie et inclura le groupe cible des

adultes dans cing cantons sous forme de projet pilote. Les résultats de I’évaluation soulignent
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la pertinence de ces adaptations. Le modéle de phases de vie incite a penser la promotion de la
santé selon une vision plus globale, a mieux exploiter les synergies et a prendre en compte de
maniére ciblée les transitions critiques entre les phases de vie. Les projets pilotes destinés au
groupe cible des adultes comblent une lacune.

Pour évaluer I'efficacité de I’engagement des cantons, PSS s’appuie sur divers outils, en
particulier le reporting des cantons sur I'atteinte des objectifs et des groupes cibles et les en-
tretiens annuels qualitatifs avec les cantons. Du point de vue des personnes en charge de |'éva-
luation, le systeme fonctionne bien en théorie. Il exige néanmoins une gestion orientée sur les
objectifs et I'impact de la part des cantons et une attribution claire aux objectifs nationaux.
Compte tenu des limites auxquelles se heurtent les cantons en la matiére, le systéme de repor-
ting et d’objectifs ne permet aujourd’hui que des affirmations limitées et biaisées.

Nous considérons que le soutien accordé aux cantons en matiére de gestion et de mise en
ceuvre de leurs programmes est globalement approprié. La situation de départ différente d’un
canton a l'autre en termes de ressources et de structures existantes nécessite une approche
différenciée pour la gestion et la mise en ceuvre. PSS octroie aux cantons la marge de ma-
nceuvre nécessaire en formulant des recommandations plutét que des directives dans les con-
ditions cadres et en leur fournissant de nombreuses contributions. Ces derniéres pourraient
toutefois étre davantage ciblées sur les petits cantons et le milieu rural. L’évaluation pointe des
améliorations possibles dans le domaine de la gestion de la part des cantons. Il serait toutefois
souhaitable que PSS apporte ces améliorations en accompagnant plus étroitement les cantons
et non en imposant des exigences plus strictes. Selon nous, seule la gestion des impacts peut
nécessiter certaines contraintes.

Du point de vue des cantons, la valeur ajoutée des bases mises a disposition par PSS et des
activités de mise en réseau au niveau national est (plut6t) élevée. Plusieurs éléments pour-
raient accroitre la valeur ajoutée : des résumés plus courts, une meilleure vue d’ensemble des
bases, et des bases tournées vers I'application pour les cantons, les communes et les organisa-
tions partenaires. Par ailleurs, PSS pourrait soutenir les cantons en renforcant le réseau au ni-

veau national.

Conclusions et recommandations

A partir de ces résultats, nous formulons les recommandations suivantes. Les recommanda-
tions formulées a I'intention de PSS a l'issue du bilan provisoire sont grisées et mentionnent le
statut de leur mise en ceuvre. Le tout est suivi des nouvelles recommandations a I'issue du bi-

lan final.
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1) Gestion a I’échelon national et cantonal

Dans ses prochaines conditions cadres, PSS devrait présenter les priorités de maniere plus vi-
sible et justifier leur recommandation.
v' Les recommandations de PSS ont été suivies dans les conditions cadres pour les PAC & par-

tir de 2025mises a jour.

Les changements introduits en ce qui concerne la structure des modules (introduction du mo-
dele des phases de vie et programmes pilotes pour le groupe cible des adultes) répondent a un
besoin cantonal et doivent étre jugés opportuns dans I'optique d’une promotion de la santé et
d’une prévention efficaces.

v’ Ces recommandations ont déja été reprises par PSS.

Lors de la prochaine phase de planification, PSS devrait accompagner les cantons de plus pres
et les sensibiliser a I'orientation vers les objectifs et I'efficacité. PSS devrait réfléchir a une sim-
plification du systéme national d’objectifs. Pour la gestion de I'impact, PSS devrait exiger des
cantons des modeéles d’'impact ainsi que des objectifs et des indicateurs orientés sur les résul-
tats.

v' Ces recommandations ont déja été reprises par PSS.

PSS devrait réfléchir a la question de savoir si la gestion de I'impact doit étre axée sur un objec-
tif formatif ou sur un objectif sommatif. Un compromis entre les deux objectifs pourrait consis-
ter a encourager I'orientation sur I’efficacité des cantons (voir ci-dessus), a concevoir le suivi de
I'impact aupres des cantons de maniére plus qualitative et a approcher la mesure de I'impact
par le biais d’études et d’enquétes en fonction des themes ou des groupes cibles et a I'échelle
nationale.

v’ Ces recommandations ont déja été reprises par PSS.

Les cantons devraient s’entendre avec les organisations partenaires sur des objectifs relatifs
aux criteres de qualité et les vérifier lors des reportings et des échanges. PSS devrait fournir
des supports d’information ciblés sur les critéres de qualité a destination des organisations de

mise en ceuvre.
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PSS devrait également rendre la liste d’orientation plus conviviale et indiquer aux cantons com-
ment adapter les mesures a leur contexte. La liste d'orientation devrait étre congue comme un

outil en ligne avec des possibilités de recherche et de filtrage.>

2) Mise en ceuvre a I’échelon cantonal et soutien de PSS

Les défis apparus durant la pandémie ont mené a des solutions créatives et innovantes, qui
sont utiles au-dela de la pandémie (par exemple solutions numériques, apparitions a la TV,
nouveaux acces aux objectifs cibles). Le recensement et la diffusion de ces bonnes pratiques
par PSS doivent également étre salués dans la perspective d’'une éventuelle nouvelle situation
de crise.

v’ Ces recommandations ont déja été reprises par PSS.

PSS devrait comprendre le besoin d’aide exprimé et proposer aux cantons un soutien davan-
tage tourné vers la pratique. D’autre part, PSS devrait étudier avec les cantons les possibilités
d’utiliser les ressources existantes de maniére a tenir compte au mieux de I'égalité des
chances, pour le cas ou il ne serait pas alloué de ressources supplémentaires pour les PAC au
niveau cantonal et national.

v' Ces recommandations ont déja été reprises par PSS.

Les recommandations de polsan (2022) aux cantons et de PSS pour combler les lacunes de la
prévention structurelle restent valables. Au-dela, PSS devrait fournir aux cantons davantage
d’exemples de mesures structurelles de promotion de la santé mentale. PSS pourrait les pré-

senter lors de réunions, d’ateliers ou de webinaires et les inclure dans la liste d’orientation.

5 Selon la réponse de GFCH au rapport final, la liste d'orientation est déja disponible sur la plateforme Promotion Digitale. Fin
2023, la fonction de recherche pour la liste d'orientation a été améliorée. D'autres optimisations sont en cours de discussion.
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Les cantons devraient dresser un état des lieux et examiner dans quels domaines la mise en ré-
seau interne au niveau administratif pourrait étre encouragée en vue d’exploiter les synergies
et de mettre en ceuvre la prévention structurelle. Dans la mesure du possible, les cantons peu-
vent siéger dans des groupes spécialisés existants ou apparentés, ou encore intégrer d’autres
offices aux réseaux des PAC. De plus, les cantons devraient systématiquement vérifier quels
sont les accords de prestations conclus avec les organisations partenaires pertinentes et tenter
d’intégrer de maniére ciblée les thémes des PAC® dans ces accords de prestations sur des
themes ne relevant pas des PAC. PSS peut soutenir les cantons en confiant un mandat externe

pour I’élaboration d’un état des lieux cantonal.

Les cantons collaborent d’ores et déja avec de nombreux multiplicateurs. Les multiplicateurs
pourraient toutefois étre encore plus largement sollicités, en particulier lorsqu’il s’agit des per-
sonnes agées, des enfants et des jeunes et des personnes en situation de vulnérabilité. Plu-
sieurs stratégies ont fait leurs preuves en la matiére : 1) Intégrer des représentantes et repré-
sentants d’organisations de multiplicateurs aux groupes de suivi/coordination ou aux groupes
spécialisés des PAC. 2) Sensibiliser les multiplicateurs aux thémes des PAC a travers leurs asso-
ciations cantonales et leurs groupes spécialisés et ancrer les themes des PAC dans les centres
cantonaux de formation et de formation continue. 3) Mieux cerner les besoins des multiplica-
teurs en matiére de communication, afin de les aborder et de les aider a atteindre le groupe
cible. 4) Mettre en place des ambassadrices et ambassadeurs auprés du public professionnel
afin de mieux faire connaitre les PAC parmi les multiplicateurs.

PSS peut soutenir les cantons dans cette démarche par des mesures de mise en réseau au ni-

veau national (voir recommandation 7).

Les cantons devraient inciter davantage les communes a s’intéresser aux themes des PAC. A
cet effet, ils devraient faire connaitre trés largement les possibilités concrétes de soutien (fi-
nancier) avec les PAC, en fonction des opportunités et par I'intermédiaire des associations de
communes. Partout ou c’est utile, les cantons pourraient également recourir a des ambassa-
drices et ambassadeurs pour les PAC. IlIs pourraient en outre identifier les personnes de con-
tact pour les themes des PAC dans les communes et entretenir le contact. lls peuvent égale-

ment montrer activement aux communes le potentiel de I'aménagement du territoire et la

6 Alimentation et mouvement, santé mentale
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possibilité de I'utiliser.Dans la mesure des ressources dont ils disposent, les cantons devraient
accompagner les communes et encourager les échanges entre elles. PSS peut aider les cantons
en leur fournissant des informations ciblées et orientées vers la pratique a communiquer aux

communes.

Afin de mieux faire connaitre les themes des PAC au niveau intersectoriel, PSS (avec le soutien
de I’Office fédéral de la santé publique) devrait se mettre en réseau a I’échelle nationale avec
des acteurs qui travaillent dans le domaine de I'égalité des chances (domaines de la migration,
de l'intégration, de I'asile et de la pauvreté) et de la prévention structurelle (notamment I'amé-
nagement du territoire), des associations nationales de communes/villes et des ainsi qu’avec
des associations professionnelles de d’intérét, ou approfondir le réseau déja existant. De plus,
PSS devrait essayer, avec I'OFSP, de promouvoir la coordination des activités des associations

dans le cadre des PAC par une collaboration plus ciblée avec les associations nationales.
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1. Ausgangslage

Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) hat den gesetzlichen Auftrag, Massnahmen zur Forde-
rung der Gesundheit und zur Verhitung von Krankheiten anzuregen, zu koordinieren und zu
evaluieren (Art. 19 KVG). Bei der Umsetzung dieses Auftrags spielen die kantonalen Aktionspro-
gramme (KAP) eine wesentliche Rolle. Die KAP stehen fiir ein gemeinsames Engagement von
GFCH und den Kantonen. Die KAP sind auch Bestandteil der Nationalen Strategie Pravention
nichtibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024. Sie tragen zur Erreichung der Ziele
der NCD-Strategie sowie jener des Berichts «Psychische Gesundheit in der Schweiz» bei.

Die Kantone sind fiir die Umsetzung der KAP zustandig. GFCH unterstitzt sie dabei und gibt
einen konzeptionellen Rahmen vor. Mit den KAP sollen die Bewegung, die ausgewogene Erndh-
rung sowie die psychische Gesundheit in der Bevdlkerung geférdert werden.” Dabei stehen Kin-
der und Jugendliche, dltere Menschen (und deren Angehorigen) im Fokus. Mit der Fokussie-
rung auf einzelne Zielgruppen orientiert sich GFCH am Lebensphasenmodell. Personen im Er-
wachsenenalter sind keine direkte Zielgruppe der KAP. Sie werden {iber Massnahmen im Be-
reich des betrieblichen Gesundheitsmanagements von GFCH abgeholt.

In den ersten zehn Jahren (2007-2017) fokussierten die kantonalen Aktionsprogramme
noch auf Erndhrung und Bewegung bei Kindern und Jugendlichen. Das Thema psychische Ge-
sundheit und die Zielgruppe dltere Menschen bearbeitet GFCH seit 2017. Seither bestehen zu
den KAP die vier Module «Ernahrung und Bewegung, Kinder und Jugendliche» (A), «Erndhrung
und Bewegung, adltere Menschen» (B), «Psychische Gesundheit, Kinder und Jugendliche (C) und
«Psychische Gesundheit dltere Menschen» (D).

Zum Auftrag von GFCH gehort auch die Evaluation der Umsetzung und Zielerreichung der
KAP. In diesem Rahmen beauftragt GFCH alle vier Jahre eine externe, unabhangige Stelle mit
einer nationalen Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme. Die Evaluation ist Teil des um-
fassenderen Wirkungsmanagements von GFCH im Bereich der KAP. Vorliegender Schlussbericht

fasst die Ergebnisse der Evaluation der KAP-Phase 2021-24 zusammen.

7 Weitere Impactziele gemass Wirkungsmodell der Strategie GFCH 2019-2024 sowie der modulspezifischen Wirkungsmodelle
sind u.a. die Starkung der Ressourcen und Schutzfaktoren gegen NCD, die Verbesserung der gesundheitsbezogenen Chancen-
gleichheit und die Dampfung der Gesundheitsausgaben.
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2. Ziele, Evaluationsgegenstiande und Methoden

2.1. Ziele

Gemadss den Rahmenbedingungen fir ein kantonales Aktionsprogramm ab 2021 soll die natio-

nale Evaluation den Stand der Umsetzung, die Abstimmung von Programm und Management,

die Zielerreichung sowie die Effizienz Gberpriifen. Sie hat dabei sowohl eine formative als auch

eine summative Funktion:

= |Im formativen Sinne zielt die Evaluation darauf ab, die Umsetzung der KAP auf nationaler
und kantonaler Ebene zu verbessern. Fir den Zeitraum 2021-24 standen dabei bestimmte
Themen®im Vordergrund. Der formative Teil der Evaluation richtet sich an GFCH und an die
Kantone. Die Ergebnisse dienen als Grundlage fiir die Anpassung der Rahmenbedingungen
der KAP, die neue NCD-Strategie und die neue Strategie von GFCH. Eine wichtige Grundlage
dazu bildete bereits die Zwischenbilanz der vorliegenden Evaluation vom 8. Mai 2023.

= |n summativer Hinsicht soll die Evaluation die bisherigen Aktivitdten in Bezug auf die Umset-
zung und Zielerreichung (strategische Ziele der Stiftung und KAP-Ziele) bewerten. Sie dient
damit der Rechenschaftslegung gegeniiber dem Stiftungsrat, den Kommissionen fiir soziale

Sicherheit und Gesundheit und den Kantonsregierungen.

2.2. Gegenstande und Fragen der Evaluation

Die Evaluation fokussiert auf vier Evaluationsgegenstiande. Nachfolgende Tabelle gibt einen
Uberblick tiber die dazu vertieften Themen bzw. Fragestellungen. Die detaillierten Evaluations-
fragen sind im Anhang Al aufgefiihrt. Ein Teil der Fragen wurden bereits in der Zwischenbilanz
behandelt und in der zweiten Phase teilweise noch vertieft. Die in der Zwischenbilanz behan-

delten Fragen sind mit einem * markiert.

8 Es handelt um folgende Themen, bei denen mégliche Optimierungen gepruft werden sollten: Zweckmassigkeit des modularen
Systems und der Fokussierung auf die zwei Zielgruppen; Wirkungsmanagement auf nationaler und kantonaler Ebene; Qualitats-
management auf kantonaler Ebene; Umsetzung von strukturellen Massnahmen und Massnahmen mit Fokus Chancengleichheit
durch die Kantone; Mehrwert der Leistungen von GFCH fiir die Kantone.
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Tabelle 1: Evaluationsgegenstinde und -themen

Evaluationsgegenstand

Themen

A) Engagement der Kantone

= Entwicklung des Engagements der Kantone in den KAP *
= Unterstltzung der Themen und Zielgruppen der KAP *
= Beriicksichtigung der empfohlenen Schwerpunkte*

B) Steuerung auf kantonaler
Ebene

= Planung aufgrund der Programmebenen*

= Steuerung anhand von Zielvorgaben*

= Wirkungsmanagement*

= Qualititssicherung bei der Auswahl und Uberpriifung von Massnahmen
= Einfluss der Covid-19-Pandemie*

= Umsetzung strukturelle Pravention

= Nutzung von Synergien*

= Kanale fir die Zielgruppenerreichung

= Fortschritte beim Thema Chancengleichheit*

C) Umsetzung auf kantonaler
Ebene

= Planung aufgrund der Programmebenen*

= Steuerung anhand von Zielvorgaben*

= Wirkungsmanagement*

= Qualititssicherung bei der Auswahl und Uberpriifung von Massnahmen
= Einfluss der Covid-19-Pandemie*

= Umsetzung strukturelle Pravention

= Nutzung von Synergien*

= Kanadle fir die Zielgruppenerreichung

= Fortschritte beim Thema Chancengleichheit*

Wirkungen bei Multiplikatoren
(Zusatzmodul)

= Wirkungen bei den Multiplikatoren mit Fokus auf die Gemeinden

D) Steuerung auf nationaler
Ebene

= Angemessenheit der Unterstitzung durch GFCH

= Mehrwert der Leistungen von GFCH

= Relevanz der modularen Struktur*

= Eignung Instrumente zur Beurteilung von Wirksamkeit und Effizienz*

E) Fortschritte und Zielerrei-
chung

= Erreichen der Ziele und Zielgruppen
= Entwicklung der Wirkungsindikatoren**

*Diese Themen wurden bereits in der Zwischenbilanz vom 8. Mai 2023 behandelt
**Die Zahlen zu den Wirkungsindikatoren stehen erst im Juli 2024 zur Verfigung und werden spéter in den Schlussbericht erganzt.
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2.3. Methoden der Evaluation

Die Evaluation stiitzt sich auf folgende empirische Grundlagen:
Erste Phase der Evaluation (Zwischenbilanz)

1a. Interviews mit strategisch Verantwortlichen (SV)° der KAP

Kern der Zwischenbilanz bilden 23 qualitative Interviews mit den strategisch Verantwortlichen
(SV) der KAP. Mit Ausnahme der Kantone Al und AR wurden mit allen Kantonen, die mindes-
tens ein KAP-Modul umsetzen, ein Interview gefiihrt.?® Teilweise haben die SV in den Kantonen

eine operativ Verantwortliche (OV) der KAP zum Interview beigezogen.

1b. Dokumentenanalyse

Die Dokumentenanalyse umfasste insbesondere folgende Dokumente:

= KAP-Konzepte der Kantone

= Auswertung der Jahresreportings der KAP!! (Fazits zu den einzelnen Programmen, Plausibili-
sierung der Zielerreichung, Einfluss der Covid-19-Pandemie)

= Webseite und strategische Dokumente von GFCH (Strategie GFCH 2019-24, Rahmenbedin-
gungen der KAP ab 2021, Leitziele KAP ab 2021)

= Dokumente zum Wirkungsmanagement auf nationaler Ebene und Grundlagendokumente
zum Wirkungsmanagement fiir die Kantone

= Thematische Dokumente von GFCH, u.a. zum Thema Chancengleichheit

1c. Stakeholderbefragung (Integration von Fragen zur Evaluation)

Gesundheitsforderung Schweiz hat im Herbst 2022 eine Stakeholderbefragung (online) durch-
fuhren lassen.'? Fiir die Zwischenbilanz wurden im Hinblick auf die Evaluationsfrage 1.2 vier
spezifische Fragen zur Einschatzung der Themen und Zielgruppen der KAP in diese Befragung
integriert. Die spezifischen Fragen wurden insgesamt 35 Stakeholdern vorgelegt.'® Die Fragen

wurden von insgesamt neun Organisationen beantwortet (Ricklauf 25%).

9 Im nachfolgenden Bericht werden die strategisch Verantwortlichen zur besseren Lesbarkeit mit SV abgekiirzt.

10 Diese beiden Kantone sind lber das Interview mit dem Kanton SG abgedeckt, da dieser die strategische Leitung fiir diese bei-
den Kantone innehat.

11 Excel-Tabellen, welche durch Interface jahrlich erstellt werden.

12 Ziel des Mandats war es, eine Aussensicht auf die Tatigkeiten von Gesundheitsférderung Schweiz zu erheben.

13 Dabei handelt es sich um Akteure auf nationaler Ebene aus den folgenden Gruppen: Berufsverbdnde von Gesundheitsfach-
personen, Verbande von Leistungserbringern (z.B. Spitex Schweiz, kibesuisse), NGOs und Organisationen aus der Zivilgesell-
schaft (z.B. Pro Senectute, Pink Cross, Eltern Bildung Schweiz)
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1d. Interviews mit externen Expert:innen

Um eine Aussensicht einzuholen, wurden Interviews mit einzelnen Expert:innen und Stakehol-
dern gefiihrt, d.h. Akteure aus dem Bereich Gesundheitsférderung und Pravention sowie Ver-
tretende von anderen nationalen Férderprogrammen/Fonds. Bei Letzteren wurde insbeson-
dere das Thema Wirkungsmanagement auf nationaler Ebene thematisiert. Die Inter-

viewpartner sind im Anhang A2 aufgefiihrt.
Zweite Phase der Evaluation (Schlussbericht)

2a. Fokusgruppengesprdche mit operativ Verantwortlichen der KAP

Kern der zweiten Phase der Evaluation bildeten Fokusgruppengesprache mit operativ Verant-
wortlichen der KAP. Diese dienten der Vertiefung der Fragen der Umsetzung und Steuerung auf
kantonaler Ebene und der Optimierungsmoglichkeiten bei der Unterstltzung durch GFCH. Ins-
gesamt wurden funf Fokusgruppengesprache mit drei bis acht Teilnehmenden per Videokonfe-
renz durchgefiihrt. Bei drei Gesprachen lag der Fokus auf der Zielgruppe altere Menschen bei
zwei auf der Zielgruppe Kinder und Jugendliche. Ein Fokusgruppengesprach je Zielgruppe fand

auf Franzosisch statt. Die insgesamt 26 Teilnehmenden deckten insgesamt 19 Kantone ab.

2b. Onlinebefragung von Gemeindevertretenden in insgesamt zehn Kantonen

Die Onlinebefragung von Gemeindevertretenden diente der Beantwortung der Evaluations-
frage 2.5 zu den Wirkungen bei Multiplikatoren. Bewusst wurde eine spezifische neuere Multi-
plikatorengruppe gewdahlt und der Fokus auf das Modul psychische Gesundheit bei dlteren
Menschen gelegt — dies, um den Einfluss der KAP besser von Massnahmen ausserhalb der KAP
abgrenzen zu kénnen. Die Befragung umfasste die folgenden Themen: Informationen zur Ge-
meinde und der Funktion der befragten Person, das Engagement der Gemeinde im KAP, Veran-
derungen aufgrund des KAP (auf Gemeindeebene und personlich) sowie die Kenntnis und Ver-
breitung von Fachpublikationen. Insgesamt haben sich 148 Gemeindevertretende aus 10 Kan-
tonen an der Befragung beteiligt. Der Riicklauf betrug 38%, wobei in den Kantonen unter-
schiedlich viele Multiplikatoren angeschrieben wurden.'* Somit handelt es sich nicht um eine

reprasentative Befragung der Gemeinden.

2c. Interviews mit Stakeholdern auf kantonaler Ebene
Es wurden insgesamt 12 Interviews mit Stakeholdern auf kantonaler Ebene durchgefiihrt, um
die Perspektive von Partnerorganisationen und Multiplikatoren zu verschiedenen Themen ein-

zuholen. Zu den Stakeholdern gehorten z.B. Vertretende der Jugendarbeit, Kleinkindbetreuung,

4 Insgesamt wurden 394 Personen in den zehn Kantonen angeschrieben, wobei die Zahl der angeschriebenen Personen zwi-
schen 2 und 144 variierte. Die Kontakte wurden durch die KAP-Verantwortlichen zur Verfligung gestellt. Zielgruppe waren Vor-
stehende des Sozial- oder Gesundheitsamts oder andere fiir das Thema Alter zustandige Personen in der Gemeinde.
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Altersversorgung, Gemeinden oder Organisationen, die sich fir Personen in vulnerablen Situa-

tionen einsetzen (vgl. Anhang A2).

2d. Auswertungen Indikatoren zur Ziel- und Zielgruppenerreichung
Zur Messung der Fortschritte und Zielerreichung wurden Daten zu Indikatoren aus den Report-

ings der Kantone ausgewertet.

2e. Validierungsworkshop
Die vorlaufigen Ergebnisse und Empfehlungen der Evaluation wurden den Kantonen an einem
Onlineworkshop am 6. Mai 2024 prasentiert und diskutiert. Die Ergebnisse flossen in die Beur-

teilung und lberarbeiteten Empfehlungen ein.

2.4. Aufbau des Berichts

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut:

= Kapitel 3 enthalt die Ergebnisse strukturiert nach den Gegenstanden der Evaluation A-E mit
entsprechenden Unterkapiteln. Die Ergebnisse zur Evaluationsfrage zu den Wirkungen bei
den Multiplikatoren sind in einem separaten Kapitel (3.4) aufgefiihrt. Zu jedem Evaluations-
gegenstand ist ein Zwischenfazit gezogen.

= Kapitel 4 fasst die Ergebnisse in einer Gesamtbeurteilung zusammen und leitet Empfehlun-

gen zu den formativen Evaluationsfragen ab.
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3. Ergebnisse

3.1. Engagement der Kantone

Ziel 1 der Strategie 2019-2024 von GFCH ist, dass sich die Kantone wirksam fir die psychische
Gesundheit sowie fiir eine ausgewogene Erndhrung und genligend Bewegung bei Kindern, Ju-
gendlichen und alteren Menschen engagieren. Dazu setzt GFCH Rahmenbedingungen fir die
KAP-Konzepte und stellt den Kantonen Grundlagen fir ihr Qualitdts- und Wirkungsmanage-
ment zur Verfiigung. Die folgenden Ergebnisse zum Engagement der Kantone stammen aus der
Zwischenbilanz und sind zusammengefasst. Sie stitzen sich auf folgende Quellen:

= |nterviews mit den strategisch Verantwortlichen der KAP

= Auswertung der kantonalen Konzepte (Informationen zu den Budgets der Kantone)

= Onlinebefragung von Stakeholdern auf nationaler Ebene

= |nterviews mit Expert:innen Gesundheitsférderung und Pravention

3.1.1. Umsetzung KAP-Module

Ein Indikator fiir das Engagement der Kantone ist die Anzahl der umgesetzten Module A-D.
GFCH hat sich zum Ziel*® gesetzt, die Anzahl der mit den Kantonen umgesetzten KAP-Module zu
erhéhen. Aktuell setzt GFCH mit 25 Kantonen Aktionsprogramme um.'® Die Mehrheit der Kan-
tone setzt alle vier Module um. Folgende Tabelle zeigt die Umsetzung der Module dieser Phase

gegenliiber der Vorphase.

Tabelle 2: Anzahl umgesetzte Module aktuelle Phase im Vergleich zur Vorphase

Modul Phase 2017/18-2020/21 Phase 2021/22-2024/25 Differenz
(Referenzjahr 2019) (Referenzjahr 2022)

A: Erndhrung und Bewegung, 21 22 +1

Kinder und Jugendliche

B: Erndhrung und Bewegung, 21 23 +2

dltere Menschen

C: Psychische Gesundheit, 21 22%* +1

Kinder und Jugendliche

D: Psychische Gesundheit, 20 23 +3

dltere Menschen

Total 83 90 +7

*Im Modul C werden 22 Module durch 24 Kantone umgesetzt (Ein Modul wird durch drei Kantone gemeinsam umgesetzt).
Tabelle INFRAS. Quelle: Phase 2017/18-2020/21: Widmer et al. (2021); aktuelle Phase: Webseite GFCH, KAP-Konzepte.

15 Gemdss Dokument «Indicateurs atteinte des objectifs»

16 EIf der 25 Kantone sind bereits 2021 mit der Umsetzung ihres KAP der aktuellen Programmphase gestartet. Weitere zehn ha-
ben erst 2022 mit der Umsetzung begonnen. Zwei Kantone (GR; ZH) haben verschiedene Laufzeiten innerhalb der KAP-Module.
Ein weiterer Kanton (SZ) ist bereits im Jahr 2020 mit der Umsetzung gestartet. Die Mehrheit der Kantone (16) verfligt Gber ein
KAP-Konzept, das alle Module umfasst.
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Gegenlber der Vorphase konnte die Anzahl der umgesetzten Module um sieben Module er-
hoht werden. Je drei Kantone setzen neu die Module B und C und vier Kantone das Modul D

um. Somit konnte GFCH ihr Ziel fiir die «<neuen»'” KAP-Module B, C und D erreichen.
3.1.2. Eingesetzte Ressourcen

Finanzielles Engagement der Kantone diirfte sich tendenziell erhoht haben

In den Rahmenbedingungen fiir ein KAP ab 2021 ist festgelegt, dass der Kanton sich mit min-
destens demselben Betrag wie GFCH an den KAP beteiligt (50:50-Regelung). Als Indikator fiir
die Zielerreichung des Engagements der Kantone!® legte GFCH zudem fest, dass die Kantone
ihren finanziellen Beitrag an die KAP im gleichen Verhéltnis wie GFCH leisten. Aus den Jahres-
berichten der Kantone fiir das Jahr 2023 geht hervor, dass tiber alle Module hinweg 61% der
Ausgaben auf die Kantone fallen und 39% auf GFCH (Testera et al. 2024). Die Kantone tragen
somit einen héheren Anteil der Kosten an den KAP als vorgesehen (50%).'° Gegeniber der letz-
ten Programmperiode bzw. dem Jahr 2020 hat sich der absolute Beitrag der Kantone um CHF
1.15 Mio. erhoht auf insgesamt CHF 14.9 Mio. und der Anteil der Kantone an den Gesamtkos-
ten ist konstant geblieben (vgl. folgende Abbildung). Allerdings sind die Zahlen mit Vorsicht zu
interpretieren, da jeweils nur die Ausgaben eines Jahres in den Programmperioden verglichen
wurden.?® Die Unterschiede im finanziellen Engagement zwischen den Modulen sind im Jahr
2023 leicht geringer als noch im Jahr 2020 der Vorperiode. Die Kantone investieren immer
noch den Grossteil in Modul A, haben ihre Ausgaben aber leicht zurlickgefahren zugunsten der
Zielgruppe der alteren Menschen (insbesondere Modul B, Erndhrung und Bewegung). Aller-
dings ist auch dieser Vergleich unsicher, da die Kantone die von GFCH erhaltenen Gelder belie-

big auf die Module verteilen und wahrend der Programmphase verschieben kénnen.

17 Die KAP-Module B, D und D wurden im Jahr 2017 eingefiihrt.

18 Gemass Dokument «Indicateurs atteinte des objectifs »

19 Daneben setzen die meisten Kantone gemiss GFCH noch weitere Projekte der Gesundheitsférderung um, die aus diversen
Griinden nicht im KAP aufgefiihrt sind.

20 Es wurde je Programmperiode nur ein Jahr beriicksichtigt. Die Kantone kénnen die finanziellen Mittel, die sie erhalten flexibel
Uiber die Jahre einsetzen. Zudem rapportieren sie die Finanzzahlen nicht einheitlich. Erst nach vier Jahren gleichen sich die Unre-
gelmadssigkeiten aus. Die Zahlen fiir die gesamte Programmperiode sind jedoch noch nicht verfugbar.
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Abbildung 1: Vergleich Ausgaben Kantone und GFCH fiir die KAP 2020 und 2023
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Grafik INFRAS. Quelle: Zahlen 2020: Widmer et al. 2021; Zahlen 2023: Testera et al. 2024.

Gemass Aussagen der SV der KAP fiir die Zwischenbilanz hat sich das finanzielle Engagement
der Kantone unterschiedlich entwickelt. Von den elf Kantonen, welche naher auf die Frage ein-
gegangen sind, berichten sechs Kantone von einer Verdnderung gegeniiber der Vorphase. In
drei Fallen haben sich die Ressourcen seitens der 6ffentlichen Hand erhéht. In zwei dieser Falle
wurden die Ressourcen fiir das Thema psychische Gesundheit erhéht bzw. es kam ein neues
Modul zu diesem Thema dazu. In drei weiteren Fallen haben sich die finanziellen Ressourcen
zwar verandert, aber ein direkter Vergleich mit der Vorphase war nicht moglich. In finf Kanto-
nen haben sich die finanziellen Ressourcen kaum verdndert. Diese Kantone betonten meistens,

dass sie fiir ihr Engagement auf Kontinuitat bauten.

Personelles Engagement tendenziell zugenommen, aber schwer bezifferbar
Die Veranderung der personellen Ressourcen wurde in den Interviews mit den SV der KAP er-
hoben. Die meisten Kantone hatten Miihe, die personellen Ressourcen genau zu beziffern?!

konnten jedoch eine Tendenz angeben. Demnach haben bei einer leichten Mehrheit der

21 Dies aus unterschiedlichen Griinden: In vielen Féllen sind die SV der KAP bzw. ihre Teams auch noch fiir weitere Themen als
die KAP zustandig. Eine klare Abgrenzung der Stellenprozente war in diesen Fallen oft schwierig. Zudem ist in vielen Fallen noch
weiteres Personal in die Umsetzung der KAP involviert (z.B. Sekretariate, externe Mitarbeitende), wobei auch dort die genaue
Anzahl Stellenprozente nur ungefahr eruierbar war. Eine Angabe der personellen Ressourcen nach Modulen war fiir die SV der
KAP noch herausfordernder. Einige Kantone konnten dazu keine Angabe machen. Andere machten eine theoretische Angabe,
betonten aber, dass diese potenziell irrefihrend sei, da die Ressourcen gemass den Richtlinien von GFCH zwischen den Modu-
len verschoben werden kénnen.
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Kantone, welche Angaben machen konnten, die personellen Ressourcen zugenommen (10 von
19). Eine Abnahme verzeichnet nur ein Kanton. Bei den anderen Kantonen gab es keine Veran-
derung (6) oder die Ressourcen schwanken (2).

Insgesamt |asst sich eine relativ grosse Bandbreite bei den personellen Ressourcen feststel-
len: Im Kanton mit den umfangreichsten personellen Ressourcen waren sechs Vollzeitaquiva-
lente fir die KAP beschaftigt. Im Kanton mit dem kleinsten Ressourceneinsatz waren es hinge-
gen nur gerade 0.6 Vollzeitdquivalente. Bei den meisten Kantonen lag der Wert zwischen 2.4
und 4 Vollzeitaquivalenten. Es gilt jedoch zu beachten, dass der interkantonale Vergleich der
personellen Ressourcen der Kantone kaum aussagekraftig ist. Grund hierfir ist, dass die Kan-
tone die Umsetzung der KAP unterschiedlich organisiert haben. Wahrend einige Kantone ledig-
lich Projektleitungsaufgaben Glbernehmen und die Umsetzung der Projekte extern in Auftrag
geben oder in Regelstrukturen integrieren, setzen andere Kantone gewisse Massnahmen selbst

um.

Starkerer Fokus auf psychische Gesundheit nach der Pandemie

Nach der Pandemie hat das Thema psychische Gesundheit gemass den OV der KAP vor allem
bei der jungeren Zielgruppe (Kinder/Jugendliche) an Gewicht gewonnen. Einige Kantonen ha-
ben daher fiir diese Zielgruppe (temporére) Zusatzfinanzierungen gesprochen. Ein Kanton be-
richtet, dass es aufgrund des starken Fokus auf die Zielgruppe Kinder und Jugendliche bei die-
sem Thema zu einer Konkurrenzsituation mit dem KAP Alter kam und daher fir die dltere Ziel-
gruppe weniger umgesetzt werden konnte. Insgesamt finden es einige OV der KAP anspruchs-
voller, die Module zur psychischen Gesundheit umzusetzen. Dies, weil teilweise die Partner

noch nicht etabliert sind oder es grundsatzlich an erprobten Massnahmen fehlt.

3.1.3. Unterstlitzung der Themen und Zielgruppen der KAP

Das Engagement der Kantone im Bereich der KAP hangt stark von der politischen Unterstiit-

zung ab, welche die Themen im Kanton erhalten. Dies wurde mit den SV der KAP in der ersten

Phase thematisiert. Darliber hinaus spielt eine Rolle, wie relevant die Themen und Zielgruppen

aus Sicht der Kantone und der Stakeholder sind. Dazu wurden verschiedene Akteure in der ers-

ten Phase und punktuell in der zweiten Phase nach ihrer Einschatzung befragt. Nachfolgend

sind die Ergebnisse zusammengefasst. Ausfihrlichere Darstellungen finden sich in der Zwi-

schenbilanz vom 8. Mai 2023.

= Unterschiedliche, aber tendenzielle steigende politische Unterstiitzung in den Kantonen:
Gemass den SV der KAP geniessen die KAP-Themen eine unterschiedlich starke Unterstt-
zung je nach Kanton. Etwas mehr als der Halfte der befragten SV nahmen bereits vor der
Pandemie eine eher hohe politische Unterstiitzung wahr, etwa ein Drittel der Kantone hin-

gegen eine eher tiefe Unterstitzung. In mehreren Kantonen war die politische
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Unterstitzung fur gewisse Themen bzw. Zielgruppen hoher als fir andere Themen oder Ziel-
gruppen, so zum Beispiel fiir die Zielgruppe Alter (im Gegensatz zur Zielgruppe Kinder/Ju-
gendliche). Mehrere Kantone berichten, dass Gesundheitsthemen, die direkt mit der Versor-
gung zusammenhangen (z.B. Erhdhung der Anzahl Psychiatriebetten), haufig mehr Aufmerk-
samkeit erhalten. Durch die Corona-Pandemie ist die politische Unterstiitzung in der Wahr-
nehmung der Mehrheit der SV der KAP gestiegen, insbesondere flir das Thema psychische
Gesundheit. Grundsatzlich sei aber das allgemeine Bewusstsein fiir Themen der Pravention
gestiegen.

= Nach wie vor hohe Relevanz der KAP-Themen: Aus Sicht der SV der KAP sind die KAP-The-
men grundsatzlich weiterhin relevant. Dabei sind mehrere Kantone der Meinung, dass das
Thema psychische Gesundheit an Relevanz gewonnen hat, auch aufgrund der Corona-Pande-
mie. Die in der Onlinebefragung adressierten Stakeholder auf nationaler Ebene und die be-
fragten Expert:innen aus dem Bereich Gesundheitsforderung und Pravention bestatigen
dies. Gemass den Expert:innen handelt es sich bei den KAP-Themen neben Tabak und Alko-
hol um die wichtigsten Risikofaktoren bzw. Schutzfaktoren fiir NCDs. Fehlende Themen im
Zusammenhang mit der Ressourcenstarkung oder wichtige Trends, die noch nicht in den KAP
Eingang gefunden hatten, sehen die befragten Expert:innen nicht.

= Lebensphasen-Ansatz befiirwortet: Die befragten Expert:innen sprechen sich jedoch fiir ei-
nen ganzheitlicheren Lebensphasenansatz aus, bei dem gezielt je Lebensphase die priorita-
ren Themen, vulnerable Situationen und die kritischen Lebensphaseniibergdnge adressiert
werden. Auch die KAP-Verantwortlichen beflirworten einen Lebensphasenansatz, um Ge-
sundheitsférderung ganzheitlicher angehen zu kénnen. Sie kritisieren die geringe Durchlas-
sigkeit und teilweise schwierige Abgrenzung der KAP-Themen zu wichtigen Praventionsthe-
men wie Sucht, Sport oder Suizid.

= Zielgruppen der KAP prioritadr, decken wichtige Lebensphasen aber zu wenig ab: Alle be-
fragten Akteure (SV der KAP, Stakeholder und Expert:innen) schatzen auch die Zielgruppen
der KAP als prioritar ein. Fiir die Stakeholder stehen Kleinkinder im Vordergrund, gefolgt von
Jugendlichen und ilteren Menschen und schliesslich der Gruppe Kinder.?? Diese Gewichtung
deckt sich mit der Einschatzung der interviewten externen Expert:innen. Diese betonen ers-
tens die Wichtigkeit der friihen Kindheit, welche die Weichen fiir die Gesundheit in den spa-
teren Jahren lege, und zweitens die fragile Phase der Jugend in Bezug auf die psychische Ge-
sundheit. Fast alle SV der KAP sind der Ansicht, dass die Zielgruppe Erwachsene fehle. Diese
Zielgruppe sei Uber das betriebliche Gesundheitsmanagement nur ungeniigend abgedeckt.
Einige Kantone erwdhnten zudem, dass die Ubergangsphasen (z.B. ins Rentenalter oder ins

Erwachsenenalter) kritische Lebensphasen sind, welche in den Zielgruppen abgebildet sein

22 Aufgrund der tiefen Fallzahlen ist auch hier die Priorisierung mit Vorsicht zu interpretieren.
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sollten. Sie stellten daher die Abgrenzung von Altersgruppen in Frage. Auch die Expert:innen

weisen auf die Liicke der Zielgruppe der Erwachsenen und der kritischen Uberginge hin.

3.1.4. Berucksichtigung und Umsetzung der Schwerpunkte

In den Rahmenbedingungen fir ein kantonales Aktionsprogramm ab 2021 empfiehlt GFCH je

Modul verschiedene Schwerpunkte fiir die Umsetzung der KAP.23 Inwieweit die Kantone die

Empfehlungen berlicksichtigen, wurde in den Interviews mit den SV in der ersten Phase der

Evaluation thematisiert. Zudem wurden die Programmkonzepte in dieser Hinsicht analysiert.

Die Ergebnisse aus der Zwischenbilanz sind nachfolgend kurz zusammengefasst:

= Rahmenbedingungen der KAP fiir Schwerpunktsetzung nur teilweise eine Referenz: In Be-
zug auf die Prioritdtensetzung bei den KAP zeigen die Interviews mit den SV, dass sie ihre
Programme h&ufig an einer kantonalen Strategie oder am spezifischen Bedarf im Kanton
ausrichten. Inwieweit die empfohlenen Schwerpunkte Beriicksichtigung finden, kann auf Ba-
sis der Interviews mit den SV der KAP und der Analyse der Programmkonzepte nur bedingt
beantwortet werden. Die meisten Kantone hatten die in den Rahmenbedingungen angespro-
chenen Schwerpunkte nicht prasent, bejahten jedoch nach weiteren Ausfiihrungen des Eva-
luationsteams, dass die Rahmenbedingungen eine wichtige Rolle fir die Programmgestal-
tung spielen.

= Unterschiedlicher Bedarf an Empfehlungen fiir Schwerpunkte pro Modul: Zu den Empfeh-
lungen der Schwerpunkte in den Rahmenbedingungen bestehen bei den Befragten kontro-
verse Meinungen. Wahrend einzelne Kantone eine starkere Vorgabe der Stossrichtung be-
firworten, legen andere Kantone, insbesondere solche mit viel Erfahrung mit den KAP, Wert
auf die Autonomie bei der Programmgestaltung und erachten es als wichtiger, die Pro-

gramme auf die kantonalen Herausforderungen abzustimmen.

3.1.5. Zwischenfazit

Das Engagement der Kantone wurde aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet: Der Anzahl

der umgesetzten Module, der eingesetzten Ressourcen (finanziell und personell), der (politi-

schen) Unterstiitzung der Themen bzw. Zielgruppen der KAP und der Beriicksichtigung der

durch GFCH empfohlenen Schwerpunkte.

= Gemessen an der Anzahl umgesetzter Module hat sich das Engagement der Kantone insge-
samt erhoht. 25 Kantone engagieren sich. Es werden 22 Module zugunsten von Kindern und
Jugendlichen zu Erndhrung/Bewegung und psychische Gesundheit umgesetzt und 23 Module

zugunsten von dlteren Menschen zu Erndhrung/Bewegung und psychische Gesundheit.

237.B. Modul A: Fokussierung auf Lebensphase friihe Kindheit und Kindergarten, Jugendliche ansprechen mit partizipativem
(Peer-Ansatz) und genderspezifischem Ansatz. Modul B: Einbezug von betreuenden und pflegenden Angehorigen, Enkelinnen
und Enkel, Berticksichtigung der HEPA-Bewegungsempfehlungen und Erndhrungsempfehlungen des BLV.
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Insgesamt setzen die Kantone sieben Module mehr um. Das zusatzliche Engagement floss
vor allem in die neuen Module B, C und D.

= Das finanzielle und personelle Engagement der Kantone scheint sich im Vergleich zur Vor-
phase ebenfalls insgesamt leicht erhdht zu haben, wobei dies nicht bei allen Kantonen der
Fall ist.

= Die grosse Herausforderung fir die KAP-Themen liegt darin, dass sie auf politischer Ebene
mit vielen weiteren (Gesundheits-)Themen in Konkurrenz stehen. Dies widerspiegelt sich
auch in der politischen Unterstiitzung fir die KAP-Themen, welche gemass den gefihrten
Interviews je nach Kanton unterschiedlich stark ausgepragt ist. Flr Praventionsthemen muss
grundsétzlich viel Uberzeugungsarbeit auf politischer Ebene geleistet werden. Mit der
Corona-Pandemie ist nach Einschatzung der SV der KAP die politische Sensibilitat fur Praven-
tionsthemen (insbesondere fiir die psychische Gesundheit) tendenziell gestiegen.

= Die Themen Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit werden sowohl von den SV
der KAP als auch von externen Akteuren weiterhin als prioritar fiir das Engagement der Kan-
tone im Rahmen der KAP erachtet. Kritisiert wird aber die geringe Durchlassigkeit und
schwierige Abgrenzung der Themen zu wichtigen Praventionsthemen wie Sucht, Sport oder
Suizid.

= Die in den Rahmenbedingungen erwdahnten Themenschwerpunkte finden Eingang in den
KAP-Konzepten. Es scheint, dass die Kantone sie teils als Planungsreferenzen herbeiziehen,
aber nicht als Hauptreferenz. Vielmehr spielen kantonale Bediirfnisse ebenso eine grosse
Rolle fir die Schwerpunktsetzung.

= Auch die Zielgruppen der KAP (Kinder, insbesondere Kleinkinder, Jugendliche und &altere Per-
sonen) werden weiterhin als prioritar erachtet. Praktisch alle befragten Akteure sehen hier
jedoch eine relevante Liicke bei der Zielgruppe der Erwachsenen. Kritische Lebensphasen und
-situationen im Ubergang ins oder vom Erwachsenenalter kénnten durch die KAP nicht adres-
siert werden. Die fehlende Zielgruppe der Erwachsenen ist eine bereits vorher erkannte Liicke,
die im Jahr 2022 durch GFCH aufgegriffen wurde. So hat der Stiftungsrat von GFCH den Ent-
scheid getroffen, in der nachsten Strategiephase 2025-2028 die Zielgruppe der Erwachsenen

in finf kantonale Pilotprogramme aufzunehmen.

3.2. Steuerung auf kantonaler Ebene

Bei dem Begriff der «Steuerung» bedarf es fiir das gemeinsame Verstandnis einer nahern Defi-
nition. Was darunter zu fassen ist, lasst sich am sogenannten «Policy-Zyklus» verdeutlichen
(vgl. z.B. Sager et al. 20170oder Knoepfel et al. 2006). Nachfolgend sind die Steuerungselemente
bei den KAP entlang der Phasen des Policy-Zyklus ausgefiihrt:

1. Phase: Problemidentifikation. In der ersten Phase wird die Ausgangslage im Kanton mittels

einer Bedarfsanalyse analysiert, wobei auch die nationale und internationale Ausgangslage
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bericksichtigt wird. Die Probleme, das problemverursachende Wirkungsgefiige und der Be-
darf werden erkannt.

2. Phase: Programmformulierung. Ausgehend vom erkannten Bedarf werden die Ziele, Pro-
grammschwerpunkte, Massnahmen und die Umsetzung (Kompetenzen, Zustdndigkeiten,
Ressourcen etc.) definiert. Dabei werden die Rahmenbedingungen und Prinzipien von GFCH
bericksichtigt. Die Programmformulierung sollte kaskadenartig von den nationalen Zielen
der KAP ausgehen. Die Kantone setzen kantonale Ziele innerhalb des nationalen Zielsystems
und leiten ihre Massnahmen von den kantonalen Zielen ab. Im Sinne einer wirkungsorien-
tierten Steuerung sollten die kantonalen Ziele wirkungsbezogen formuliert sein.

3. Phase: Implementation. Diese Phase umfasst die Umsetzung der Massnahmen durch die ver-
schiedenen Akteure im Vollzugsnetzwerk (Kanton, Amter, beauftragte Umsetzungsakteure)
und die Outputs daraus. Die Zielerreichung bei den Outputs wird im Rahmen eines Control-
lings z.B. jahrlich Uberprift.

4. Phase: Evaluation/Wirkungstberprifung. Beim letzten Schritt geht es um die Beurteilung der
Umsetzung, der Zielerreichung und der Wirkungen (Verhaltensdanderungen und Auswirkun-
gen bzw. Problemlésungsbeitrag). Die Evaluation und Wirkungsiiberprifung muss in der
Phase der Programmformulierung mitgedacht werden. Es sollte ein Wirkungsmodell zu-
grunde gelegt werden. Zu den Zielen sollten Indikatoren und Methoden zur Messung der
Zielerreichung definiert werden. Die Ergebnisse der Evaluation werden im Sinne eines Lern-
prozesses fiir den nachsten Zyklus, d.h. flr die Problemdefinition, die Programmformulie-

rung und die Umsetzung genutzt.

Abbildung 2: Grobschema des Policy-Zyklus

Evaluation/ Problem-
Wirkungsiiberprifung identifikation

Monitoring

Programm-
formulierung (inkl.
Zielformulierung)

Implementierung/
Umsetzung

Eigene Darstellung, angelehnt an Sager et al. 2017 und Knoepfel et al. 2006.
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Auf strategischer Ebene bilden insbesondere die Phasen 1 und 2, in denen es um die Planung
des Programms geht, und die Phase 4 (Evaluation) wichtige Steuerungsphasen. Planung und
Evaluation sind dabei eng miteinander verkniipft, weil — wie erwdhnt — die Evaluation und Wir-
kungsiberprifung bei der Planung mitgedacht werden sollten. Das Wirkungsmanagement er-
streckt sich somit Giber mehrere Steuerungsphasen.

Nachfolgend geben wir einen kurzen Uberblick Giber grundsétzliche Steuerungsinstrumente, die
die KAP einsetzen. Danach wird gemass den Evaluationsfragen auf die kantonale Steuerung in
der Planungsphase und beim Wirkungsmanagement eingegangen. Das Kapitel stltzt sich pri-
mar auf Aussagen aus den Interviews mit den SV und die Fokusgruppengesprache mit den OV.
Erganzt werden diese Aussagen durch gezielte Analysen der KAP-Konzepte und der Auswertun-

gen der Jahresreportings der KAP.
3.2.1. Steuerungsinstrumente der Kantone

Unterschiedliches Verstandnis und Anwendung von Instrumenten bei der Steuerung

Aus den Interviews mit den SV geht hervor, dass die Kantone ein unterschiedliches Verstandnis
der Steuerung haben und die Steuerung unterschiedlich systematisch angehen. Einige Kantone
nannten v.a. die von GFCH bereitgestellten Instrumente als wichtige Steuerungsinstrumente,
namentlich das Monitoring der Zielerreichung und das Jahresgesprach mit GFCH. Mehrere Kan-
tone erwdhnen als wichtiges Steuerungsinstrument interne Arbeitsgruppen oder Steuer- bzw.
Begleitgruppen. Auch der enge Austausch mit den flir die Umsetzung zustandigen Partnerorga-
nisationen wurde von vielen Kantonen als wichtiges Steuerungselement genannt, da diese
nahe an den Zielgruppen seien und deren Bediirfnisse gut kennen wiirden. Der Austausch wird
somit fur die Problemdefinition und Bedarfsermittlung sowie fir die Abschatzung der Zielerrei-
chung genutzt. Die Unterschiede in der Anwendung von Steuerungsinstrumenten sind in der

Zwischenbilanz naher ausgefiihrt.

3.2.2. Programmplanung und -formulierung, Qualitatssicherung

Die Zwischenbilanz beleuchtete bereits einzelne Aspekte in Bezug auf die Programmplanung
und -formulierung. Im Zentrum standen die Fragen, inwieweit die Kantone ihre Programme an-
hand von Zielvorgaben steuern (Evaluationsfrage 2.1) und ob sie die Programmplanung entlang
der vier Programmebenen vornehmen (Evaluationsfrage 1.4). Die Ergebnisse aus den Inter-
views mit den SV lassen sich wie folgt zusammenfassen (fiir mehr Details vgl. Zwischenbilanz
vom 8. Mail 2023):

= Unterschiedliche Herangehensweisen bei der Problemanalyse und Prioritdtensetzung: Fir

die Problemanalyse und Prioritdtensetzung ziehen die Kantone unterschiedliche Grundlagen
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heran. Oft erfolgt dies im Austausch mit Partnerorganisationen oder in einer Steuergruppe,
seltener legen die Kantone eine Bedarfsanalyse zugrunde.

= Teilweise eher schwache Steuerung durch kantonale Zielvorgaben: In Bezug auf die Steue-
rung anhand von Zielsetzungen deuten die Gesprdche mit den Kantonen und die Analyse der
Programmkonzepte darauf hin, dass das Kaskadendenken, d.h. die Zielsetzung innerhalb der
nationalen Ziele der KAP und die Ableitung von geeigneten Massnahmen nicht bei allen Kan-
tonen durchgedrungen ist. Teilweise sind die kantonalen Ziele unspezifisch formuliert. Teil-
weise scheinen die Massnahmen wenig direkt auf das kantonale Ziel ausgerichtet oder aus-
reichend umfassend, um das Ziel zu erfillen. In der Konsequenz ist in diesen Fallen nicht nur
die Zielorientierung des Programms eingeschrankt, sondern auch die Maoglichkeit zur Ziel-
Gberprifung limitiert.

= Fiir die kantonale Zieldefinition spielen nationale KAP-Ziele meist eine untergeordnete
Rolle: Fir viele Kantone sind die nationalen KAP-Ziele nicht die Hauptreferenz. Ein Grund ist
z.B., dass sich mehrere Kantone an kantonalen Strategien bei ihrer Zielsetzung orientieren.
Bei vielen Kantonen sind die kantonalen Ziele daher oft weniger spezifisch als die nationalen
Ziele und decken mehrere nationale Ziele ab. Dies hat fur die Zieliberprifung auf nationaler
Ebene die Folge, dass die Ziellberprifung verzerrt ist (vgl. Kap. 3.5.2).

= Programmebenen aus Sicht der Kantone sinnvoll fiir die Festlegung von Massnahmen: Die
Logik der vier Programmebenen (Intervention, Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit, Policy) ist
fur die Kantone fiir die Planung der Massnahmen unterstiitzend. Die meisten Kantone pla-

nen ihre Massnahmen vernetzt (iber die vier Programmebene.

In beiden Phasen der Evaluation war die Qualitatssicherung bei der Auswahl der Gegenstand der
Evaluation Projekte (Evaluationsfrage 2.6). Die Qualitdt und Angemessenheit der kantonalen Ak-
tionsprogramme zu verstarken, ist ein strategisches Ziel von GFCH. Ein Indikator hierfir ist der
Anteil der in den KAP integrierten Good Practice Projekte aus der Orientierungsliste (Indikator
1.5). Der Anteil wird seit dem Jahr 2022 erhoben und soll sich langfristig erhéhen. Im Jahr 2023
lag er in den Modulen fir altere Menschen bei 18%, im Modul A bei 36% und im Modul C bei
30% (Testera et al. 2024).%* Erwartungsgemass ist der Anteil in der kurzen Frist (gegeniiber 2022)

konstant geblieben (ebenda).

Orientierungsliste dient haufig als Ausgangspunkt bei der Projektauswahl, Adaptierbarkeit
oftmals eingeschrankt
Gemass Aussagen der KAP-Verantwortlichen stiitzen sie sich bei der Auswahl neuer Projekte

soweit moglich auf die Orientierungsliste. Sie wird von den Kantonen im Grossen und Ganzen

24 Ein Grund fur die Unterschiede konnte sein, dass fir Kinder und Jugendliche mehr Good Practice-Beispiele auf der Orientie-
rungsliste figurieren (insbesondere auf Ebene Interventionen) (vgl. Testera et al. 2024).
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als wertvoll erachtet. Den Vorteil der Projekte aus der Orientierungsliste sehen mehrere Kan-
tone darin, dass es sich um erprobte und evaluierte, d.h. evidenzbasierte Projekte handelt und
somit kein eigener Wirkungsnachweis erbracht werden muss. Allerdings sei die Anwendbarkeit
eingeschrankt. Gemass mehreren, insbesondere kleineren Kantonen, kdnnen die Projekte oft
nicht 1:1 umgesetzt werden. Mehrfach genannte Griinde sind, dass die Kantone nicht tber die
notigen Strukturen oder geeignete Partnerorganisationen verfiigen, um die Projekte umzuset-
zen und/oder im ganzen Kanton zu multiplizieren. Einige Kantone erwdhnen, dass ihre Pro-
gramme «gewachsen» seien und grundsatzlich versucht werde, bestehende und funktionie-
rende Massnahmen weiterzuziehen. Die Moglichkeiten, neue Projekte der Orientierungsliste
aufzunehmen, sind somit eingeschrankt. Die Projektauswahl erfolgt daher ausgehend vom Be-
darf im gegebenen Kontext. Konkurrenz zu bestehenden Anbietern und Angeboten spiele dabei
auch eine Rolle. Einige Kantone dussern, dass sie aus diesen Griinden die Projekte aus der Ori-
entierungsliste teilweise an die kantonalen Realitaten adaptieren oder die Orientierungsliste
als Inspiration nutzen und daraus eigene passende Projekte konzipieren. Dabei sei haufig mass-
gebend, welche Umsetzungspartner das Projekt realisieren kénnen und Gber welche Voraus-
setzungen sie verfligen. Weiter sind auch die politische Machbarkeit bzw. Prioritdten des Kan-

tons entscheidend fiir die Projektauswahl und -konzipierung.

Qualitatskriterien spielen eine Rolle bei der Projektauswahl, teilweise pragmatischer Umgang
Weiter zeigen die Gesprache mit den SV und OV, dass Qualitatskriterien bei der Projektauswahl
beriicksichtigt werden. Einige Kantone verweisen explizit auf die Qualitatskriterien von Quint-
Essenz und das Erfolgsfaktorentool?. Diese kimen bei der Konzeption eigener Massnahmen
und bei Projektantrdagen von (potenziellen) Partnern zur Anwendung. Mehrere Kantone aus-
sern jedoch, dass sie bei Projektantragen teils einen pragmatischen Umgang mit den Kriterien
pflegen. Beispielsweise wiirden Projektideen von wenig professionell aufgestellten Partnern
wie Seniorenvereinen akzeptiert, auch wenn diese konzeptionell nicht entlang aller Qualitats-
kriterien aufgebaut seien und nicht alle Kriterien erfiillen. Wichtig sei, dass das Projekt einem
echten Bedarf entspreche und der Output liberzeuge. Hohe Qualitatsanspriiche seien auch hin-
derlich, um kleinere Gemeinden fiir die Umsetzung von Projekten zu gewinnen. Um einen Fuss
bei den Gemeineden reinzubekommen, miisse man daher pragmatisch agieren.

Die Programmverantwortlichen erwdhnen in den Gesprachen auch Qualitatskriterien, auf
die sie besonders achten, namentlich die Motivation und Kompetenz/Ausbildung des Umset-
zungspartners, die partizipative Erarbeitung des Projektes und die Beriicksichtigung der Rah-
menbedingungen. Zudem sind sich die Kantone einig, dass es wichtig ist, die Projekte in Pi-
lotphasen zu erproben, da auch auf dem Papier qualitativ gute Projekte nicht immer dem Pra-

xistest standhielten.

% |Interaktives Erfolgsfaktorentool im Auftrag der GDK, des BAG, des TPF und der GFCH, vgl. Promotion Digitale
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3.2.3. Evaluation und Wirkungsmanagement

Die Frage zum Wirkungsmanagement durch die Kantone (Evaluationsfrage 2.2) wurde sowohl
in der ersten als auch in der zweiten Phase mit den SV resp. den OV der KAP diskutiert. Die Er-
gebnisse aus der ersten Phase sind in der Zwischenbilanz festgehalten. Die Ergebnisse aus den
Fokusgruppengesprachen mit den OV decken sich sehr stark mit den Ergebnissen der Zwischen-

bilanz. Nachfolgend sind die Ergebnisse beider Phasen zusammengefasst:

= Zieluberpriifung erfolgt grossmehrheitlich auf Ebene der Outputs und Zielgruppenerrei-
chung: Wahrend die kantonalen Ziele grosstenteils auf Outcomeebene formuliert sind, er-
folgt die Uberpriifung der Ziele bei den meisten Kantonen anhand von Outputindikatoren
bzw. Kennzahlen zur Zielgruppenerreichung. Die vorhandenen Instrumente von GFCH (Re-
porting und Kennzahlen KAP) stellten dabei eine wichtige Grundlage fiir die Kantone dar.?®
Daneben stitzten sich die Kantone vor allem auf qualitative Informationen, d.h. Gesprache
mit den Partnerorganisationen ab, um die Zielerreichung zu lberpriifen und Griinde fur Ab-
weichungen zu diskutieren.

= Kantone gehen das Wirkungsmanagement unterschiedlich an: Eine heterogene Situation
zeigt sich darin, in welcher Ausfihrlichkeit die Wirkungsmessung der KAP geplant und vorge-
nommen wird. Wahrend einige (wenige) Kantone viel in das Monitoring der Zielerreichung
investiert haben und eine sorgfaltige Planung der Wirkungsmessung vornehmen, berichten
andere, dass sie keine standardisierten Ablaufe haben und eher situativ vorgehen. Wirkungs-
modelle werden nur in sehr wenigen Kantonen konsequent fiir die Massnahmen erstellt
bzw. in Leistungsvertrdgen eingefordert. Nur wenige Kantone geben an, umfassende Evalua-
tionen zu ihren Massnahmen durchzufithren. Wenn, dann beschriankten sich die Kantone auf
Selbstevaluationen.

= Wirkungsiiberpriifung stellt Kantone vor Schwierigkeiten: Bei den Kantonen besteht Kon-
sens, dass die Wirkungsmessung generell eine grosse Herausforderung darstellt. Um Wirkun-
gen effektiv nachzuweisen und von anderen Entwicklungen zu isolieren, brauchte es z.B. auf-
wandige Vorher-Nachher-Messungen. Oftmals sei es zu komplex oder schlicht nicht mach-
bar, die Wirkung der Massnahmen zu messen. Dariiber hinaus fehle es an statistischen
Kennzahlen. In vielen (v.a. kleineren) Kantonen fehlt es vor allem an personellen und finanzi-
ellen Ressourcen, um Wirkungen systematisch zu lberpriifen oder tGberprifen zu lassen. Aus
diesem Grund schatzen die Kantone Projektevaluationen, welche auf nationaler Ebene durch
GFCH durchgefiihrt werden.

= Wirkungsiiberpriifung erfolgt meist liber qualitative Einschdtzungen und teils Befragungen

von Teilnehmenden: Um die Wirkungen der Massnahmen einzuschéatzen, holen die meisten

26 In dem Zusammenhang melden einzelne OV Schwierigkeiten im Umgang mit den Kennzahlen zur strukturellen Pravention.
Diese seien im Reporting schwierig abzubilden, da es Entwicklungen gébe, die in Zahlen nicht ausdriickbar seien.
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Kantone qualitative Feedbacks von den umsetzenden Partnerorganisationen oder Multipli-
katoren ein. Mehrere Kantone geben an, dass sie z.B. im Rahmen der Selbstevaluationen Be-
fragungen der teilnehmenden Zielgruppen vornehmen lassen. Einzelne Kantone dussern,
dass sie die Umsetzung von Massnahmen teils eng begleiten und dabei direkt Feedbacks von
Teilnehmenden abholen. Solche qualitativen Informationen seien vor allem bei kleineren

Projekten mit wenigen Teilnehmenden sehr wertvoll.

3.2.4. Zwischenfazit

Aus den Gesprachen mit den SV der KAP zeigt sich insgesamt, dass in den Kantonen unter-

schiedliche Auffassungen dazu bestehen, was unter dem Thema Steuerung zu verstehen ist

und dass die Steuerung unterschiedlich systematisch erfolgt:

= Fir die Problemanalyse und Prioritatensetzung ziehen die Kantone unterschiedliche Grund-
lagen heran. Oft erfolgt dies im Austausch mit Partnerorganisationen oder in einer Steuer-
gruppe, seltener legen die Kantone eine Bedarfsanalyse zugrunde.

= |n Bezug auf die Steuerung anhand von Zielsetzungen deuten die Gesprache mit den Kanto-
nen und die Analyse der Programmkonzepte darauf hin, dass dieses Instrument wenig syste-
matisch umgesetzt wird. In der Folge lassen sich Defizite kaum erkennen und somit auch
keine geeignete Programmanpassungen vornehmen. Bei vielen Kantonen decken die kanto-
nalen Ziele oft mehrere nationale Ziele ab. Dies hat fiir die Zieliberprifung auf nationaler
Ebene zur Folge, dass die Zielliberprifung verzerrt ist (vgl. Kap. 3.5.2).

= Bei der Auswahl von Massnahmen fir die kantonalen Programme stitzt sich eine Mehrheit
der Kantone soweit méglich auf Projekte guter Praxis aus der Orientierungsliste. Diese hat
jedoch eher eine komplementare Funktion und dient oft auch als Ideengeber. Griinde sind,
dass die Projekte nicht 1:1 im kantonalen Kontext adaptierbar sind, passende Umsetzungs-
partner fehlen oder bestehende Umsetzungspartner eigene Projekte vorschlagen, die mit
ihren Moglichkeiten und im kantonalen Kontext umsetzbar sind.

= Bei der Auswahl der Projekte kommen in den Kantonen Qualitatskriterien zur Anwendung,
wobei sie sich auf die Qualitatskriterien von Quintessenz oder das Erfolgsfaktorentool ab-
stiitzen. Oft machen die Kantone aus strategischen Uberlegungen heraus auch Abstriche bei
den Qualitatsanspriichen, um neue Umsetzungspartner und Multiplikatoren, wie z.B. Ge-
meinden, flir die Umsetzung von Massnahmen zu gewinnen.

= Eine heterogene Situation zeigt sich darin, in welcher Ausfiihrlichkeit die Wirkungsmessung
der KAP geplant und vorgenommen wird. Die wenigsten Kantone haben systematisch Out-
comeindikatoren und Messinstrumente zu ihren Massnahmen definiert. Auch stiitzen sich
nur wenige Kantone systematisch auf Wirkungsmodelle ab. Die Kantone dussern Schwierig-
keiten, die Wirkungen (Outcomes) anhand von Daten oder eigenen Erhebungen zu messen

und wahlen daher meist den qualitativen Austausch mit den Umsetzungsorganisationen, um
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die Wirksamkeit ihrer Massnahme zu Uberprifen. Teilweise erfolgen aber auch Befragungen

der Teilnehmenden aus den Zielgruppen, um die Wirkungen besser einschatzen zu kénnen.

3.3. Fortschritte in der Umsetzung auf kantonaler Ebene

In diesem Kapitel gehen wir auf die Umsetzung der KAP und Fortschritte dabei ein. In der Zwi-
schenbilanz wurden der Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die Umsetzung und die Fort-
schritte der Kantone beim Thema Chancengleichheit beleuchtet. In der zweiten Phase waren
die Umsetzung der strukturellen Pravention, die Nutzung von Synergien und Kanale zum Errei-

chen der Zielgruppen Gegenstand vertiefter Analysen.

3.3.1. Generelle Fortschritte in der Umsetzung und Zielerreichung

Zu den generellen Fortschritten haben wir in der ersten Phase die SV der KAP befragt. In der

Zwischenbilanz haben wir bereits ausfihrlicher dartiber berichtet. Die Angaben sind in den fol-

genden Bullets zusammengefasst und um die Aussagen der OV der KAP aus der zweiten Phase

erganzt.

= Umsetzung in den Kantonen grundsatzlich auf Kurs: Die Umsetzung der KAP ist gemdss den
SV der KAP in den allermeisten Kantonen (eher) auf Kurs, auch wenn deren Umsetzung auf-
grund der Corona-Pandemie (vgl. Kapitel 3.3.2) und der Ukraine-Krise zwischenzeitlich her-
ausfordernd war. Gemass einigen OV sind die KAP insgesamt mittlerweile auch bekannter,
was deren Umsetzung beginstigt (z.B. politische Legitimation).

= Erfolge bei der Umsetzung vorwiegend bei der Zusammenarbeit mit bewahrten Partnern:
Von Erfolgen in der Umsetzung berichten die Kantone vor allem bei der Zusammenarbeit mit
bewahrten Projektpartnern. Vor allem die Zielgruppe Kinder/Jugendliche werde gut erreicht.
Zudem sei es einfacher, Themen umzusetzen, die schon langer im Fokus der KAP stiinden.
Weitere Erfolge verzeichnen die Kantone bei der Entstigmatisierung der psychischen Ge-
sundheit, bei der Zusammenarbeit mit Multiplikatoren (insbesondere mit Bildungsinstitutio-
nen/Elternbildungsangeboten, Betreuungspersonen) und der Nutzung von Synergien?’” mit
Themen ausserhalb der KAP (z.B. Gewalt, Sucht, BGM, sexuelle Gesundheit). Geméass den OV
der KAP hat zudem die Vernetzungsarbeit zugenommen, vor allem mit den Gemeinden. Den-
noch bleibt die Zusammenarbeit mit den Gemeinden fir viele Kantone heraufordernd.

* Umsetzungsschwierigkeiten vor allem bei Gemeinden?®: Von Schwierigkeiten in der Umset-
zung berichteten die SV der KAP vor allem bei der Zusammenarbeit mit den Gemeinden. Die
Grinde dafir sehen die SV der KAP in den fehlenden Ansprechpersonen und finanziellen
Ressourcen in den Gemeinden. Teilweise fehle aber auch das Interesse an Praventionsarbeit

oder die politische Unterstiitzung. Einige OV der KAP sehen den Grund dafiir auch in der

27 Das Thema Nutzung von Synergien wird in der zweiten Phase der Evaluation vertieft.
28 Siehe dazu auch Kapitel 3.4.4.
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grundsatzlich hohen Autonomie der Gemeinden. Neben diesen Schwierigkeiten berichteten
die Kantone von recht unterschiedlichen kantonsspezifischen Herausforderungen (z.B.
Mehrsprachigkeit im Kanton).

= Policy-Ebene schwieriger zu bedienen, vulnerable Zielgruppen schwerer erreicht: Die OV
der KAP erwdhnen zum Thema Herausforderungen in der Umsetzung zu beiden Zielgruppen
die grundsatzliche Schwierigkeit, Policy-Massnahmen bzw. Massnahmen zur Férderung der
strukturellen Pravention umzusetzen (vgl. dazu Kapitel 3.3.3). Auch die vulnerablen Zielgrup-

pen zu erreichen, sei weiterhin herausfordernd (vgl. dazu Kapitel 3.3.5).

Zielerreichung der kantonalen Aktionsprogramme

Die Kantone erfassen in ihren Jahresreportings jeweils den Erreichungsgrad ihrer kantonalen
Ziele. Die Auswertung der Jahresreportings fir das Jahr 2023 (Testera et al. 2024) zeigt, dass in
der jetzigen Programmperiode (ab 2021) die Zielerreichung angestiegen ist. Bereits im Jahr
2022 waren im Schnitt 96% der Ziele erreicht (vgl. folgende Tabelle). Im Jahr 2023 ist die Zieler-
reichung nochmals leicht gestiegen und betragt in den Modulen fiir Kinder und Jugendliche
98%.

Der Vergleich mit der vorherigen Programmperiode zeigt deutliche Unterschiede. Im Ver-
gleich zu den Jahren 2019-2021 (Ende der letzten Programmperiode) ist die Zielerreichung in
den Jahren 2022 und 2023 deutlich héher. Diese Unterschiede dirften zu einem Teil auf die
Covid-Pandemie zurlckzufiihren sein (vgl. folgendes Kapitel). Ein weiterer Grund kénnte die
Umstellung auf das Datenerfassungssystem «E-KAP» gruppenweise ab 2020 sein, welche zu ei-

ner strengeren Selbsteinschatzung der Kantone gefiihrt haben kdnnte.

Tabelle 3: Anteil erreichter Ziele pro Modul und insgesamt

Jahr Modul A Modul B Modul C Modul D Alle Module
2019 81% 81% 85% 85% 83%
2020 76% 80% 69% 80% 76%
2021 78% 81% 64% 76% 75%
2022 97% 97% 96% 96% 96%
2023 98% 96% 98% 96% 97%

Tabelle INFRAS. Quelle: Testera et al. 2024: Jahresreporting 2023.Kantonale Aktionsprogramme (KAP)

3.3.2. Einfluss der Covid19-Pandemie auf die Umsetzung
Nachfolgend sind die Ergebnisse zum Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die Umsetzung zu-

sammengefasst. Sie basieren auf Gesprachen mit den SV der KAP in der ersten Phase sowie der
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Auswertung der Jahresreportings 2020 und 2021. Mehr Details finden sich in der Zwischenbi-

lanz vom 8. Mai 2023.

= Zielerreichung im Jahr 2020 haufig und 2021 eher haufig durch Pandemie beeintrachtigt:
Gemadss der Auswertung der Jahresreportings war die Zielerreichung im Jahr 2020 noch bei
58% der kantonalen Ziele beeintrachtigt, dies vermehrt betreffend die Themen Erndhrung
und Bewegung sowie die Zielgruppe der dlteren Menschen. Im Jahr 2021 konnte der Einfluss
abgeschwéacht werden und nur noch 30% der Ziele waren negativ betroffen.

= Pandemie fiihrte zu kurzfristigen Verzogerungen und Umplanung: Die meisten Kantone be-
richten von Schwierigkeiten bei der Umsetzung ihrer KAP aufgrund der Pandemie. Vorgese-
hene Aktivitaten mussten teilweise abgesagt oder verschoben werden. In den meisten Fallen
wurden daraus resultierende Verzdgerungen aber bis Sommer 2022% wieder aufgeholt. In
gewissem Ausmass konnten die Kantone (bzw. deren Umsetzungspartner) die Aktivitdten in
den KAP auch kompensieren, d.h. fur Ersatz einer nicht durchfiihrbaren Massnahme sorgen
oder das Programm adaptieren.

= Kompensation der Massnahmen durch digitale Medien nicht immer moéglich: Gemass den
KAP-Verantwortlichen gelang es pandemiebedingte Hindernisse besonders gut durch den
Einsatz digitaler Medien wie Videocalls oder durch die Onlinedurchfiihrung von Veranstal-
tungen zu Uberbricken. Auch Veranstaltungen draussen mit Abstand oder individuelle Kon-
taktaufnahme mit Personen aus der Zielgruppe per Telefon gehoérten zu kompensatorischen
Massnahmen. Nicht immer funktionierte dies jedoch gleich gut: Der personliche Kontakt zwi-
schen den Teilnehmenden litt unter den eingeschrdankten Kontaktmaoglichkeiten und altere
Menschen sowie Personen in vulnerablen Situationen konnten nur beschrankt erreicht wer-
den.

= Pandemie als Chance genutzt: In gewisser Hinsicht konnte die Pandemie auch als Chance
genutzt werden, um neue Ansatze auszuprobieren und Innovationen hervorzubringen. Die

Partnerorganisationen erwiesen sich in vielen Fallen als sehr agil.

3.3.3. Umsetzung strukturelle Pravention

Ein strategisches Ziel von GFCH ist es, Massnahmen der strukturellen Pravention bei den Kanto-
nen starker zu fordern (Strategieziel 1.2). Dazu sollen die Anteile kantonaler Ziele und Mass-
nahmen mit Verhaltnischarakter moglichst erhoht werden. Im Jahr 2022 lag der Anteil bei
78%.3° Geméss Auswertung der Jahresberichte l3sst sich beim Anteil Massnahmen mit Verhalt-

nischarakter jedoch zwischen 2019 und 2022 kein Aufwartstrend erkennen (vgl. Testera et al.

29 Zeitpunkt der Interviews mit den SV der KAP.

30 Auf das Jahr 2023 hin wurde eine Systemianderung bei der Erhebung des Anteils der Massnahmen mit Verhaltnisorientierung
vorgenommen. Deshalb wird hier der Anteil fiir das Jahr 2022 ausgewiesen. Die Systemédnderung hangt mit der Aufhebung der
nationalen Leitziele auf Promotion Digitale zusammen. Bisher wurden die Massnahmen den sechs nationalen Leitzielen zuge-
ordnet und gestiitzt darauf der Anteil Massnahmen mit Verhaltnisorientierung berechnet. Neu wird dieser Anteil nur noch auf
der Massnahmenebene Uber die beiden Kategorien «Verhaltens- und Verhéltnisorientierung» erfasst.
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2024). Vielmehr schwankt der Anteil und nimmt in den Modulen A, C und D tendenziell eher
ab.

Vertieftere Einblicke in die Umsetzung der strukturellen Pravention durch die Kantone lie-
fern die Gesprache mit den SV und OV der KAP. Mit diesen wurde der Stellenwert, die Fort-

schritte und Schwierigkeiten bei der Umsetzung diskutiert:

Eher hoher Stellenwert der strukturellen Priavention

Rund die Halfte der SV der KAP hat sich zum Stellenwert der strukturellen Pravention gedus-
sert. In den meisten Kantonen geniesst das Thema einen eher hohen Stellenwert. Trotz der

zahlreich genannten Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Massnahmen zur strukturellen

Pravention, konnten vereinzelt auch Fortschritte erzielt werden.

Auffallig und den Gesprachen mit den SV und den OV gemeinsam war, dass die Gesprachs-
partner:innen in Bezug auf die strukturelle Pravention das Thema haufig zunachst bzw. aus-
schliesslich auf die Policyebene von Massnahmen lenkten — dies obschon wir den Begriff
«strukturelle Pravention» ganzheitlich in das Gesprich einfiihrten.3! Somit sprachen sie haufig
nur von einem Aspekt der strukturellen Pravention und berichteten meistens von Schwierigkei-
ten, Massnahmen im Policy-Bereich umzusetzen.32 Nur einzelne SV und OV der KAP dusserten
sich auch zum materiellen Umfeld. Eine mégliche Erklarung fir die enge Begriffsauffassung ist,
dass auf Ebene der Policies grossere Liicken bzw. Umsetzungsschwierigkeiten in den KAP beste-

hen (vgl. weiter unten).

Vereinzelte Fortschritte im (Vor-)Schulbereich, mehr Fortschritte im Altersbereich

Die SV und die OV der KAP berichten von vereinzelten Fortschritten bei der Umsetzung von
strukturellen Massnahmen im (Vor-)Schulbereich. Einem Kanton ist es teilweise gelungen, in
Schulen und Kindertagesstatten ein gesundheitsférderndes materielles Umfeld umzusetzen.
Ein weiterer Kanton konnte im Bereich Bewegung und Erndahrung Labels und gesundheitsfor-
dernde Massnahmen mit den Gemeinden implementieren. Aus dem Altersbereich berichten
die OV der KAP von mehr Fortschritten in der strukturellen Pravention. Mehrere Kantone er-
wahnten, dass die Zusammenarbeit mit den Gemeinden in diesem Bereich gut laufe. Die Ge-
meinden merkten aus ihrer Sicht, dass das Thema Altersfreundlichkeit mit dem steigenden An-
teil an Senior:innen in den Gemeinden immer wichtiger werde. Einem Kanton ist es beispiels-

weise gelungen, mit den Gemeinden eine Vereinbarung zu unterzeichnen. Diese soll kiinftig

31 Anpassungen im materiellen Umfeld (im 6ffentlichen Raum und im Umfeld bzw. den Institutionen/Einrichtungen fur die Ziel-
gruppen) sowie Anpassungen der organisatorischen und politischen Rahmenbedingungen (im Kanton, in den Gemeinden oder
in Institutionen/Einrichtungen fur die Zielgruppen).

32 Einige OV der KAP erwahnten zudem Schwierigkeiten bei Umsetzung von Massnahmen zur strukturellen Pravention rein auf-
grund der (gemass ihrer Einschatzung) «engen» Definition von Policy in den KAP.
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sicherstellen, dass Massnahmen zur Gesundheitsférderung bei Senior:innen auch bei Legisla-

turwechseln bestehen bleiben.

Strukturelle Pravention im Bereich der psychischen Gesundheit schwerer umsetzbar
Zu allen KAP-Zielgruppen berichten die OV der KAP vor allem von Fortschritten in den Berei-
chen Bewegung. Im Altersbereich ist es beispielsweise mehreren Kantonen gelungen, ein be-
wegungsfreundliches Umfeld zu fordern, sei es mit der kantonalen Raumplanung oder in Zu-
sammenarbeit mit einem Ortsentwickler auf Gemeindeebene, der eine Gemeinde bei der al-
tersfreundlichen Ausgestaltung des Dorfkerns unterstitzte. Auch partizipative Ansatze kamen
dabei zum Einsatz, so zum Beispiel bei der Erstellung oder Revision des kantonalen Altersleit-
bilds oder durch Begehungen im 6ffentlichen Raum mit dem Verein Fussverkehr Schweiz. Parti-
zipative Ansatze wie Begehungen eignen sich gemass einzelnen Kantonen aber nicht immer, da
sie fiir die Gemeinden sehr teuer sein kénnen.

Strukturelle Praventionsmassnahmen im Bereich psychische Gesundheit sind gemass den
Kantonen hingegen schwieriger zu verwirklichen, weil dieser Bereich neu sei und es bisher
noch wenig erprobte Massnahmen gabe. Der Bedarf an strukturellen Massnahmen im Bereich

psychische Gesundheit ist gemdass den OV der KAP jedoch (iber beide Zielgruppen hinweg hoch.

Umsetzungsschwierigkeiten auf Policy-Ebene

Polsan (2022) halten in ihrer Analyse der Umsetzung von Policy-Massnahmen in den KAP-The-
menbereichen durch die Kantone fest, dass dies einen «Brennpunkt» darstelle. Erschwerend
bei der Umsetzung von Policy-Massnahmen ist geméss der Analyse von polsan, dass diese
meist nur innerhalb von politisch giinstigen Konstellationen umsetzbar sind und dartiber hinaus
viel Zeit erfordern. Dies wurde auch in der vorliegenden Evaluation in mehreren Gesprachen
mit den KAP-Verantwortlichen bestatigt. Einige SV der KAP dusserten sich auch in die Richtung,
dass die politische Ebene grundsatzlich schwerer greifbar oder die Politik schwer erreichbar fir

Anliegen im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung sei.

Gesetzesliicken im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention

Sowohl die SV als auch die OV der KAP berichteten von diversen Schwierigkeiten bei der Um-
setzung von strukturellen Massnahmen. Dabei deckten sich die Aussagen, was die Haupther-
ausforderungen angeht. Als ein grosses Hindernis identifizierten mehrere Kantone die fehlende
gesetzliche Verankerung der Gesundheitsférderung und Pravention und der grundsatzliche feh-
lende politische Wille dafiir. Der fehlende politische Druck aus der Bevélkerung3? wirke sich

folglich auf die Umsetzung von Massnahmen in diesem Bereich aus.

33 Zwei Kantone erlduterten, dass die Bevolkerung insbesondere in der Deutschschweiz der Ansicht sei, dass Gesundheitsférde-
rung keine Staatsaufgabe, sondern im Bereich der Eigenverantwortung liege.
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Gesetzliche Liicken auf kantonaler Ebene im Bereich der Gesundheitsférderung und Pra-
vention identifiziert auch die Policyanalyse von polsan (2022). Besonders im Altersbereich fehle
es an eigenen gesetzlichen Grundlagen und an politischer Verankerung der KAP-Themen (z.B.
in Legislaturzielen). Auch sei die Verankerung der KAP-Themen Uber die Politikfelder hinweg in
den Kantonen selten - dies obschon seit Laingerem bekannt ist, dass ein themenubergreifender
Ansatz ein zentraler Erfolgsfaktor fir die Gesundheitsforderung und Pravention darstellt. Den
Grund dafir sieht polsan u.a. darin, dass der Fokus im Altersbereich noch immer stark auf der
Pflege und Versorgung von alteren Menschen liegt. Diese These hat sich auch in den Gespra-

chen mit den OV der KAP und den Stakeholdern auf kantonaler Ebene immer wieder bestatigt.

Zustandigkeit der Gemeinden, Ressourcenmangel und Silodenken wirken erschwerend

Eine weitere wesentliche Schwierigkeit bei der Konzeption und der Umsetzung von Massnah-
men zur strukturellen Pravention besteht laut den Kantonen darin, dass fiir die strukturellen
Verhaltnisse in vielen Fallen die Gemeinden zustdndig sind (z.B. lokale Raumplanung). Die Um-
setzung von strukturellen Massnahmen liegt somit ausserhalb des Einflussbereichs der KAP-
Verantwortlichen. Die Gemeinden fir die strukturelle Pravention zu gewinnen, sei aus ver-
schiedenen Griinden herausfordernd: Erstens seien die Gemeinden sehr heterogen. Zweitens
fehle es ihnen oftmals an Ressourcen oder Expertise im Bereich der strukturellen Pravention.
Folglich werde das Thema depriorisiert. Zu einer dhnlichen Feststellung gelangt auch polsan
(2022): In der Raumplanung identifiziert die Policyanalyse ein besonders grosses unausge-
schopftes Potenzial fir die strukturelle Pravention. Die Gemeinden seien jedoch haufig wenig
fir die Thematik sensibilisiert. Gleichzeitig bestehe eine grosse thematische und raumliche Dis-
tanz zwischen den kommunalen Verwaltungseinheiten. Dieses Phanomen beschréankt sich aller-
dings nicht nur auf die Gemeinden: Auch in den Kantonen erschwert geméss den OV der KAP
der Umstand, dass die strukturelle Pravention ein sehr sektoriibergreifendes Thema ist, manch-
mal die Umsetzung von Massnahmen. Denn in einigen Kantonsverwaltungen herrsche ein

«Silo-» oder «Gartchendenken» vor.

3.3.4. Nutzung von Synergien

Zur Nutzung von Synergien haben wir sowohl die SV der KAP (Phase 1) als auch die OV der KAP
(Phase 2) befragt. Im Fokus stand dabei, inwiefern die Befragten Synergien zwischen Modulen
bzw. Themen der KAP und ausserhalb der KAP feststellten und inwieweit sie diese nutzen. Zu-
dem wollten wir erfahren, mit welchen Akteuren Synergien bestehen und genutzt werden.
Wahrend die Kantone zur Zusammenarbeit und Nutzung von Synergien zahlreiche Akteure und
Themen aufzahlten, wurden auch auf Nachfrage nur vereinzelt konkrete Beispiele erlautert. Zu-
satzlich zu den Kantonen dusserten sich auch einige Stakeholder auf kantonaler Ebene zur Nut-

zung von Synergien.
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Viele Synergiemoglichkeiten zwischen Modulen und Themen der KAP
Gemass den SV und den OV der KAP werden viele Synergien zwischen den Modulen ausge-
schopft, z.B. durch die Umsetzung von zielgruppenilbergreifenden Massnahmen. Ein Kanton
berichtet beispielsweise, dass an den Aktionstagen psychische Gesundheit alle Lebensphasen
abgedeckt wurden. Mehrere Kantone erwahnen, dass Synergien im Bereich Bewegung liber die
Zielgruppen hinweg genutzt werden. Konkrete Beispiele wurden jedoch nicht erldutert.
Synergien zwischen den Modulen ergeben sich auch aufgrund der Verkniipfung der The-
men der KAP. Die Themen Bewegung und Erndhrung seien eng verknlpft mit dem Thema psy-
chische Gesundheit, unabhingig von der Zielgruppe.3* Zwei Kantone berichteten in diesem Zu-
sammenhang, dass sie Synergien in der Offentlichkeitsarbeit nutzen konnten: Anstatt getrennt
nach Themen oder Modulen treten sie mit dem gesamten KAP an die Offentlichkeit. Dies sei

nicht nur kostensparend, sondern verstarke auch den einheitlichen Auftritt gegen aussen.

KAP-Gesamtkonzept und Lebensphasenmodell fordern Nutzung von Synergien

Begtinstigend fur die Nutzung von Synergien zwischen den Modulen und Themen der KAP ist es
gemass den Kantonen, wenn die KAP-Module in einem Gesamtkonzept zusammengefihrt sind
oder wenn die Leitung der KAP-Module im gleichen Departement bzw. Amt angesiedelt ist.
Auch auf politischer Ebene sei diese Zusammenfiihrung hilfreich: Dadurch kdnne man die The-
men der KAP im Kanton oder auch gegeniiber den Gemeinden besser verkaufen.

Forderlich flir die Nutzung von Synergien zwischen Modulen sei zudem, wenn das Lebens-
phasenmodell gelebt werde, wie mehrere Kantone berichteten. Wahrend friher in getrennten
Modulen gearbeitet wurde, verstarke das Lebensphasenmodell die Zusammenarbeit zwischen
Modulen und Themen der KAP.

Synergien mit Themen ausserhalb der KAP vor allem im Suchtbereich genutzt

Auch zu verschiedenen Themen ausserhalb der KAP bestehen geméss den Kantonen Synergie-
moglichkeiten. Am hiufigsten genutzt werden diese mit den Themen Sucht3> und Tabakpraven-
tion. Dabei verwiesen die Kantone immer wieder auf die enge Verkniipfung mit dem Thema
psychische Gesundheit: Die Starkung der psychischen Gesundheit sei gleichzeitig auch Sucht-
pravention.3® Gemiss den Gespriachen mit den SV der KAP hat ein Kanton die Zusammenarbeit
in den Themen der KAP in die Leistungsvereinbarungenbeim Thema Suchtpravention aufge-
nommen. Dies begiinstige die Nutzung von Synergien. In einem Kanton wird das Thema Sucht

in den Schulen zusammen mit dem Thema psychische Gesundheit (und weiteren Themen)

34Konkrete Beispiele wurden allerdings in diesem Zusammenhang nicht erwdhnt

35 Teilweise besteht ein sehr enger Austausch zwischen den KAP und dem Thema Sucht. In einigen Kantonen ist die gleiche Per-
son fiir das Thema Sucht und fiir die KAP zusténdig, wodurch Synergien automatisch genutzt wiirden.

36 Auch der Bericht von polsan (2022) kommt zum Schluss, dass die Schnittstelle zwischen KAP-Themen und Suchtpravention
verstarkt beleuchtet werden sollte.
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aufgegriffen. Ein anderer Kanton versucht derzeit, die Themen Tabak und Alkohol in ein beste-
hendes KAP-Projekt aufzunehmen, in dem Fachpersonen aus dem Vorschulbereich vernetzt
werden.

Weitere Synergien bestehen gemass den SV und den OV der KAP mit den Themen PGV, be-
treuende Angehorige, Migration, Suizid und Gewaltpravention und LGBTQI. Auch im Umwelt-
bereich sehen zwei Kantone ein Synergiepotenzial, besonders bei der Foérderung der Aufent-
haltsqualitat im offentlichen Raum. Allerdings wiirden diese Synergien noch zu wenig genutzt
oder dies sei erst im Aufbau.

Auch mit den Gemeinden nutzen die Kantone teilweise Synergien. Dies variiert jedoch
nach Kanton. Einige KAP-Verantwortliche berichten von der Nutzung von Synergien mit den
Gemeinden in den Themen Migration, soziale Verarmung und Nachbarschaftshilfe.3” Einige
Kantone aus der Romandie nutzen Synergien mit den Gemeinden lber das Label «Communes

en santé»,

Synergiepotenzial innerhalb der Kantonsverwaltungen teilweise schwer nutzbar

Fiir die Umsetzung der KAP arbeiten die SV und die OV der KAP mit verschiedenen kantonalen
Akteuren zusammen. Die Akteure sind dabei thematisch breit gefichert.3® Mehrere Kantone
hoben die Bedeutung der Zusammenarbeit mit dem Hochbauamt bzw. Amt fiir Raumplanung
hervor: Gerade hier bestehe grosses Potenzial fiir Synergien bei der strukturellen Bewegungs-
forderung, das teilweise auch aktiv genutzt werde. Allerdings dussern auch viele KAP-Verant-
wortliche, dass die Zusammenarbeit erst im Aufbau und der Zugang zu anderen Amtern teils
schwer zu etablieren sei. Wenn innerhalb desselben Kantons verschiedene Stellen involviert
seien, erschwere das «Gartchendenken» eine zielfiihrende Zusammenarbeit (vgl. auch Kap.
3.3.3). Ein Kanton fordert die intersektorielle Zusammenarbeit innerhalb der Kantonsverwal-
tung explizit ein, wenn neue KAP-Massnahmen entwickelt werden. Eine zu diesem Zweck gebil-
dete interdepartementale Arbeitsgruppe habe zu einer gemeinsamen Kultur gefiihrt und die
Nutzung von Synergien beglinstigt. Die Umsetzung der Massnahmen ist in diesem Kanton auch

in den verschiedenen Departementen im Budget reflektiert.

Gemeinsame Zustdndigkeiten und verwaltungsinterne Arbeitsgruppen forderlich
Beglinstigend fir die Nutzung von Synergien zwischen Themen innerhalb und ausserhalb der
KAP ist es gemass den SV und den OV der KAP, wenn verwaltungsintern themenibergreifende

Arbeits- oder Koordinationsgruppen bestehen oder gebildet werden. Auch wenn die

37 Konkrete Beispiele wurden hier aber nicht erwahnt.

38Am hiufigsten haben die Kantone die Zusammenarbeit zwischen dem Sozial- und dem Gesundheitsamt hervorgehoben, wobei
die Leitung der KAP in fast allen Féllen in einem der beiden Bereiche liegt. Auch mit dem Bereich Bildung arbeiten die Kantone
oft zusammen (Zielgruppe Kinder und Jugendliche). Weitere relevante Stellen innerhalb der Kantonsverwaltungen reichten von
zielgruppenspezifischen Fachstellen (alle Zielgruppen) Gber das Umwelt-, Sport- oder Migrationsamt bis hin zu kantonalen In-
tegrationsprogrammen.
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Zustandigkeit fir mehrere Themen in einer Person (oder einem Amt) zusammenfallt, unter-
stiitze dies die Nutzung von Synergien.3®

In gewissen Fallen sind auch die Strukturen in den Kantonen dafiir entscheidend, ob und
wie stark die Synergien genutzt werden (kdnnen). Ein kleiner Kanton erwdhnte beispielsweise,
dass die Kantonsgrdsse auch dazu beitragen diirfte, dass ein guter Austausch zwischen den

KAP-Themen stattfindet, da die Verantwortlichkeiten in der Verwaltung gut iberblickbar seien.

Partnerorganisationen mit breitem Themenportfolio 6ffnen Tiiren
In einigen Kantonen ergeben sich dadurch Synergien, dass zahlreiche Aufgaben im Altersbe-
reich im Rahmen einer Leistungsvereinbarung an eine externe Organisation ausgelagert wer-
den (z.B. an Pro Senectute), welche auch ausserhalb des KAP Leistungen fiir die Zielgruppe al-
tere Menschen anbietet.

Die langjahrige Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen hat sich gemass den Aussagen
der OV der KAP als hilfreich erwiesen, um Synergien zu nutzbar zu machen. Dabei erlduterten
mehrere OV der KAP, dass die Partnerschaften aus bestehenden Modulen eine gute Eintritts-

pforte flr die Umsetzung der neuen Module (d.h. Bereich psychische Gesundheit) seien.

Getrennte Finanzierung und Konkurrenzdenken hindern Nutzung von Synergien

Bei der Nutzung von Synergien bestehen aber auch Grenzen. Mehrere Faktoren hindern ge-
mass den Aussagen der OV der KAP die Nutzung von Synergien. Haufig als Hindernis genannt
werden die finanzielle Abgrenzung der KAP zu gewissen Themen wie Sucht, Suizid oder BGM,
welche im engen thematischen Zusammenhang mit den KAP stiinden. Aufgrund der klar ge-
trennten Finanzierungstdpfe kénnten diese wenig genutzt werden. Ahnliche Erfahrungen ha-
ben gewisse Kantone auch in der Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen gemacht: In eini-
gen wenigen Fallen bestehe ein Konkurrenzdenken der Partnerorganisationen gegeniiber dem
Kanton. Ein Stakeholder auf kantonaler Ebene berichtet, dass auch zwischen den Partnerorga-
nisationen Konkurrenzdenken bestehe, was eine Zusammenarbeit in mehreren Themen er-

schwere.

Potenziale durch bessere Vernetzung vorhanden

Aus den Gesprachen mit den KAP-Verantwortlichen und Stakeholdern auf kantonaler Ebene
geht hervor, dass Synergiemoglichkeiten besser ausgeschopft werden kdnnten. In manchen
Kantonen besteht keine institutionalisierte Vernetzung zwischen den relevanten Partnern im
Altersbereich (kantonale Verwaltungen, Partnerorganisation bzw. Multiplikatoren auf kantona-

ler Ebene), beispielsweise in Form von regionalen Fachgruppen oder Begleitgruppen der KAP.

39 In einem Kanton ist z.B. die gleiche Person zustandig fiir die Fachstelle Alter wie auch fiir das KAP. In einem anderen Kanton
ist die KAP-zustandige Person auch fiir das Thema Sucht verantwortlich.
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3.3.5. Erreichen der Zielgruppen und bewahrte Kandle

Erreichte Zielgruppen

Die Kantone erfassen im Rahmen der Reportings, wie viele Kinder, Jugendliche und &ltere Men-
schen sie mit den umgesetzten Massnahmen erreichen. Die Auswertung der Reportings 2023
(vgl. Testera et al. 2024) zeigt, dass die KAP mit dem Modul A die meisten Personen aus den
Zielgruppen erreichen, gefolgt vom Modul C. Altere Menschen werden mit den Modulen B und
D deutlich weniger erreicht. Bei Betrachtung der einzelnen Zielgruppentypen zeigt sich, dass
die KAP die meisten Personen in den Zielgruppen Vorschulalter und im frihen und mittleren
Schulalter erreichen. Bei den dlteren Menschen sind es vor allem Personen im dritten agilen
Lebensalter. Ein valider Vergleich lber die Jahre (ab 2021) ist nicht méglich, da die Zahlart ab
2023 geandert hat.*°

Erreichte Multiplikatoren

Weiter erfassen die KAP die Anzahl Multiplikatoren, die sie Giber ihre Massnahmen erreichen.
Ahnlich wie bei den Zielgruppen erreichen die KAP deutlich mehr Multiplikatoren der Ziel-
gruppe Kinder und Jugendlichen (insb. Modul A) als Multiplikatoren der Zielgruppe altere Men-
schen. Ab 2021 und im Vergleich zur letzten Programmperiode (bis 2020) ist die Anzahl der er-
reichten Multiplikatoren in allen Modulen angestiegen (vgl. folgende Tabelle). Bei den dlteren
Menschen (Module B und D) kam es ab 2022 nur noch zu kleinen Veranderungen bei der An-
zahl erreichter Multiplikatoren. Die Zunahmen in den Modulen A und C zwischen 2022 und
2023 dirften teilweise mit der veranderten Zahlart zusammenhangen. Insgesamt lasst sich fol-
gern, dass das Ziel, die Zahl der Multiplikatoren zu erhéhen oder stabil zu halten, erreicht

wurde.

Tabelle 4: Erreichte Multiplikatoren pro Modul

Jahr Modul A Modul B Modul C Modul D
2019 27’848 3251 27’842 3’234
2020 26’141 2’756 26’355 2'714
2021 40'724 3’544 25’926 3’548
2022 39’327 4’215 29’655 6’076
2023 62’142 4'767 37949 6’700

Tabelle INFRAS. Quelle: Testera et al. 2024: Jahresreporting 2023.Kantonale Aktionsprogramme (KAP)

40 Neue Zahlart: Bei Multiplikatorenprojekten werden neu indirekt erreichte Zielgruppe mitgezahlt. Beispielsweise werden pro
Erziehungsberechtigte, die in einem Projekt erreicht werden, zwei Kinder gezahlt und pro Lehrperson 20 Kinder (ausser, die
effektive Anzahl der Zielgruppe ist bekannt).
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Betrachtet man die erreichten Multiplikatorengruppen, dann zeigt sich, dass die KAP insbeson-
dere Eltern/Erziehungsberechtigte und - in etwas geringerem Ausmass - familienexterne Be-

treuungspersonen, Lehrpersonen und Angehdrige gut erreichen.

Zur Frage, wie und wo die Zielgruppen am besten erreicht werden, haben wir die OV der KAP
sowie die Stakeholder auf kantonaler Ebene befragt. Dabei standen u.a. die Kandle im Vorder-

grund, welche fir die Zielgruppenerreichung genutzt werden.

Altere und vulnerable Bevdlkerung schwerer erreichbar als jiingere Menschen

Kinder und Jugendliche erreichen die KAP-Verantwortlichen insgesamt gut, besonders via die
Schulen, wo diese Zielgruppe in eine fixe Struktur eingebettet ist. Doch seien die Schulen teil-
weise auch Uberfordert von den zahlreichen Angeboten oder generell liberlastet, wie mehrere
Kantone berichteten. Ein Kanton hat deshalb eine Plattform erstellt, um den Uberblick fiir die
Schulen zu erleichtern. Auch die Eltern von Kleinkindern werden gemass den Stakeholdern auf
kantonaler Ebene in der Regel gut erreicht, z.B. iber die Mitter- und Vaterberatungen, wo die
KAP-Themen in die Beratungen einfliessen.

Schwieriger sei es gemdss den OV der KAP, die vulnerable Bevolkerung generell zu errei-
chen (vgl. auch Kapitel 3.3.6), insbesondere isolierte dltere Menschen und die Migrationsbevol-
kerung. Altere Menschen direkt fiir die Teilnahme an KAP-Aktivitdten zu gewinnen oder sie mit
partizipativen Ansatzen in die Entwicklung von Massnahmen einzubeziehen, ist fiir gewisse
Kantone herausfordernd, vor allem in landlichen Gebieten, wo es zahlreiche Streusiedlungen
gibt. Selbst mit Fahrdienst-Angeboten sei die dltere Bevolkerung dort nur schwer oder nicht
mobilisierbar. In manchen Fillen fehle aber auch eine Partnerorganisation im Bereich Alter, da
viele Organisationen eher auf das Setting der Pflege ausgerichtet seien als auf die Gesundheits-

forderung.

Multiplikatoren als wichtigster Kanal fiir Zielgruppenerreichung

Gemadss den Aussagen der OV der KAP erreichen die Kantone beide Zielgruppen am besten via
die Multiplikatoren. Bei der Zielgruppe Kinder und Jugendliche sind die wichtigsten Multiplika-
toren die Mutter- und Vaterberatungen, die puériculture (Romandie), Kindertagesstatten bzw.
schulergidnzende Betreuungsstrukturen, Schulen*!, Hebammen, Schulpflegefachpersonen in
der Romandie??, die Jugendarbeit, Vereine (z.B. Pfadi), sowie die Gemeinden (u.a. via Label
«Communes en santé»), und die aufsuchende Arbeit. Bei den dlteren Menschen zdhlen zu den
wichtigsten Multiplikatoren die Gemeinden (Sozialvorstehende, Gesundheitsvorstehende, Al-

tersbeauftragte, Fachstellen Alter), Vertrauenspersonen (z.B. Hauséarzt:innen, Therapeut:innen

41 Schulleitungen und Schulsozialdienst seien tendenziell gut erreichbar, Lehrpersonen eher schwerer.
42 Schulpflegefachpersonen wurden ausschliesslich von OV der KAP aus der Romandie erwéhnt. In der Deutschschweiz werden
gemdss unserer Kenntnis keine Pflegefachpersonen in den Schulen eingesetzt (oder nicht systematisch).
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wie Ergo- oder Physiotherapeut:innen, Apotheker:innen) und Partnerorganisationen wie Pro
Senectute, Spitex, Gesundheitsligen (Rheumaliga, Lungenliga) oder das Schweizerische Rote
Kreuz. Auch Organisationen der Zivilgesellschaft wie z.B. Seniorenorganisationen sowie Vereine
(z.B. Turnverein, kirchliche Vereine) spielen gemass den Kantonen und den Stakeholdern eine

wichtige Rolle.

Schwer nutzbares Potenzial bei Akteuren im Versorgungsbereich, insb. Hausarzteschaft

In der Regel erreichen die Kantone nach ihren Aussagen die Multiplikatoren der Zielgruppen
gut. Eine Ausnahme dazu bilden einerseits die Gemeinden, insbesondere kleinere Gemeinden,
bei denen die Ressourcen knapp sind oder der politische Wille fehle. Andererseits erwdhnen
die OV der KAP auch die Hausarzteschaft, welche aus Sicht der Kantone gerade bei der dlteren
Bevolkerung wichtige Multiplikatoren waren. Dafiir sehen die OV der KAP verschiedene
Grinde: Erstens konnten die Hausarzt:innen Leistungen zur Gesundheitsforderung nicht abgel-
ten, was ein grundsatzliches Hindernis fur deren Engagement darstelle.*® Zweitens seien die
Hausarzt:innen im Kanton nur mit viel Aufwand erreichbar, weil die Hausarzt:innen oftmals ein-
zeln angegangen werden muissten.* Einzig ein Kanton berichtete von einem Projekt, bei der
eine Zusammenhang zwischen der Sozialberatung und der Hausarzteschaft gelungen ist.* Al-
ternativ sehen deshalb vereinzelte Kantone Potenzial bei den Ergo- und Physiotherapeut:innen,
welche sich bereits in den Themen der KAP (z.B. Sturzpravention) engagieren. Vereinzelte Ver-
suche, die Spitex fiir die KAP-Themen einzuspannen, waren bisher hingegen weniger erfolg-

reich.*®

Langjdhrige Partnerschaften und bestehende Gefasse helfen, Zielgruppe zu erreichen

Vom langjahrigen Kontakt mit den Multiplikatoren profitieren die OV der KAP, indem sie kon-
krete Ansprechpartner haben und bestehende Gefisse fiir neue Themen nutzen kénnen.* Dies
helfe, die etablierten Zielgruppen zu erreichen. Fiir den Zugang zu den Multiplikatoren sei es
zudem hilfreich, wenn Dachverbinde® bestehen. Wenn hingegen konkrete Ansprechpartner

fehlten, sei es auch schwieriger, die Multiplikatoren bzw. auch die Endzielgruppen zu

43 Diese Rickmeldung haben mehrere Kantone erhalten, welche sich direkt mit einigen Hauséarzt:innen in Verbindung gesetzt
haben.

44 Ein Kanton erwdhnte, dass zwar ein kantonaler Dachverband bestehe, aber es fehle ein regelmassiger Austausch, sodass die
Hausarzteschaft dennoch einzeln angegangen werden misse.

4> In diesem Projekt bietet die Caritas Sozialberatungen in Hausarztpraxen an.

4 Im vertiefenden Gesprach erklirt eine Spitexorganisation auf kantonaler Ebene, dass dies nicht an der mangelnden Sensibili-
sierung fur die Bedeutung des Themas lage. Es fehle den Spitexorganisationen jedoch das Mandat, sich im Bereich der Praven-
tion zu betatigen. Wo immer maglich, fliessen die Themen der KAP zwar trotzdem in die Beratungen bzw. die Pflege der alteren
Bevolkerung ein. Gezielte Massnahmen hingegen kénnten wegen des fehlenden Auftrags nicht durchgefiihrt werden.

47 So konnte z.B. ein Kanton das Thema Sturzpravention oder Erndhrung mit Referaten in Seniorenvereinigungen einbringen. Ein
anderer Kanton berichtete, dass sich Mittagstische gut eignen, um diverse Praventionsthemen aufzugreifen.

48 7.B. die Jugendarbeit erreicht ein Kanton gut tiber den Dachverband.
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erreichen.*”? Geméass mehreren Kantonen bewihrt es sich, wenn sich die Multiplikatoren unter-
einander vernetzten®® oder Themen der KAP mit anderen fiir die Zielgruppe relevanten The-
men kombiniert werden®!. So wiirden gewisse Massnahmen zum Selbstldufer oder ein breite-
res Publikum erreicht. Mehrere Kantone haben zudem die Erfahrung gemacht, dass es hilfreich

ist, wenn die Gemeinden zu Anldssen einladen (anstatt die KAP-Beauftragten).

Einsatz von sozialen Medien zur Verbreitung von Informationen bei Multiplikatoren

Einige Kantone nutzen die sozialen Medien, um an Fachpersonen zu gelangen oder um Infor-
mationen auf Kantonsebene zu verbreiten. Um die direkten Zielgruppen (adltere Menschen bzw.
Kinder und Jugendliche) zu erreichen, eigneten sich die sozialen Medien der Kantone jedoch
weniger. Die Partnerorganisationen hingegen wiirden vor allem die jlingere Zielgruppe wie

auch die Migrationsbevolkerung mit den sozialen Medien relativ gut erreichen.

Altere Bevdlkerung wird mit traditionellen Medien besser erreicht

Bei den &lteren Menschen haben sich soziale Medien weniger gut bewahrt.>? Eine Inter-
viewpartnerin berichtete, dass in ihrer Gemeinde fir die 6ffentliche Kommunikation eine digi-
tale Plattform «Crossiety»°3 eingefiihrt wurde. Der Fokus auf digitale Kommunikation habe je-
doch dazu gefiihrt, dass die dltere Bevolkerung vermehrt isoliert wurde, weshalb nun wieder
verstarkt analoge Kommunikationsmittel eingesetzt wiirden (z.B. Versande per Post). Mehrere
Gesprachspartner merken an, die Affinitat gegentliber digitalen Medien unter den dlteren Men-
schen sehr unterschiedlich sei. Daher stelle sich auch die Frage der Chancengerechtigkeit. Auch
aus den anderen Gesprachen zeigt sich, dass sich bei dieser Zielgruppe die traditionellen Me-
dien besser eignen, so zum Beispiel die lokalen Printmedien (z.B. Lokalzeitungen, Gemeinde-
zeitschriften, Gemeindeaushange, Dorf- oder Pfarreiblatter) oder das lokale Radio oder Fernse-
hen. Auch Mund-zu-Mund-Propaganda sei ein bedeutender Kanal. Ein Kanton berichtete zu-
dem, dass die Prasenz an eine Freizeitmessen erfolgreich sei: Nicht nur die dlteren Menschen,

sondern auch die Partnerorganisationen wiirden dort erreicht.

3.3.6. Fortschritte beim Thema Chancengleichheit
In der Zwischenbilanz haben wir basierend auf den Gesprachen mit den SV der KAP und exter-

nen Expert:innen bereits ausfihrlich Gber die Umsetzung der Chancengleichheit berichtet.

49 Von Schwierigkeiten berichtete beispielsweise ein Kanton, bei dem sich die Zusammenarbeit mit einem Akteur im Bereich
LGBTQI gut funktioniert, bis sich diese Organisation aufldste. Seither sei es schwieriger, die Zielgruppe zu erreichen. Ein anderer
Kanton berichtete von Schwierigkeiten, die Schulsozialarbeitenden zu erreichen, weil dort ein Dachverband fehle.

50 7.B. Vernetzung von Mamamundo mit Femmes Tisch.

51Z.B. Finanzen im Alter kombiniert mit Themen der Gesundheitsférderung.

52 Eine Ausnahme bildet das Projekt «Malreden» (ein Telefondienst, der dlteren Menschen eine niederschwellige Méglichkeit
bietet, mit anderen in Kontakt zu treten). Hier haben sich gemass einem Kanton auch die sozialen Medien bei dlteren Menschen
bewahrt.

53 Vgl. Webseite von Crossiety - der Digitale Dorfplatz fiir ein cleveres Zusammenleben.
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Dabei standen die Fortschritte bei der Umsetzung der Chancengleichheit im Vordergrund. Die

Ergebnisse sind nachfolgend zusammenfassend aufgefihrt (fir mehr Details vgl. Zwischenbi-

lanz vom 8. Mail 2023) und punktuell mit relevanten Ergebnissen aus Interviews mit Stakehol-

dern auf kantonaler Ebene ergdnzt:

= Stellenwert der Chancengleichheit insgesamt zugenommen: Der Stellenwert der Chancen-
gleichheit hat bei den Kantonen Uber die letzten Jahre zugenommen und wurde insgesamt
als hoch eingeschétzt. Dies spliren auch Stakeholder auf kantonaler Ebene, z.B. das SRK und
Vertretende der LGBTQI-Community. Die Kantone wirden auch in anderen Leistungsvertra-
gen mit Organisationen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich vermehrt fordern, dass vul-
nerable Gruppen verstarkt erreicht werden. Auch die befragten Expert:innen nahmen insge-
samt grosse Fortschritte im Thema Chancengleichheit wahr.

= Zielgruppen bei Massnahmen zur Chancengleichheit eher breit definiert: Die Zielgruppen
der KAP-Massnahmen zur Forderung der Chancengleichheit sind insgesamt eher breit defi-
niert und kommen in erster Linie der Migrationsbevolkerung und sozio6konomisch benach-
teiligten Menschen bzw. Familien zugute. Nur vereinzelt haben Kantone die Zielgruppen in
noch engere Subgruppen eingegrenzt.>

= Kombination aus universellen und spezifischen Massnahmen: Die meisten Kantone setzen
auf eine Kombination allgemeinen Massnahmen fir die breite Bevélkerung und spezifische
Massnahmen fiir Personen in besonders vulnerablen Situationen um, um die Chancengleich-
heit zu fordern.

= Besonders bediirftige Zielgruppen schwer erreichbar: Gewisse Zielgruppen effektiv zu errei-
chen, ist gemdass den Kantonen und Expert:innen herausfordernd, beispielsweise wenn die
Zielpersonen den Angeboten ablehnend gegeniiberstiinden. Kulturelle Barrieren und andere
Faktoren®® bringen die Kantone immer an Grenzen beim Erreichen der Bevélkerung in be-
sonders vulnerablen Situationen. In diesen Fallen sei oft die aufsuchende Arbeit gefordert,
welche gemdss den Kantonen jedoch teuer und somit nur begrenzt einsetzbar ist. Gemass
Expert:innen braucht es gezielte Ansatze, die das Umfeld, die Lebensphase und die spezifi-
schen Hintergriinde der Person beriicksichtigen.

= Multiplikatoren zentral fiir Erreichbarkeit der Zielgruppen: Effizienter seien Ansatze Gber
Multiplikatoren aus dem Migrations- und Sozialbereich. Diese seien nah an Personen in vul-
nerablen Situationen und spielen darum eine zentrale Rolle, diese Personen zu erreichen.>®
Einige Kantone erreichen Personen in schwacheren sozialen Verhaltnissen auch gut tGber die

Gemeinden. Gemass einer befragten Organisation aus dem Sozialbereich besteht noch

54 Z.B. schwangere Migrantinnen oder Eltern mit psychischer Belastung oder dltere Migrantinnen, Kinder mit Beeintrachtigun-
gen.

55Z.B. Vergessen von Terminen, Skepsis gegentiber KAP-Angeboten oder Stigma im Zusammenhang mit der Nutzung von Ange-
boten.

6 Dazu gehoren beispielsweise die Organisationen wie die Caritas, das Rotes Kreuz, Pro Senectute, Organisationen im Asylbe-
reich oder die Sozialdienste der Gemeinden.

INFRAS | 27. August 2024 | Ergebnisse



56

grosser Bedarf darin, potenzielle Multiplikatoren darin zu schulen, die KAP-Themen an Per-
sonen in vulnerablen Situationen zu vermitteln, beispielsweise bei Fachpersonen in der El-
ternbildung, der Schuldenberatung oder bei den Sozialdiensten. Diese wiirden vermehrt
auch Unterstltzung anfragen.

= Unterstiitzungsbedarf der Kantone im Thema Chancengleichheit vorhanden, Bediirfnisse
breit gefachert: Die meisten Kantone wiinschen sich mehr Unterstiitzung durch GFCH bei
der Umsetzung des Themas Chancengleichheit, so z.B. mehr finanzielle Unterstlitzung, eine
Sammlung von Ideen oder Best Practices sowie Unterstlitzung bei der Kommunikation. Auch
eine genauere Definition von Chancengleichheit ware fir die Kantone hilfreich. Diesen
Wunsch dusserten sowohl die SV als auch die OV der KAP. Zudem fehlt es gemass Stakehol-
dern auf kantonaler Ebene an verfiigbaren Ubersetzungen von Informationsmaterial, das
man Personen aus der Migrationsbevdlkerung zur Verfiigung stellen kénne.>’

= Méglichkeiten zur Férderung des Themas Chancengleichheit aus Sicht der Expert:innen:
Daneben kénnte gemass Expert:innen das Sichtbarmachen von vulnerablen Situationen auf
politischer Ebene helfen, das Thema Chancengleichheit weiter voranzutreiben. In der Kon-
zeptphase kdnnten die Kantone von einer Beratung zum Thema Chancengleichheit profitie-

ren, ahnlich wie dies beim Tabakpraventionsfonds bereits der Fall ist.

Erganzend dazu haben wir in der zweiten Phase die OV der KAP zu den von ihnen verfolgten
und bewadhrten Ansatzen der Chancengleichheit befragt. Vereinzelt fliessen zudem auch Aussa-

gen aus Interviews mit Stakeholdern auf kantonaler Ebene in dieses Kapitel ein.

57 Beispielsweise junge Eltern, wenn es um die gesunde Erndhrung in den ersten Lebensjahren geht. Zwar bestehen haufig schon
Ubersetzungen, aber nicht in alle relevanten Sprachen. Besonders zum Thema psychische Gesundheit dusserte eine Gesprichs-
partnerin Bedarf und regte daher an, solch relevante Unterlagen (z.B. Broschiiren) vermehrt auf nationaler Ebene zur Verfligung
zu stellen. Die Unterlagen sollten dabei auch auf kultureller Ebene Ubersetzt werden. Beispielsweise sollten Vorschlage fiir ge-
sunde MenUplane an die Essgewohnheiten in anderen Kulturkreisen angepasst werden. Dabei sei zudem der Kontext der zu
erreichenden Bevélkerung zu beriicksichtigen (z.B. bildungsferne Bevdlkerung bzw. Bevolkerung mit wenig Lesekompetenz).
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Ansatze der Chancengleichheit implizit angewendet, aber explizit wenig bekannt

Zu den verschiedenen Ansitzen der Férderung der Chancengleichheit®® dusserten sich nur ein-
zelne Kantone mit Beispielen. Als konkretes Beispiel fiir den Zielgruppenbezug erwahnte ein
Kanton die Verwendung von simpler Sprache, Piktogrammen oder Bildern. Zur Partizipation der
Zielgruppe berichtete ein Kanton, dass sie die dltere Bevolkerung in die Konzeption von Mass-
nahmen einzubeziehen versuchen. Ein anderer Kanton erlduterte, dass eine Veranstaltung
auch fiir Senioren mit eingeschrankter Bewegungsmoglichkeit geéffnet wurde. Auch zum Em-
powerment> und Settingansatz® dusserten sich nur einzelne Kantone. Ein Kanton berichtete
zudem, wie er das integrierte Handeln z.B. durch die Vernetzung von Akteuren im Bereich
friihe Kindheit mit breit gefassten Gruppen von Fachpersonen fordert.

Insgesamt entstand der Eindruck, dass sie OV der KAP zwar die verschiedenen Ansatze in
ihren Programmen anwenden, sich dessen aber selbst wenig bewusst sind. Dieser Eindruck
kam auch daher zustande, dass zwar im Verlauf des Gesprachs verschiedene Beispiele erwahnt
wurden, bei denen die genannten Ansatze zur Férderung der Chancengleichheit zum Tragen
kamen. Explizit gefragt nach den Ansdtzen dusserten sich jedoch nur sehr wenige Gesprachs-

partner:innen.®!

Ungenutztes Potenzial bei partizipativen Ansatzen

Stakeholder auf kantonaler Ebene sehen noch ungenutztes Potenzial, Zielgruppen wie die Mig-
rationsbevolkerung mit partizipativen Ansatzen besser zu erreichen. Als Akteure, die im Kon-
takt mit der Zielgruppe sind, sehen sie den Bedarf und auch das Interesse der Zielgruppen. Es
fehle aber an bedarfsorientierten Angeboten, z.B. Schwimmkurs fir muslimische Frauen, Spa-
zierangebot mit Kinderwagen fiir junge Mitter der Migrationsbevolkerung. Solche von der Ziel-
gruppe kommenden Ideen kdnnten oft nicht umgesetzt werden, weil sich fiir solche «Bottom-
up» entstehenden Ideen keine Gelder finden oder die Infrastrukturen nicht zur Verfligung ge-
stellt werden (z.B. abgetrennter Schwimmbadbereich). Zudem seien oft Dolmetscher:innen bei
der Umsetzung von Massnahmen (z.B. bei Gesprachsrunden zu bestimmten Themen) gefragt,

wozu auch oft die Gelder fehlen.

8 Dabei wurden die folgenden Ansitze bei der Fragestellung kurz erldutert: Zielgruppenbezug, Partizipation der Zielgruppe,
Empowerment, Settingansatz, integriertes Handeln.

9 Ein Kanton erlduterte eine Massnahme, welche die Bewegungslust von Kindern und Jugendlichen férdert, die im Sportunter-
richt nur wenig mitziehen kénnten. Durch das Wegfallen des Leistungsdrucks wiirden die entsprechenden Kinder gezielt «kempo-
wered».

%0 Ein Kanton probiert beispielsweise aktuell, durch fiktive «Steckbriefe» das Setting der entsprechenden Zielgruppen zu be-
schreiben und so fiir die Massnahmen im Hinterkopf zu behalten. Ob sich dies bewédhrt, kann der entsprechende Kanton aller-
dings noch nicht beurteilen.

61 Da diese Frage am Ende der Fokusgruppengesprache thematisiert wurde, ist aber auch maglich, dass die Teilnehmenden we-
niger motiviert waren, dies konkreter auszufiihren.
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3.3.7. Zwischenfazit

Die Gesprache mit den SV und den OV der KAP zeigen, dass die befragten Kantone gesamthaft

betrachtet auf Kurs sind mit der Umsetzung der KAP und dass die KAP heute von einem gewis-

sen Bekanntheitsgrad profitieren. Dies erleichtert die Zusammenarbeit mit verschiedenen Akt-

euren. Die Gesprache sowie die Interviews mit kantonalen Stakeholdern liefern wertvolle Hin-

weise auf Erfolge und Schwierigkeiten in der Umsetzung, welche sich wie folgt zusammenfas-

sen lassen:

= Erfolge in der Umsetzung zeigen sich vor allem bei bewédhrten Partnern und Themen.
Schwieriger gestaltet sich die Umsetzung, wenn neue Partner involviert sind oder die Zusam-
menarbeit mit den Gemeinden gesucht wird. Auf Ebene der Gemeinden besteht daher ein
grosses noch nicht ausgeschopftes Potenzial.

= Zwar flhrte die Corona-Pandemie in fast allen Kantonen zwischenzeitlich zu Verzégerungen.
Diese konnte jedoch in fast allen Fallen aufgeholt werden. Allerdings war ein hohes Mass an
Flexibilitat und Kreativitat von den Kantonen und deren Umsetzungspartnern der KAP gefor-
dert, um die geplanten Aktivitaten in abgeanderter Form durchfiihren zu kdnnen. Die Pande-
mie wurde in der Umsetzung der KAP also auch als Chance genutzt, die Innovationen hervor-
gebracht hat.

= Die strukturelle Pravention geniesst in den Kantonen zwar insgesamt einen hohen Stellen-
wert. Dennoch stossen die Kantone immer wieder an Grenzen, wenn es um deren Umset-
zung geht. Vor allem Gesetzesliicken in Bezug auf die Pravention und Gesundheitsforderung
(besonders im Altersbereich) und der fehlende politische Wille hindern die Kantone daran,
Massnahmen zur strukturellen Pravention umzusetzen. Auch der Umstand, dass oft die Ge-
meinden flir das materielle Umfeld verantwortlich sind, erschwert die Umsetzung. Auch das
Gartchen- bzw. Silodenken in den Verwaltungen behindert schnellere Fortschritte im Bereich
der strukturellen Pravention. Ein grosses unausgeschopftes Potenzial besteht in der lokalen
Raumplanung auf Gemeindeebene, wie bereits polsan (2022) feststellte.

= Synergiemoglichkeiten sind zwischen den KAP-Modulen und KAP-Themen zahlreich vorhan-
den und die Kantone nutzen diese bereits. Wenn die KAP in einem Gesamtkonzept zusam-
mengefihrt sind oder das Lebensphasenmodell bereits angewandt wird, gelingt dies den
Kantonen besser. Synergien mit Themen ausserhalb der KAP werden v.a. im Bereich Sucht
genutzt, dort v.a. durch die enge Verknipfung mit dem Thema psychische Gesundheit. Auch
in weiteren Themen bestehen verschiedene Synergiemdéglichkeiten. Diese werden aber bis-
her weniger stark genutzt oder sind erst im Aufbau. Hinderlich fir die Nutzung von Syner-
gien ist die getrennte Finanzierung von Themen ausserhalb der KAP und Konkurrenzdenken
in den Verwaltungen. Gemass einzelnen Beispielen helfen gemeinsame Zusténdigkeiten oder

verwaltungsinterne Arbeitsgruppen solche Barrieren zu Giberwinden. Auch Partner mit
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breitem Themenportfolio kdnnen Tiren 6ffnen fiir die Erschliessung neuer Themen mit Sy-
nergiepotenzial.

Aus den Gesprachen ldsst sich festhalten, dass die Kantone aus mehreren Griinden grossere
Schwierigkeiten haben, die dltere Bevolkerung zu erreichen als die jiingere Zielgruppe. Bei
beiden Zielgruppen bleiben die Multiplikatoren der wichtigste Kanal, um die Zielgruppen zu
erreichen, da diese nah an den Zielgruppen sind. Mit Ausnahme der Hauséarzteschaft und
teilweise der Gemeinden erreichen die Kantone diese Multiplikatoren gut. Langjahrige Part-
nerschaften und bestehende Gefasse helfen ebenfalls, die Zielgruppe zu erreichen. Der Ein-
satz von neuen Kanélen (insbesondere der sozialen Medien) spielt bis anhin nur eine unter-
geordnete Rolle.-Fachpersonen oder die jiingere Bevolkerung werden dadurch gut erreicht
(via soziale Medien der Partnerorganisationen). Um die Zielgruppen direkt zu erreichen, nut-
zen die Kantone allerdings vorwiegend andere Kanale (in erster Linie die Multiplikatoren).
Die altere Bevolkerung wird generell durch traditionelle und lokale Medien besser erreicht.
Das Thema Chancengleichheit hat in den Kantonen insgesamt an Bedeutung gewonnen. Wie
spezifisch das Thema in die KAP einbezogen wird, variiert jedoch je nach Kanton stark. Der-
zeit stehen die Migrationsbevdlkerung und Personen aus sozioékonomisch schwéacheren
Haushalten im Fokus der Massnahmen zur Forderung von Chancengleichheit der meisten
Kantone. Vereinzelt setzen die Kantone auch Massnahmen fiir spezifische Subgruppen wie
z.B. LGBTQI-Personen um. Dabei sind die Kantone mit verschiedenen Herausforderungen
konfrontiert: Insbesondere ist es schwierig, Personen in vulnerablen Situationen zu errei-
chen, da sie von sich aus die Angebote der KAP nicht in Anspruch nehmen. Dort wiinschen
sich auch einige Kantone mehr Unterstiitzung, sowohl finanziell als auch durch neue Ideen
oder bewdhrte Ansdtze. Ansdtze zur Umsetzung der Chancengleichheit wenden die Kantone
implizit bereits an, obwohl sie sich nur sehr vereinzelt direkt dazu dusserten. Offenes Poten-
zial scheint bei partizipativen Ansadtzen zu bestehen, insbesondere wenn es darum geht, Ziel-

gruppen wie die Migrationsbevdlkerung partizipativ einzubeziehen.

3.4. Wirkungen bei Multiplikatoren

Die Evaluationsfragen zu den Wirkungen der KAP bei den Multiplikatoren® haben wir anhand

von verschiedenen Methoden beleuchtet:

Befragung der OV der KAP in den Fokusgruppengesprachen zu ihrer Einschdtzung in Bezug
auf Wissenszuwachs und Einstellungsanderungen bei Multiplikatoren.
Auswertung von insgesamt 21 Projektevaluationen, die u.a. auf Wirkungen bei Multiplikato-

ren fokussierten (vgl. Anhang A4)

62 Evaluationsfragen: Welche Information erheben die KAP zum Wissenszuwachs und zur Einstellungsveranderung bei der Wei-
terbildung furr die wichtigsten Multiplikatoren? Welches Fazit lasst sich in Bezug auf den Wissenszuwachs und Einstellungsande-
rung durch die KAP ziehen?
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= Onlinebefragung bei einer ausgewahlten Multiplikatorengruppe zu den Wirkungen der KAP
im Rahmen eines Zusatzauftrags. Dabei handelte es sich um Vertretende von Gemeinden aus
mehreren Kantonen. Die Ergebnisse wurden anschliessend im Rahmen von einzelnen quali-
tativen Interviews mit Teilnehmenden der Befragung vertieft.

= Qualitative Interviews mit weiteren ausgewahlten Multiplikatoren auf kantonaler Ebene.

3.4.1. Erhebungen zu Wirkungen bei Multiplikatoren

Kantone fiihren selten aussagekraftige Erhebungen zu Wirkungen bei Multiplikatoren durch
Gemass den Aussagen der OV der KAP werden die Wirkungen der KAP-Massnahmen bei Multi-
plikatoren in seltenen Fallen mit aussagekraftigen Methoden erhoben. Um den Einfluss von
beispielsweise Weiterbildungsmassnahme methodisch sauber zu messen, miisse beispielsweise
ein Vorher-/Nachher-Vergleich des Wissensstandes stattfinden. Aufgrund der beschrankten
Ressourcen der Kantone fiihren sie solche Befragungen aber nur in seltenen Fallen durch. Le-
diglich ein Kanton gab im Gesprach an, dass Vorher-/Nachher-Messungen in einzelnen Fallen
durchgefiihrt werden. In den meisten Fallen fiihren die Kantone bei Schulungen von Multiplika-
toren kurze Umfragen nach der Weiterbildung durch, welche jedoch nur beschrankt Rick-

schlisse auf den nachhaltigen Wissenszuwachs der Teilnehmenden zulassen.

Mehrere Projektevaluationen mit Hinweisen auf Wirkungen vorhanden

Die Wirkungen bei Multiplikatoren wurden in mehreren Projektevaluationen von GFCH unter-
sucht. Im Rahmen dieser Evaluationen wurden 21 Evaluationen ausgewertet (vgl. ausfiihrliche
Liste im Anhang A4). Bei den meisten analysierten Projekten handelt es sich um themeniber-
greifende Projekte. Die Multiplikatoren und Settings in diesen Projekten sind vielfaltig. Am hau-
figsten handelt es sich bei Kindern und Jugendlichen um das Setting Schule. Zur Zielgruppe der
dlteren Menschen existieren nur wenige Projektevaluationen. Hier sprechen die untersuchten
Projekte einerseits Fachpersonen und andererseits Freiwillige und Peers aus dem Altersbereich
an. Drei der untersuchten Projekte fokussieren auf den chancengleichen Zugang, wobei Ge-
sundheitsfachpersonen, interkulturelle Vermittler:innen oder Vertretende aus religiésen Insti-
tutionen und kulturellen Treffpunkten als Multiplikatoren im Zentrum stehen.

In den evaluierten Projekten handelt es sich bei den meisten Massnahmen fiir Multiplika-
toren um Schulungen und Weiterbildungen. Evaluiert wurden Veranderungen beim Wissen, die
Befahigung der Multiplikatoren, deren Einstellung sowie auch Veranderungen auf Verhaltens-
und Verhaltnisebene. Bei anderen Projekten (ohne Weiterbildungen fiir Multiplikatoren)
kommt den Multiplikatoren eher eine Vermittlerrolle zu, indem sie Massnahmen bei der Ziel-
gruppe organisieren, Projektinformationen verteilen oder unterstiitzende Rahmenbedingungen

schaffen.
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Kaum objektivierte Wirkungsmessungen bei Multiplikatoren in den Evaluationen

In den Evaluationen werden die Wirkungen meist durch standardisierte (Online-)Befragungen
der Multiplikatoren gemessen, teils mit vertiefenden Einzelgesprachen. Teilweise wurden nur
qualitative Instrumente wie Gruppeninterviews oder Fokusgruppen eingesetzt. Es handelt sich
in den meisten Fallen um selbst berichtete Wirkungen zu einem Erhebungszeitpunkt. Verein-
zelt gibt es auch Beispiele von Projektevaluationen, welche eine Erhebung zu zwei Zeitpunkten
nach der Weiterbildungsmassnahme durchfiihrten, um die Nachhaltigkeit der Wirkungen nach
sechs Monaten zu messen.®® In keiner Evaluation wurde eine objektivierte Wirkungsmessung
bei den Multiplikatoren z.B. mit einer Vorher-Nachher Befragung oder einer Kontrollgruppe

durchgefihrt.
3.4.2. Hinweise auf Wirkungen auf Ebene Wissen

Wissen bei Multiplikatoren aus Sicht OV und Vertretende von Multiplikatoren gewachsen
Auch wenn in den meisten Kantonen keine «echte» Wirkungsmessung zum Wissenszuwachs
erfolgt, beobachten die OV der KAP und Vertretende von Multiplikatorengruppen einen gewis-
sen Wissenszuwachs. Dies sei vor allem bei Themen der Fall, zu denen sie Schulungen durchge-
fiihrt haben. Ein Kanton stellt beispielsweise im Bereich Erndhrung und Bewegung bei alteren
Menschen fest, dass das Know-how der Multiplikatoren zugenommen hat — beispielsweise bei
Leitenden von Bewegungskursen zur Sturzpravention.

Gemass Aussagen der OV der KAP gibt es auch weitere Hinweise, die auf einen Wissenszu-
wachs bei den Multiplikatoren hindeuten. Mehrere OV der KAP berichten, dass die Multiplika-
toren von sich aus fiir ein Engagement und mit Ideen zu Themen der KAP auf die Kantone zu-
riickkdmen. Andere stellen fest, dass die jahrelange Kommunikationsarbeit des Kantons nun
Friichte trage: Die Multiplikatoren kennen gewisse Kampagnen® und bestellen Material zu den
KAP-Themen. Ein Kanton erwahnt, es miisse beim Thema psychische Gesundheit nicht mehr
standig erklart werden, worum es gehe.5> Dies interpretieren die OV als Zeichen, dass die The-

men der KAP bei den Multiplikatoren angekommen seien und besser verstanden wiirden.

Ziele auf der Wirkungsebene Wissen in den evaluierten Projekten mehrheitlich erreicht
Aus den Projektevaluationen geht hervor, dass bei Multiplikatoren in den verschiedenen Set-
tings Schule, Freizeit und Gesundheitsversorgung durch die KAP-Projekte ein Wissenszuwachs

zu den relevanten Gesundheitsthemen erzielt werden konnte. Diverse Evaluationen schildern,

63 Nennenswert sind insbesondere die Projektevaluationen von «MindMatters» und «Projekt 17 zur Starkung der Multiplikato-
ren». Bei MindMatters wurde beispielsweise abgefragt, inwieweit die Lehrpersonen «MindMatters» in den Unterricht einflies-
sen lassen oder inwiefern sie eine Verbesserung der Beziehungsqualitat zu den Schiiler:innen erleben.

64 Die Rede war hier von der Kampagne «Wie geht’s dir».

55 Insbesondere sei nun klarer, dass es bei der psychischen Gesundheit im Rahmen der KAP nicht um den klinischen Aspekt geht,
sondern um die Gesundheitsférderung und Pravention.
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dass die Lehrpersonen die Inhalte des evaluierten Programmes gut kennen. In mehreren Pro-
jekten haben Lehrpersonen neue padagogische Hilfsmittel kennengelernt und kénnen dadurch
bestimmte Themen besser im Unterricht vermitteln (bspw. «fit4future», «MindMatters»). Dies
geht aus Befragungen der Multiplikatoren zu einem oder teils zwei Zeitpunkten hervor. Weiter
bestatigen die Erhebungen in einzelnen Projekten, dass die Lehrpersonen sich mehr Wissen
und Sicherheit darliber aneignen konnten, wie fachliche und tGberfachliche Kompetenzen von
Schiler:innen gefordert werden konnten (z.B. «MindMatters»). Die Evaluation vom Projekt «O-
pen Sunday» hélt bspw. fest, dass die Coaches durch das Projekt viel Gber Inklusion gelernt hat-
ten und sich im Umgang mit Kindern mit Behinderung besser beféahigt fihlen.5¢

Im Bereich der Gesundheitsversorgung berichten befragte Multiplikatoren ebenfalls von
Wissenszuwachs durch die Projekte. Die Evaluation des Projektes «Autour de la naissance, ali-
mentation, mouvement & diversités culturelles» halt fest, dass die geschulten Multiplikatoren
ihr Wissen auffrischen konnten und insbesondere in Bezug auf die Bewegung Neues dazu ler-

nen konnten.

3.4.3. Hinweise auf Wirkungen auf Ebene Einstellung und Verhalten

Multiplikatoren gemass OV starker fiir die psychische Gesundheit sensibilisiert

Die OV der KAP stellen auch Einstellungsveranderungen der Multiplikatoren lber die letzten
Jahre fest. Vor allem beim Thema psychische Gesundheit nehmen mehrere Kantone eine Entta-
buisierung des Themas bzw. starkere Sensibilisierung der Multiplikatoren beider Zielgruppen
wahr. U.a. sei das Thema psychische Gesundheit starker in das Bewusstsein der Multiplikatoren
geriickt, und zwar in Bezug auf alle Altersgruppen. Die Kantone sowie die Stakeholder auf kan-
tonaler Ebene beobachten beispielsweise, dass mehr tiber das Thema psychische Gesundheit
gesprochen werde.®” Gewisse Multiplikatoren wiirden sich auch verstarkt fiir das Thema inte-
ressieren, insbesondere auch die Gemeinden.

Inwiefern diese Entwicklungen auf die Schulungen der Multiplikatoren zuriickzufiihren
sind, ist gemass den OV schwer zu beurteilen. Sie vermuten, dass auch generelle Trends dazu
beitragen, dass die KAP-Themen starker in den Fokus riicken: Bei der psychischen Gesundheit
dirfte die stirkere Aufmerksamkeit der Offentlichkeit fiir dieses Thema spétestens seit der Co-
vid-19-Pandemie eine Rolle spielen. Das steigende Interesse der Gemeinden fiir die Zielgruppe
dltere Menschen erklaren sich mehrere OV damit, dass die Fragen der Demografie und der stei-
genden Gesundheitskosten einen Einfluss auf die Einstellung haben. So diirfte es fiir die Ge-

meinden z.B. von Interesse sein, wenn dltere Menschen dank Praventions- bzw.

%6 Das Projekt «Open Sunday» hat grundsétzlich alle Kinder als Zielgruppe, legt aber einen spezifischen Fokus auf die Inklusion
von Kindern mit Behinderung.

67 Beispielsweise wird (iber Themen wie gesundes Kérpergewicht bei Kindern und Eltern oder Psychosen oder Wochenbettde-
pressionen vermehrt gesprochen und informiert.
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Gesundheitsforderungsmassnahmen so lange wie moglich zuhause leben und die Gemeinden

somit Kosten einsparen kénnen.

Vermebhrt Einstellungsianderungen bei Multiplikatoren fiir dltere Menschen beobachtet

Die OV der KAP stellen bei den Gemeinden ein gesteigertes Interesse insgesamt an den The-
men der KAP fest: So wirken die Gemeinden in mehreren Kantonen zunehmend bei den KAP-
Themen mit oder kommen direkt auf den Kanton zu fir Anfragen zur Zusammenarbeit. Beson-
ders im Altersbereich haben die OV der KAP solche Bespiele erldutert: Gemeinden wiirden ver-
mehrt realisieren, dass sie eine Rolle spielten in der Pravention und der Gesundheitsforderung.
Dies stellen die Kantone u.a. auch fest, indem sie beobachten, dass Gemeinden diese Themen
z.B. in die Legislaturprogramme aufnehmen, Altersleitbilder erstellen oder partizipative An-
sdtze umsetzen (z.B. einen Altersbeirat griinden).

Auch bei weiteren Multiplikatoren stellen die OV der KAP ein zunehmendes Interesse an
den KAP-Themen fest. Ein Kanton berichtete beispielsweise, dass der kantonale Seniorenrat
und Interessensgruppe zum Thema Alter in den Gemeinden zunehmend auf den Kanton zu-
kommen und Interesse an einer Zusammenarbeit zeigen, z.B. in Form von gemeinsamen Veran-

staltungen mit dem KAP.

Projektevaluationen bestadtigen Wirkungen auf Ebene Einstellungen

Auch in verschiedenen Projektevaluationen wird von einer erhéhten Sensibilisierung der Multi-
plikatoren durch die Massnahmen berichtet. Die Evaluation des Projektes « Weiterbildung von
Hebammen und Stillberater:innen» héalt dazu spezifisch fest, dass die Antworten der Multiplika-
toren auf ein hohes Sensibilisierungs-, Aktivierungs- und Verdnderungspotenzial des Projekts
hindeuten. Die Projektteilnehmenden wiirden ihre Perspektive verdndern und die Relevanz von
Themen und Problemen erkennen. Gemessen wurden diese Wirkungen mit einer zweimaligen
Befragung der teilnehmenden Multiplikatoren.

Gemass verschiedenen Evaluationen erlangen die Multiplikatoren durch die Projekte hau-
fig auch eine positive Haltung gegeniiber bestimmten gesundheitsférdernden Themen und tra-
gen diese nach aussen. Die Evaluation des Projektes «Purzelbaum» zeigt, dass die Lehrperso-
nen die Philosophie des Projektes vermehrt auch an Elternabenden vertreten. Die Evaluation
des Projekts «Open Sunday» erwahnt, dass die teilnehmenden Coaches durch die Teilnahme
am Projekt eine gemeinsame positive Haltung fiir Inklusion erlangen konnten, insbesondere
von Kindern mit Behinderung. Auch die Evaluation von «MindMatters» schildert, dass sich eine
positive Einstellung von Lehrpersonen gegeniiber dem Thema psychische Gesundheit und zu
einem positiven Schulleben zeige. Dazu trage die aktive Integration von MindMatters in den
Unterricht sowie die intrinsische Motivation der Lehrpersonen fiir das Thema bei. Zuséatzlich

seien auch die Schulleitung und das MindMatters-Projektteam bereit, die Lehrpersonen dabei
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zu unterstitzen. Allerdings konnte mit der Evaluation nicht geklart werden, inwieweit diese po-
sitive Einstellung auch dazu fuhrt, dass die Schulleitung personelle und finanzielle Ressourcen

zur Verfligung stelle.

Einzelne Hinweise auf Verhaltensianderungen in Settings Schule und Gesundheitsversorgung
In Bezug auf die Wirkungsebene «Verhalten» liefern die Projektevaluationen weniger Hinweise.
Vielfach konnte das mit der zugrunde liegenden Methodik der Evaluationen zusammenhangen,
indem die Multiplikatoren kurz nach dem Projekt einmalig befragt wurden. Effektive Verhal-
tensanderungen dirften vielfach erst zu einem spéateren Zeitpunkt erkennbar sein.

Einzelne Evaluationen zeigen, dass Lehrpersonen die in Weiterbildungen vermittelten In-
halte vermehrt in den Unterricht tragen, dies auch nach einem gewissen zeitlichen Abstand
(z.B. «MindMatters»). Die Evaluation vom Projekt «Youp’la bouge NE» halt fest, dass die Lehr-
personen vermehrt auch Aspekte der Bewegung im Unterricht einbauen. Im Setting der Ge-
sundheitsversorgung liefert einzig die Evaluation des Projekts «Weiterbildungen fiir Hebam-
men und Stillberater:innen» Hinweise auf Verhaltensdanderungen bei den Multiplikatoren. Die
Nachbefragung im Anschluss an die Weiterbildung zeigt, dass die geschulten Fachpersonen ver-
mehrt ihre Beratungstatigkeit und den Umgang mit Ratsuchenden modifizieren. Ausserdem
wirden sie sich starker mit Fachkolleg:innen austauschen und inner- wie interdisziplinare Kon-

takte intensivieren.

Wirkungen auf Verhiltnisebene weniger klar

Zu Wirkungen auf Ebene der Verhiltnisse liefern nur einzelne Projektevaluationen Hinweise.
Diese deuten auf insgesamt verhaltenere Wirkungen hin. Die Projektevaluation des Programms
«MindMatters» spricht zwar von positiven Auswirkungen auf die Schulkultur und die Bezie-
hungsqualitat zwischen den Schiiler:innen und den Lehrpersonen. In anderen Evaluationen ist
das Fazit diesbeziiglich jedoch niichterner. Die Evaluation zum Projekt «17 — Starkung der Multi-
plikatoren» erwahnt bspw., dass keine statistisch signifikanten Veranderungen festgestellt wer-
den konnte, wie verschiedene Aspekte der Themen Erndhrung und Bewegung am Arbeitsplatz®®
verankert werden. Die Multiplikatoren wurden in dieser Evaluation zu zwei Zeitpunkten nach
der Verankerung verschiedener Aspekte gefragt. Berichtete Verbesserungen seien jedoch sehr
gering und deshalb nicht signifikant. Insgesamt falle die Bilanz in Bezug auf die Verankerung so-
mit etwas weniger positiv aus als beziiglich der Zufriedenheit und der Umsetzung der Weiter-

bildungsinhalte.

8 Meint hier Schulen (Unter- und Oberstufen), Kindergérten, Kitas und Spielgruppen.
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3.4.4. Wirkungen bei Vertretenden von Gemeinden (Onlinebefragung)

Nachfolgend sind die Ergebnisse der Onlinebefragung zu den Wirkungen bei Vertretenden von

Gemeinden als ausgewadhlte Multiplikatorengruppe zusammengefasst. Die detaillierten Ergeb-

nisse finden sich im Anhang A5. Im Fokus der Befragung stand der Aspekt der Férderung der

psychischen Gesundheit bei dlteren Menschen (KAP-Modul D) durch Vertretende der Gemein-

den in verschiedenen Rollen. An der Befragung haben sich folgende Akteure beteiligt:

= Vorstehende des Sozial- und Gesundheitsamtes sowie andere fiir das Thema Alter zustan-
dige Personen in der Gemeindeverwaltung

= Personen, die politisch und/oder ehrenamtlich fiir die Gemeinden im Thema Alter tatig sind,
z.B. in einer Gemeindebehorde (Gemeinderat, Kommissionen) oder in einem Freiwilligen-
netzwerk (z.B. Senior:innenrat, Alterskommission, etc.)

= Vertretende von Partnerorganisationen, die im Auftrag der Gemeinde als Anlaufstelle fiir

das Thema Alter dienen (z.B. Pro Senectute, Spitex, etc.)

Fur die Befragung wurden insgesamt 394 Vertretende von Gemeinden in 10 Kantonen® ange-
schrieben. Insgesamt haben 148 Personen teilgenommen, was einem Riicklauf von 38% ent-
spricht. Die Gemeindegrdssen sind (iber das Sample hinweg gut verteilt (55% der Befragten aus
grossen bis mittelgrossen Gemeinden, 45% der Befragten aus kleinen Gemeinden). In Bezug
auf die Funktionen haben sich liberwiegend Vorstehende des Sozial- und Gesundheitsamtes,
fiir das Thema Alter zustandige Personen in der Gemeindeverwaltung und Personen aus der

Gemeindebehorde beteiligt.

Unterschiede beim Stellenwert der psychischen Gesundheit im Alter nach Gemeindegrésse

Die Befragung zeigt, dass das Thema psychische Gesundheit im Alter bei den vertretenden Ge-
meinden insgesamt einen (eher) hohen Stellenwert geniesst (vgl. Abbildung 7 im Anhang). Et-
was mehr als die Halfte der Befragten gibt an, dass der Stellenwert der psychischen Gesundheit
in ihrer Gemeinde im Vergleich zu anderen Gesundheitsthemen eher hoch oder hoch ist. Dabei
ist festzustellen, dass mit der Gemeindegrosse auch der Stellenwert der psychischen Gesund-
heit im Alter zunimmt.”® Aus den vertiefenden Gesprichen geht hervor, dass im Zusammen-
hang mit der psychischen Gesundheit die Themen Einsamkeit und Begegnungsmaglichkeiten
besonders relevant sind fiir die altere Bevolkerung. Dabei ist die psychische Gesundheit eng
verkniipft mit der physischen Gesundheit: Eine eingeschrankte Mobilitat aufgrund von koérperli-

chen Beschwerden fiihrt beispielsweise oftmals zur Vereinsamung. Auch das Thema

9 Kantone: Bern, Genf, Graubiinden, Nidwalden, Obwalden, Neuchétel, Schwyz, Uri, Wallis, Zug.
70 Dies konnte daran liegen, dass in grosseren Gemeinden Personen spezifisch fir die Gesundheit zustiandig sind.
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Gedachtnisverlust spielt gemass dem Interview mit einem Stakeholder auf kantonaler Ebene

eine wichtige Rolle und erhilt bis heute im Rahmen der Pravention ungeniigend Beachtung.”*

Gemeinden machen v.a. Freizeitangebote zur Férderung der psychischen Gesundheit im Alter
Der Stellenwert des Themas psychische Gesundheit widerspiegelt sich auch in der Breite der An-
gebote und umgesetzte Massnahmen fir dltere Menschen in den Gemeinden. Abbildung 9 im
Anhang A5 veranschaulicht dies. Die Befragten gaben zudem mit Beispielen an, in welchen Berei-
chen die Gemeinden Massnahmen umsetzen. Dabei zeigt sich folgendes Bild:”?

= Freizeitangebote (70%): z.B. Organisation von Ausfliigen mit den Senior:innen (n=34), Orga-
nisationen von Treffpunkten wie bspw. Senioren-Cafés (n=33), sportliche Aktivitdten mit den
Senior:innen (n=17) oder die Durchfiihrung spezifischer Kurse fiir Senior:innen (n=12).

= Weiterbildung, Beratung und Vernetzung von Senior:innen (60%): z.B. Schulungen und Infor-
mationsveranstaltungen fir Senior:innen (n=39), Anlaufstellen flr Altersfragen (n=10) oder
Vernetzungsanlassen wie bspw. Generationentreffen (n=9).

= Gemeindepolitik (60%): z.B. kommunales Altersleitbild (n=34), kommunale Fachstelle fiir das
Alter (n=23) oder die Unterstitzung lokaler Organisationen und Vereine (n=13).

» Offentliche Rdume und Infrastruktur (55%): z.B. Errichtung einer altersgerechten Infrastruk-
tur im 6ffentlichen Raum (n=52), d.h. Sitzbanke, altersgerechte Spazierwege oder schwellen-
lose Begegnungsraume in der Gemeinde.

= Familie und Solidaritat (52%): Angebote der Nachbarschaftshilfe (n=21)73, intergeneratio-

nelle Angebote, die den Austausch zwischen den Generationen férdern sollen (n=18).74

Am haufigsten engagieren sich die befragten Gemeinden somit mit Freizeitangeboten, vergleichs-
weise seltener in den Bereichen 6ffentliche Raume und Infrastruktur sowie Familie und Solidari-
tat. Eine mogliche Erklarung dafiir ist gemass einem Interviewpartner, dass Massnahmen zur
strukturellen Pravention grundsatzlich schwieriger umzusetzen sind (vgl. Kapitel 3.3.3), da sie
haufig an politische Prozesse gebunden seien. Zudem seien im Bereich Familie und Solidaritat
teilweise auch andere Akteure (z.B. aus dem Bereich Soziales) tatig, wodurch sich ein Engage-

ment der Gemeinden im Rahmen der KAP weniger aufdrange.

7t Gemeint war in diesem Zusammenhang, dass das Thema Geddachtnisverlust erst zu spat angegangen werde, also erst wenn
sich dieser bei den &lteren Menschen zeige. Systematische gesundheitsférdernde und préventive Massnahmen zum Training
des Gedachtnisses fehlten aus Sicht der interviewten Person.

72 Fiir Details vgl. Tabelle 17 bis Tabelle 21 im Anhang A5.

73 7.B. Angebote, bei welchen die jiingeren Bewohner:innen einer Gemeinde die dlteren Menschen beim Einkaufen unterstiit-
zen.

747.B., dass Senior:icinnen in der lokalen Schule Geschichten vorlesen oder Schiler:innen den Senior:innen im Sommer bei der
Garten- und Hausarbeit helfen.
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KAP leisten Beitrag zum Engagement der Gemeinden fiir psychische Gesundheit im Alter

Ein Teil dieser Massnahmen wird im Rahmen der KAP umgesetzt. Aufgrund der Antworten ist
davon auszugehen, dass mindestens die Halfte der in der Befragung vertretenden Gemeinden
alle oder ein Teil der Massnahmen im Rahmen der KAP umsetzt.”> Weiter geht aus der Befra-
gung hervor, dass das Engagement bei rund einem Drittel der Félle aufgrund der Initiative des
Kantons zustande gekommen ist (vgl. Abbildung 14 im Anhang A5). Bei einem weiteren guten

Drittel kam die Initiative sowohl vom Kanton als auch von der Gemeinde.

Vernetzung und hohere Sensibilisierung in den Gemeinden durch das Engagement in den KAP
Vertretende von Gemeinden, welche Massnahmen im Rahmen der KAP umsetzen, wurden
nach den Auswirkungen des Engagements in der Gemeinde befragt. Je nachdem, in welcher
Rolle’® die Person die Befragung ausfiillte, haben wir nach unterschiedlichen Auswirkungen der
KAP gefragt. Folgende Abbildung zeigt die Ergebnisse bei Gesundheits- und Sozialvorstehenden
sowie Beauftragten innerhalb der Gemeindeverwaltung.

Gemadss diesen Personen hat das Engagement in den KAP v.a. zu einer besseren Vernet-
zung innerhalb der Gemeinde, zu einer hoheren Sensibilisierung der Gemeindeverwaltung fir
psychische Gesundheit im Alter und zu vermehrter Information der alteren Bevdlkerung ge-
fihrt. Vergleichsweise etwas weniger haufig wurden aufgrund des Engagements neue Aktivita-

ten zur Forderung der psychischen Gesundheit im Alter entwickelt.

75 Knapp weniger als die Halfte der Befragten (47%) gibt an, dass ihre Gemeinde alle oder einen Teil der Massnahmen im Rah-
men des KAP umsetzen. Ungeféhr ein Drittel der Befragten verneint die Frage (32%), 22% gibt «weiss nicht» an. Der genaue
Anteil der Gemeinden, welche Massnahmen im Rahmen der KAP umsetzen, kann aufgrund dieser Angaben nicht genau beziffert
werden. Erstens kann nicht ausgeschlossen werden, dass teils mehrere Personen einer Gemeinde die Befragung beantwortet
haben. Zweitens ist der «weiss-nicht»-Anteil sehr hoch. Wenn man sich an den Befragten orientiert, die ndher an den Entschei-
dungsfunktionen dran sind (Vorstehende der Gemeinde, Zusténdige der Verwaltung und einer Behoérde) und somit Gber eine
KAP-Beteiligung Bescheid wissen miissten, ist von einem Anteil von mindestens 50% auszugehen (vgl. Abbildung 12 im Anhang
AS5).

76 Siehe Anfang dieses Abschnitts 3.4.4.
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Abbildung 3: Verdanderungen in der Gemeinde aufgrund des Engagements im KAP

(Gesundheits- und Sozialvorstehende sowie Beauftragte innerhalb der Gemeindeverwaltung)

Seit sich meine Gemeinde im Kantonalen Aktionsprogramm engagiert,

n=23% )
W Trifft zu
... sind - 3
wir im Altersbereich 39% | 13% Trifft eher zu
besser vernetzt. = Trifft eher nicht zu
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fur psychische Gesundheit im

Alter sensibilisiert.
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% der Antworten

*Antworten der Gesundheits- und Sozialvorstehenden sowie Beauftragten innerhalb der Gemeindeverwaltung, welche Mas-
snahmen im Rahmen der KAP umsetzen.

Grafik INFRAS. Quelle: Onlinebefragung Multiplikatoren.

Die Mitglieder von Gemeindebehdérden, welche einen Teil oder alle Massnahmen im Rahmen
des KAP umsetzten (n=15), berichten ebenfalls mehrheitlich von Veranderungen in ihrer Ge-
meinde (vgl. Abbildung 16 im Anhang A5). Gemass einer grossen Mehrheit finden die Anliegen
zur Gesundheit dlterer Menschen in den Gemeindebehérden seit dem Engagement im KAP
leichter Gehor. Als Beispiel gab eine Person in den vertiefenden Interviews an, dass in der Ge-
meinde ein Budget fir Massnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention geschaffen
wurde. Dies sei zentral, um das Thema in der Verwaltung nachhaltig zu verankern. Weiter gibt
eine Mehrheit an, dass die Mitglieder der Gemeindebehorden durch das Engagement im KAP
starker flir das Thema sensibilisiert seien. Einige Mitglieder von Gemeindebehérden beobach-
ten ausserdem Veranderungen in Bezug auf die Zusammenarbeit mit der Gemeindeverwaltung.
Auch die befragten Vertretenden von Partnerorganisationen, Mitglieder von Freiwilligen-
netzwerken sowie Personen, welche in einer anderen Funktion fiir die Gemeinde tétig sind
(n=15) beobachten mehrheitlich positive Veranderungen (vgl. Abbildung 17 im Anhang A5) —
dies in Bezug auf die Information und Sensibilisierung der dlteren Menschen sowie vermehrten

Aktivitaten zur Forderung der psychischen Gesundheit. Auffallig ist jedoch, dass ein grosser
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Anteil nicht weiss, ob ihre Gemeinde seit dem Engagement im KAP starker Aktivitaten zur For-

derung psychischer Gesundheit unterstiitzt.

Engagement in den KAP steigert die Relevanz des Themas Alter auf Gemeindeebene

In einer offenen Frage zu den wichtigsten Veranderungen in der Gemeinde durch das Engage-
ment im KAP erwahnten die Befragten am haufigsten, dass das Thema Alter an Relevanz gewon-
nen habe (n=16, vgl. Tabelle 23 im Anhang A5). Es werde insgesamt starker thematisiert und die
Bedirfnisse der adlteren Menschen wiirden besser abgeholt. Dadurch kénnten auch die Schnitt-
stellen zwischen der Verwaltung und der ansassigen Bevolkerung besser genutzt werden. Ausser-
dem seien Veranstaltungen fiir Senior:innen besser bekannt und wiirden vermehrt besucht. Ein-
zelne Befragte merken ausserdem an, dass es derzeit noch an Massnahmen zur Unterstiitzung
von Angehorigen fehle.

Weiter erwahnen die Befragten strukturelle Veranderungen in ihrer Gemeinde. Dazu geho-
ren Massnahmen fiir eine altersgerechte Infrastruktur, wie das Errichten von Sitzbanken im 6f-
fentlichen Raum. Auch genannt wird die Teilnahme beim Projekt «Label Commune en Santé»,
in dem sich Gemeinden fir ihr Engagement im Bereich der Gesundheitspravention zertifizieren
lassen kdnnen.

Ebenfalls mehrfach hingewiesen wird auf eine bessere Vernetzung und Zusammenarbeit
ihrer Gemeinde mit dem Kanton, mit anderen Gemeinden oder auch mit den Partnerorganisati-
onen wie z.B. Pro Senectute oder der Gesundheitsberatung. Eine weitere Person aussert, dass
heute die Zustandigkeiten innerhalb der Gemeindeverwaltung klarer seien.

Schliesslich berichten Befragte auch von einer grésseren Mitsprache und Mitwirkung der
dlteren Menschen in ihrer Gemeinde. Sie erwdhnen diesbeziiglich den Austausch untereinan-
der, aber auch die Einfiihrung von partizipativen Entscheidungsverfahren mit den Senior:innen.
In diesem Zusammenhang wurde in den vertiefenden Gesprachen als weitere Wirkung der KAP
erwahnt, dass sich die dltere Bevolkerung ernst genommen fiihle, da ihren Anliegen Raum ge-
geben werde. Wichtig sei bei der Ausgestaltung von solchen partizipativen Prozessen, den Zu-

gang zur Unterstiitzung der Gemeinde niederschwellig’”” auszugestalten.

Wissen zur Férderung der psychischen Gesundheit durch Engagement in den KAP verbessert
In einem weiteren Teil der Onlinebefragung ging es um eine Selbsteinschatzung, inwiefern die
KAP das Wissen um die Forderung der psychischen Gesundheit im Alter verdandert hat (vgl. Ab-
bildung 4). Besonders viele Befragte sind der Meinung, seit dem Engagement der Gemeinde im
KAP besser zu wissen, welche Faktoren fir die Forderung der psychischen Gesundheit im Alter

zentral sind, wie sie gesundheitsforderliches Verhalten fordern kénnen, wie sie eine

77 Beispielweise indem jeweils eine Person aus der Gemeindeverwaltung oder den Gemeindebehérden in den Arbeitsgruppen
der Seniorenrat:innen vertreten ist.
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altersgerechte Infrastruktur zur Verfligung stellen konnen oder wie sie die Teilhabe alterer
Menschen am sozialen Leben erhdhen kdnnen. Verhaltener schatzen die Befragten ihren Wis-
senszuwachs ein in Bezug auf die Férderung der Selbstwirksamkeit dlterer Menschen, Moglich-
keiten, dltere Menschen in ihrem Lebensumfeld zu erreichen und die Unterstiitzung von Ange-

horigen.
Abbildung 4: Verdanderungen beim Wissen aufgrund des Engagements in den KAP

n=51%
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*Antworten von Personen in samtlichen Funktionen, welche in ihrer Gemeinde alle oder einen Teil der Massnahmen im
Rahmen der KAP umsetzen.

Grafik INFRAS. Quelle: Onlinebefragung Multiplikatoren.

In Bezug auf die personlichen Veranderungen konnten die Befragen ihre Antworten zusatzlich
kommentieren (vgl. Tabelle 25 im Anhang A5). Einzelne Befragte (n=7) geben dabei an, dass sie
bereits vor der Teilnahme am KAP Uber ein breites Wissen zum Thema Alter verfiigten. Es bleibt
deshalb unklar, ob die roten Anteile’® bedeuten, dass die KAP keine Verinderungen auslésten

oder ob die Befragten bereits vor den KAP gut informiert waren und deshalb keine persénlichen

Veradnderungen berichtet wurden.

78 Meint die Antworten «trifft eher nicht zu» und «trifft nicht zu» in Abbildung 3.
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Fachpublikationen von GFCH etwas mehr als der Hilfte der Befragten bekannt

Schliesslich fragten wir die Multiplikatoren nach ihrer Kenntnis der Publikationen von GFCH
zum Thema psychische Gesundheit im Alter (vgl. Abbildung 19 im Anhang A5). Etwas mehr als
der Halfte der Befragten sind solche Publikationen bekannt, wobei Gesundheits- und Sozialvor-
stehenden sowie Zustdndige innerhalb der Gemeindeverwaltung am meisten Kenntnis von

Publikationen haben. Am besten bekannt ist die Publikation «Gesundheitsférderung in den Ge-

meinden und Stidten», welche eine Ubersicht tiber relevante Publikationen gibt. Ebenfalls mit

mehr als einem Drittel gut bekannt sind ausserdem die Broschiiren. Diese Publikationen sind
gemass der Befragung vor allem den Vertretenden von Partnerorganisationen bekannt. Weni-
ger bekannt sind schliesslich die Grundlagenberichte. ”®

Auffallend ist, dass vielen Multiplikatoren keine der genannten Fachpublikationen bekannt
sind. Grundsatzlich zeigt die Befragung, dass die Fachpublikationen bei den Multiplikatoren
eher bekannt sind, wenn sie in ihrer Gemeinde Massnahmen im Rahmen der KAP umsetzen.
Das gilt fur alle abgefragten Fachpublikationen (Informationen zur Gesundheitsférderung, Bro-

schiiren, Grundlagenberichte).

Fachpublikationen werden durch Multiplikatoren teilweise weitergeleitet

Schliesslich haben wir in der Onlinebefragung auch nach der Weiterverbreitung von Fachpubli-
kationen gefragt. Die Auswertung zeigt, dass etwas mehr als die Halfte der Personen, die Publi-
kationen kennen, diese bereits einmal direkt an dltere Menschen (32%) und/oder an andere
Akteure im Bereich psychische Gesundheit im Alter verbreitet haben (36%) (vgl. Abbildung 22
im Anhang A5).

Fehlende Bekanntheit der KAP in den Gemeinden hinderlich fiir deren Engagement
Insgesamt fallt auf, dass abgesehen von den Gesundheits- und Sozialvorstehenden bei allen
Funktionen ein relativ grosser Anteil der Befragten nicht weiss, ob in ihrer Gemeinde Massnah-
men im Rahmen der KAP umgesetzt werden oder nicht (vgl. Abbildung 12 im Anhang A5). Ins-
besondere bei den Vertretenden einer Partnerorganisation oder den Mitgliedern eines Freiwil-

ligennetzwerkes ist dieser Anteil relativ gross. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die KAP in den

7 Als Hilfestellung fiir die Beantwortung der Frage wurden den Befragten folgende Beispiele angegeben:

Informationen zur Gesundheitsférderung in Gemeinden: z.B. «Gesundheitsforderung in Gemeinden und Stadten», «Leitfa-
den Forderung der sozialen Teilhabe im Alter in Gemeinden» etc.

Grundlagenberichte: z.B. Bericht «Gesundheitsférderung fir und mit dlteren Menschen», Grundlagenbericht «Psychische
Gesundheit Uber die Lebensspanne», Grundlagenpapier «Forderung von Lebenskompetenzen bei dlteren Menschen», Be-
richt «Gesundheit und Lebensqualitat im Alter», Grundlagenbericht «Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung und
Pravention in der Schweiz» etc.

Broschiiren: z.B. Broschiire «Soziale Ressourcen», Broschiire «Selbstwirksamkeit» etc.
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Gemeinden auf breiterer Ebene teils noch wenig bekannt sind. Dieses Bild zeigte sich auch in
den vertiefenden Gespriachen mit ausgewihlten Teilnehmenden der Onlinebefragung.®
Gemadss einem befragten Stakeholder auf kantonaler Ebene bildet die teils fehlende Kennt-
nis der Gemeinden ein Hindernis. Die Person berichtet, dass von allen Gemeinden im Kanton
nur eine Gemeinde KAP-Massnahmen umsetze, obwohl die Gemeinden dafir finanzielle Unter-
stlitzung vom Kanton erhielten. Zudem koénnte gemass mehreren Interviewpartnern der Nut-
zen der KAP-Massnahmen bzw. der Gesundheitsférderung und Pravention starker aufgezeigt
werden: Das Argument der Kosteneinsparung diirfte gerade im Altersbereich angesichts der
Demografie immer wichtiger werden. Erschwerend fir ein Engagement der Gemeinden in der
psychischen Gesundheit sei zudem, dass sie weniger gut fassbar sei als die kérperliche Gesund-
heit. Daher sei es grundsatzlich einfacher, im Bereich Bewegung und Erndhrung Massnahmen

umzusetzen als im Bereich der psychischen Gesundheit.

Konkurrierende Ressourcen in den Gemeinden und fehlender politischer Wille

Einzelne Befragte bemerken in einer offenen Frage, dass die Umsetzung von Massnahmen zur
Forderung der psychischen Gesundheit alterer Menschen haufig nicht an mangelndem Wissen
scheitere, sondern vielmehr am politischen Willen oder den verfiigbaren Ressourcen in einer Ge-
meinde. Von dieser Schwierigkeit bzw. von konkurrierenden Ressourcen in den Gemeinden be-
richteten auch mehrere Personen in den vertiefenden Interviews. Insgesamt werde das Thema
Gesundheit und altere Menschen stark von Aspekten der Pflege und Versorgung gepragt (z.B.
Sorge um genligend Kapazitdten in Alters- und Pflegeheimen). Je nachdem, wo das Thema Ge-
sundheit in der Gemeinde angesiedelt sei (Gesundheits- oder Sozialdepartement), konkurriere
das Thema Gesundheit mit anderen wichtigen Themen im Sozialbereich, z.B. dem Thema des
Asylwesens. Zudem trage das Milizsystem in der Schweizer Politik dazu bei, dass beschrankte
Zeitbudgets fir einzelne Fragestellungen zur Verfligung stehen und dabei die Prioritatenliste
auch von den «dringendsten» Themen angefiihrt werde. Dabei gehen die Gesundheitsforderung
und Pravention oftmals unter. Schlussendlich sei auch der politische Druck und die persénliche
Betroffenheit der Biirger:innen der Gemeinde zentral dafiir, mit welchem Engagement sich eine

Gemeinde dem Thema der Gesundheitsférderung und Pravention widme.

3.4.5. Zwischenfazit

Die Gesprache mit den KAP-Verantwortlichen und Vertretenden von Multiplikatorengruppen
und Projektevaluationen zeigen, dass mit den KAP-Massnahmen Wirkungen bei den Multiplika-
toren auf Ebene Wissen und Einstellungen, Verhalten sowie teils auf Verhaltnisebene erzielt

werden. Die beobachteten Wirkungen reichen von mehr Fachwissen zu Themen tber positive

80 Dje Befragten kannten einige spezifische Massnahmen nur unter ihrem Namen, jedoch war ihnen auch zum Zeitpunkt des
Interviews nicht bekannt, ob bzw. dass die jeweilige Massnahme im Rahmen der KAP umgesetzt wird.
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Einstellungen zur Gesundheitsférderung, die nach aussen getragen werden bis hin zur Weiter-
gabe von Informationsmaterial an die Zielgruppe oder Vermittlung der Inhalte an die Ziel-
gruppe und Integration in die berufliche Tatigkeit. Weniger Hinweise gibt es darauf, welche
Veranderungen die KAP auf Verhaltnisebene z.B. in Bezug auf die Verankerung in den Regel-
strukturen der Multiplikatoren bewirkt haben.

Die Erkenntnisse zu den Wirkungen beruhen meist auf Selbsteinschatzungen von Teilneh-
menden einer Massnahme, z.B. einer Weiterbildungsmassnahme. Echte Wirkungsnachweise in
Form von Kontrollgruppenvergleichen oder Vorher-Nachher Befragungen werden jedoch in den
seltensten Fallen von den Kantonen oder in den Projektevaluationen durchgefiihrt, da solche
Messungen mit viel Aufwand verbunden wéren.

Die KAP-Verantwortlichen beobachten in dieser Programmphase die meisten Veranderun-
gen bei Multiplikatoren aus den neuen Modulen, d.h. im Bereich psychische Gesundheit und
bei dlteren Menschen. Multiplikatoren beider Zielgruppen seien starker auf das Thema psychi-
sche Gesundheit sensibilisiert und interessieren sich mehr fiir das Thema. Im Bereich der dlte-
ren Menschen stellen die KAP-Verantwortlichen v.a. Wirkungen bei den Gemeinden als Multi-
plikatoren fest, welchen sie einen hohen Stellenwert zur Weiterverbreitung der KAP-Massnah-
men einrdumen.

Diese Beobachtungen werden durch die bei Gemeindevertretenden in zehn Kantonen
durchgefiihrte Onlinebefragung bestatigt. Die Befragung zeigt, dass die KAP erstens einen Bei-
trag dazu leisten konnten, dass die befragten Gemeinden vermehrt Massnahmen zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit dlterer Menschen umsetzen. Zweitens konnten sich die Be-
fragten mehr Wissen aneignen zur Férderung der psychischen Gesundheit bei dlteren Men-
schen in der Gemeinde. Drittens haben die KAP auf Gemeindeebene bei einer Mehrheit zu ei-
ner besseren Vernetzung, erhéhten Sensibilisierung, mehr Partizipation sowie vermehrten In-
formation der dlteren Menschen liber bestehende Angebote gefiihrt. Schliesslich berichten die
Gemeindevertretenden neben vermehrten Freizeitangeboten fir dltere Menschen auch von
der Umsetzung struktureller Massnahmen wie z.B. bewegungsfreundliche und begegnungsfor-
derliche Infrastrukturen oder der Verabschiedung von Altersleitbildern. Gemass der Befragung
findet das Thema psychische Gesundheit im Alter auch auf politische Ebene in den Gemeinde-
behdrden vermehrt Gehor.

Nichtsdestotrotz zeigt die Befragung auch noch Hindernisse und ein Potenzial auf. Teil-
weise fehlt es in den Gemeinden an politischem Willen und den verfiigbaren Ressourcen. Das
Thema konkurriere mit Altersversorgungsthemen, fiir die die Gemeinden ebenfalls zustandig
sind und der Bedarf steige. Es geht aus der Befragung aber auch hervor, dass die KAP und die

Moglichkeit finanzielle Unterstiitzung zu erhalten, noch wenig bekannt sind.
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3.5. Steuerung auf nationaler Ebene

Dieses Kapitel befasst sich mit dem Aspekt der modularen Struktur der KAP (Relevanz und Opti-
mierungsmoglichkeiten, Evaluationsfrage 5), dem Wirkungsmanagement auf nationaler Ebene
(Eignung der Mechanismen und Instrumente und Optimierungsbedarf, Evaluationsfrage 6) und

dem Mehrwert der Leistungen von GFCH (Evaluationsfrage 4).

3.5.1. Relevanz der modularen Struktur

Die nachfolgenden Ausfiihrungen zur Relevanz der modularen Struktur knlipfen an die Ergeb-
nisse in Kap. 3.1.3 zur Unterstlitzung der Themen und Zielgruppen der KAP an. Dort zeigte sich
zusammengefasst, dass die Themen Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit nach
wie vor als prioritdr und angemessen betrachtet werden. Hingegen fehlt bei den Zielgruppen
nach Ansicht der Kantone und der externen Akteure die Zielgruppe der Erwachsenen. Wie in
Kap. 3.1.5 festgehalten, hat der Stiftungsrat von GFCH in Bezug auf die Zielgruppen bereits be-
schlossen, ein Pilotprogramm in fiinf Kantonen ab 2025 zu starten, welches die Zielgruppe der
Erwachsenen in die KAP aufnimmt.

Die thematische Abgrenzung wurde in den Gesprachen mit den SV der KAP und externen
Expert:innen kontrovers diskutiert. Ein Teil der Kantone schatzt die Struktur als Orientierungs-
hilfe. Breiterer Konsens herrschte darin, dass die thematischen Module eine ganzheitliche Her-
angehensweise eher behindern (vgl. detailliertere Ausfiihrungen in der Zwischenbilanz). Ein-
zelne Kantone haben die verschiedenen Module daher bereits praktisch zu Lebensphasen zu-
sammengefihrt. Kritik betraf auch die eingeschrankte Durchlassigkeit zu weiteren Praventions-
themen. Mit dem einseitigen Fokus auf Ernahrung, Bewegung oder psychische Gesundheit
kénne beispielsweise Themen wie Stiirze im Alter nicht umfassend Rechnung getragen werden.
Auch verwandte Praventionsthemen wie Verhaltenssiichte, Medienbildung oder die Suizidpra-
vention kdnnten schwieriger koordiniert angegangen werden (vgl. auch Kap. 3.1.3 und 3.3.4).
Vorteile der thematischen Trennung liegen gemass externen Expertinnen bei der besseren
Sichtbarkeit der Themen und darin, dass der Rahmen zu mehr Kontinuitdt bei den Aktivitaten

der Kantone beitragen kann.

In Bezug auf die modulare Struktur hat GFCH ebenfalls bereits Anderungen beschlossen. Ein
Soundingboard bestehend aus Vertreter:innen der Kantone hat im Frihjahr 2022 ein «Lebens-
phasen-Modell» entwickelt, das die heutigen Aktivitdten der Kantone zu den Themen psychi-
sche Gesundheit, Bewegung sowie Erndhrung pro Zielgruppe zusammenfasst. Der Stiftungsrat
von GFCH hat sodann den Richtungsentscheid getroffen, die KAP ab der nachsten Strategie-
phase 2025-2028 nach Lebensphasen, anstatt nach der Modulstruktur auszurichten.
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3.5.2. Instrumente zur Beurteilung von Wirksamkeit und Effizienz des Engagements
der Kantone
Dieses Unterkapitel behandelt die Frage, inwieweit die Mechanismen und Instrumente der Stif-
tung zur Beurteilung der Wirksamkeit und Effizienz des Engagements der Kantone ausreichend
und zielfiihrend sind und ob Optimierungsbedarf besteht. Es geht bei der Frage vor allem um
das summative Ziel®! des Wirkungsmanagements von GFCH, d.h. die Wirksamkeit und Effizienz
der Aktivitdten der Kantone zu messen und Rechenschaft dariiber abzulegen.
Grundlagen fir die nachfolgenden Ausfiihrungen bilden Dokumentationen zum Wirkungs-
management von GFCH, die ersten Ergebnisse zum Wirkungsmanagement auf Ebene der Kan-
tone (Kap. 3.2.3), zwei Interviews mit den Leitenden anderer kantonaler Programme sowie ein
INFRAS-interner Austausch zwischen Evaluationsexpert:innen. Die Ergebnisse wurden in der
Zwischenbilanz ausfihrlich dokumentiert und sind nachfolgend zusammengefasst. Weitere In-
formationen zu den Instrumenten des Wirkungsmanagements von GFCH finden sich im Anhang
A3.
= Aussagekraft der kantonalen Reportings in Bezug auf die Wirksamkeit eingeschrankt: Das
Reporting-System ist nach einer Controlling-Logik aufgebaut und erlaubt es, die Umsetzung
der KAP bei den Kantonen zu monitoren. Um Aussagen auf Wirkungsebene zuzulassen, mus-
sen die kantonalen Ziele allerdings wirkungsbezogen und spezifisch formuliert und die Ziel-
Uberprifung anhand von Outcomeindikatoren erfolgen. Diese Voraussetzungen werden von
den Kantonen jedoch nur teilweise erfiillt. Eine gewisse Aussagekraft (iber die Wirksamkeit
der Aktivitaten der Kantone hat aus unserer Sicht das Reporting lber die Zielgruppenerrei-
chung bei Interventionen (Multiplikatoren und Zielpublikum). Allerdings bildet dies nur die
potenzielle Wirksamkeit ab. Die Aussagekraft des Reportings ist fiir die Beurteilung der Wirk-
samkeit deshalb insgesamt eingeschrankt. Auf aggregierter nationaler Ebene kommt hinzu,
dass die kantonalen Ziele den nationalen Zielen nicht immer stringent zugeordnet sind. Die
Darstellung der Zielerreichung nach nationalem Ziel ist daher verzerrt und bildet keine aus-
sagekraftige Grundlage fir die Wirksamkeit nach nationalem Ziel.

= Kantone beziiglich outcomeorientierter Zielsetzung und -iiberpriifung wenig sensibilisiert:
Die Programmkonzepte und Gesprache zeigen, dass das Verstandnis fiir eine wirkungsorien-
tierte Programmgestaltung bei den Kantonen teils noch nicht voll ausgereift ist (vgl. Kapitel
3.2.2 und 3.2.3). Vor diesem Hintergrund kann das System zum jetzigen Zeitpunkt (noch)
nicht als zielfihrend bezeichnet werden.

= Grundlagen fiir wirkungsorientierte Programmformulierung vorhanden, aber Umsetzung
fordert Kantone stark: Zur Sensibilisierung und Schaffung einer Kultur der Wirkungsorientie-

rung setzt GFCH verschiedene Instrumente ein (vgl. Anhang A3). Diese Grundlagen sind aus

81 Wirkungsmanagement kann auch im formativen Sinn verstanden werden. Im formativen Sinn geht es beim Wirkungsmanage-
ment darum, eine Kultur der Wirkungsorientierung zu schaffen, um eine wirkungsorientierte Steuerung auf allen Ebenen (Stif-
tung, Kantone, Massnahmen/Umsetzungsakteure) sicherzustellen.
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unserer Sicht prinzipiell zweckmassig. Sie werden — wie ausgefiihrt — von den Kantonen je-
doch derzeit zu wenig konsequent angewandt. Die Gesprache mit den Kantonen deuten da-
rauf hin, dass diese sehr stark gefordert und teils Gberfordert sind, zu jeder Massnahme Out-
come-Indikatoren und Messinstrumente zu definieren — dies, weil sie einerseits zum Teil die
Evaluationslogik (noch) nicht verinnerlicht haben und andererseits, weil sie teilweise Giber zu
wenig Ressourcen fir die Planung und Umsetzung der Wirkungsiiberprifung verfigen. Wie
in Kap. 3.2.3 ausgefihrt, fihren die Kantone so auch wenig eigene Wirkungsevaluationen
durch und wiinschen sich von GFCH mehr ibergeordnete Wirkungsevaluationen.

= Andere Férderprogramme mit dhnlichen Schwierigkeiten konfrontiert: Die Interviews mit
Vertretenden des Tabakpraventionsfonds (TPF) und der Kantonalen Integrationsforderpro-
gramme (KIP) zeigen, dass diese Programme dhnliche Instrumente einsetzen und sich mit
dhnlichen Schwierigkeiten zur Messung der Wirksamkeit und Effizienz des Engagements der
Kantone auseinandersetzen (vgl. detaillierte Ausfiihrungen in der Zwischenbilanz). In Bezug
auf die Reportings wird aufgrund der gleichen Schwierigkeiten die Gefahr einer Outputsteu-
erung statt Outcomesteuerung gesehen. Beim KIP geht man daher dazu Uber, starker auf

formative Elemente und lbergeordnete Wirkungsmessungen zu setzen.

3.5.3. Mehrwert der Leistungen von GFCH

Zur Frage des Mehrwerts der Leistungen von GFCH wurde auf zwei spezifische Leistungen fo-
kussiert: 1. die zur Verfligung gestellten fachlichen Grundlagen (Berichte und Broschiiren zu
KAP-Themen)® und 2. die Angebote zur Vernetzung auf nationaler Ebene®. Die Frage wurde
sowohl in den Interviews mit den SV der KAP als auch mit den OV in den Fokusgruppen thema-
tisiert. Die Ergebnisse sind hier ausfiihrlich dargestellt, weil die Frage noch nicht Gegenstand

der Zwischenbilanz war.

Nutzen aus den fachlichen Grundlagen von GFCH fiir die KAP-Verantwortlichen (eher) hoch
Die SV und OV der KAP stellen den durch GFCH zur Verfligung gestellten fachlichen Grundlagen
insgesamt ein gutes Zeugnis aus.3* Auf einer Skala von 1-4 bewerten die SV der KAP den Nutzen
mehrheitlich als hoch oder mittelhoch8. Auch die OV der KAP dussern sich Giberwiegend positiv
zum Nutzen dieser Angebote. Aus den Aussagen geht hervor, dass die meisten KAP-Verant-
wortlichen (SV und OV) die Grundlagen eher selektiv als regelmassig nutzen. Die SV der KAP

nutzen die Fachpublikationen haufig als Grundlage fiir Argumentarien ggi. der Politik (Fakten,

82 Dazu gehdren z.B. Berichte «Psychische Gesundheit Giber die Lebensspanne», «Gesundheit und Lebensqualitat im Alter» und
«Gesundes Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen» sowie Broschiiren «Soziale Ressourcen», «Selbstwirksamkeit», «Le-
benskompetenzen im Alter» oder «Psychische Gesundheit von betreuenden Angehorigen».

83 Dazu gehdren z.B. KAP-Tagungen, Webinare, Workshops, ERFAs oder Fachtreffen zur psychischen Gesundheit.

8 Namentlich genannte nitzliche Publikationen sind: Grundlagendokumente zu den KAP-Themen (inkl. Chancengleichheit),
Dokumentation zu Wirkungsmodellen (fiir Konzeption der KAP), Uberblick-Dokument fiir Gemeinden und Stadte.

85 Hoch (1): Neun Kantone; Mittel bis hoch (1-2): Drei Kantone; Mittel (2): Sechs Kantone; Tief (3): Finf Kantone; Kein Nutzen
(4): Kein Kanton.
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Zahlen, Evidenzen zusammenstellen), teilweise auch zur Beantwortung von Vorstéssen und im
Umgang mit den Gemeinden oder Medien. Mehrere Verantwortliche (SV und OV) erwahnen
explizit, dass die Grundlagen in die Planung der KAP oder die KAP-Konzept einfliessen. Die OV
der KAP nutzen die Dokumentationen dariiber hinaus fiir die Vorbereitung von Anldssen, An-
tragen, Evaluation oder zur Einfliihrung von neuen Mitarbeitenden. Einzelne OV berichten, dass
sie Grundlagen an Gemeinden oder Partnerorganisationen weiterleiten. Generell erwdhnen die
KAP-Verantwortlichen (SV und OV) hiufig, dass die Grundlagen einen sehr guten Uberblick
Uber ein Thema liefern. Mehrere KAP-Verantwortliche schatzen dieses Angebot, da sie die
Grundlagenarbeit nicht selbst leisten kdnnten. Insbesondere KAP-Verantwortliche, die die
Stelle neu antreten oder ein neues KAP aufgleisen, dussern, von den Grundlagen stark zu profi-
tieren. Einzelne Kantone sprechen explizit von Zeitgewinnen, weil sie teilweise Grundlagen

selbst erarbeiten mussten.

Mehr Zusammenfassungen und Ubersicht liber die Grundlagen gewiinscht

Kantone, die den Nutzen der fachlichen Grundlagen negativer einschatzten, bemangelten vor
allem die Menge, den Umfang und die Ubersichtlichkeit. Mehrere Kantone merken an, dass oft
die zeitlichen Ressourcen fehlen, um alle Grundlagen zu lesen. Mehrfach erwahnen die Kan-
tone, dass manchmal «weniger mehr sei». Beispielsweise werden 15-seitige Factsheets als zu
lang empfunden und der Wunsch gedussert, dass die Grundlagendokumente starker zu kiirze-
ren Factsheets und zu kurzen Résumés (z.B. 2-Pager) zusammengefasst werden. Auch eine Ver-
einheitlichung der Formate wird angeregt. Zudem sollten aus Sicht einzelner Kantone relevante
Inputs auf nationaler Ebene auch auf Italienisch angeboten werden.

Weiter wiinschen mehrere KAP-Verantwortliche eine bessere Ubersicht {iber die bestehen-
den Grundlagen fiir die Kantone. Als positives Beispiel erwdhnen Einzelne die Ubersicht der
Grundlagen zu Gesundheitsforderung in den Gemeinden und Stadten. Aber auch fiir Gemein-
den seien diese Grundalgen zu umfangreich. Mehrere Kantone dussern, dass mehr massge-
schneiderte und anwendungsorientierte Unterlagen fiir Gemeinden und Partnerorganisationen
hilfreich waren.

In Bezug auf die Inhalte besteht grossmehrheitlich Konsens, dass die fachlichen Grundla-
gen qualitativ gut und relevant sind. Vereinzelt wird kritisiert, dass die Publikationen besser mit
dem BAG koordiniert werden kdnnten. Teilweise wiirden beide Akteure zum gleichen Thema
etwas veroffentlichen. GFCH kénne auch vermehrt auf Grundlagen von anderen Akteuren ver-
linken. Einzelne wiinschen mehr auf Lebensphasen ausgerichtete Inhalte und mehr Hinweise
auf wissenschaftliche Evidenz. Schliesslich kritisieren einzelne Kantone, dass Empfehlungen zu
Gesundheitsforderung in den Gemeinden zu stark auf stadtische Gemeinden ausgerichtet und

fiir landliche und zersiedelte Gebiete kaum anwendbar seien. Zwei KAP-Verantwortliche regen
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in dem Zusammenhang an, ein Manual fiir neue KAP-Verantwortliche anzubieten, differenziert

nach grossen und kleinen Kantonen.

Mehrwert von Veranstaltungen: V.a. Vernetzung und Uberblick tiber Aktivititen
Die Vernetzungsangebote werden von den KAP-Verantwortlichen mehrheitlich rege genutzt.
Erwdhnt wurden insbesondere die KAP-Tagungen sowie Webinare. Den Nutzen stufen die Kan-
tone insgesamt als mittel bis hoch® und das Aufwand-Nutzen-Verhiltnis mehrheitlich als gut®’
ein. Geschatzt wird, dass ein Teil der Angebote online stattfindet, was eine grosse Zeitersparnis
darstelle. Dennoch sollten aus Sicht der Kantone weiterhin auch Treffen vor Ort stattfinden.
Den Mehrwert der Veranstaltungen sehen die mehrere Kantone in der Vernetzung mit an-
deren KAP-Verantwortlichen. Die Vernetzung schaffe niederschwelligen Zugang zu anderen
KAP-Verantwortlichen. Vereinzelt erwahnen die Kantone, dass die Veranstaltungen zu konkre-
ten Kooperationen mit anderen Kantonen (z.B. Umsetzung einer gemeinsamen Massnahme)
gefiihrt haben. Einige Kantone sehen den Nutzen darin, den Uberblick dariiber zu behalten,
was auf nationaler Ebene und bei anderen Kantonen laufe, sich liber good practices auszutau-
schen und Denkanstdsse fiir das eigenen KAP zu erhalten. Einzelne SV der KAP erwahnen, dass
sie von anderen Austauschgefdssen mehr profitieren (z.B. VBGF-Treffen oder eigene interkan-
tonale Austauschgefasse). Grund ist, dass man sich in diesen Gefadssen spezifischer zu den Kan-
tonsstrukturen und Uber strategische Themen austauschen kénne. Auch die OV weisen auf an-
dere wertvolle Gefdsse hin, welche einen spezifischen Austausch ermoglichen (z.B. Wie geht’s

dir-Gruppe).

Inhaltlicher Mehrwert bei Vernetzungsveranstaltungen teils kritisiert

Der inhaltliche Nutzen der Vernetzungsveranstaltungen wird von den KAP-Verantwortlichen
unterschiedlich beurteilt. Einige Kantone bemangeln, dass bei grésseren Veranstaltungen (z.B.
KAP-Tagungen) Projekte vorgestellt werden, die in anderen Kantonen nicht umgesetzt werden
konnten. Einzelne Kantone wiinschen, dass die Herausforderung fir kleinere Kantone bei sol-
chen Veranstaltungen mehr thematisiert werden. Einige KAP-Verantwortliche regen an, bei
Vernetzungsveranstaltungen inhaltlich starker Schwerpunkte zu setzen, sie thematisch zu kon-
kretisieren und zeitlich etwas starker zu beschranken. Weiter regen einzelne Befragte an,
Sprachbarrieren starker abzubauen durch Dolmetschen auch an kleineren Netzwerktreffen,

Subplenen und Diskussionsgruppen.

86 Hoher Nutzen (1): 5 Kantone; Mittlerer bis hoher Nutzen (1-2): 5 Kantone; Mittlerer Nutzen (2): 7 Kantone; Mittlerer-niedriger
Nutzen (2-3): 2 Kantone; Niedriger Nutzen (3): 1 Kanton; Kein Nutzen (4): Kein Kanton.
87 Bewertung Aufwand-Nutzen-Verhéltnis: Gut: 14 Kantone, Mittel/neutral: 3 Kantone; Eher schlecht: 2 Kantone.
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Themenspezifische Fachinputs und Veranstaltungen geschatzt

Mehrere Kantone wirdigen aus inhaltlicher Perspektive hingegen die fachspezifischeren Veran-

staltungen wie z.B. Webinare und Workshops. Sie seien eine gute Erganzung zu den Fachpubli-

kationen und béten den Mehrwert, sich gleichzeitig zu ausgewdahlten Themen mit anderen

KAP-Verantwortlichen auszutauschen. Einzelne KAP-Verantwortliche dussern in den Diskussio-

nen den Wunsch nach mehr fachlichen Inputs in Form von Coaching/Webinaren/Workshops zu

den folgenden Themen:

= Evaluationen und Wirkungsmanagement

= Transdisziplindre Zusammenarbeit mit kantonalen Stellen aus anderen Themenbereichen
(mogliche Formen der Zusammenarbeit und Abgrenzung)

= Verbesserung der politischen Kommunikation: Wie kénnen Erfolge/Entwicklungen in den
Projekten/im Programm gewinnend kommuniziert werden?

Vereinzelt gewiinscht wird auch eine friihere Anklindigung der Veranstaltungen. Teilweise

wirde nur zwei Wochen im Voraus dartiber informiert.

Unterstiitzungsbedarf bei Bekanntmachung KAP und Forderung der transdisziplindren Zu-
sammenarbeit

Weitere Unterstlitzungsmoglichkeiten durch GFCH sehen die KAP-Verantwortlichen vor allem
beim «Lobbying» und der Bekanntmachung der KAP bei Stakeholdern auf Bundesebene. Ein-
zelne KAP-Verantwortliche stellen fest, dass GFCH als Institution bei anderen kantonalen Am-
tern wenig bekannt sei. Eine bessere Bekanntmachung auf nationaler Ebene kénne zu einer
transdisziplindren Zusammenarbeit auf kantonaler Eben beitragen. Deshalb wird angeregt, dass
sich GFCH starker auf nationaler Ebene mit anderen relevanten Playern der Gesundheitsférde-
rung und Pravention vernetzt, konkret mit dem Tabakpraventionsfonds, dem BAG oder dem
Netzwerk psychische Gesundheit, aber auch mit anderen Bundesamtern welche bspw. die The-

men Raumplanung oder Integration abdecken.

Mehr Koordination mit den Kantonen bei der KAP-Projektférderung

Schliesslich bemerken einzelne Kantone, dass sie sich mehr Koordination in Bezug auf unter-
stltzte Projekte wiinschen. Potenzielle Partnerorganisationen gingen teilweise unkoordiniert
auf die Kantone zu, um die durch GFCH geférderten Projekte umzusetzen. Auch gewiinscht
wird eine bessere Abstimmung mit den Kantonen dariiber, welche Projekte geférdert werden
sollen. Langfristig miisse der Kanton die Projekte finanzieren. Einzelne KAP-Verantwortliche
pladieren daher dafiir, weniger Projekte zu fordern, dafiir die Forderung langfristiger zu si-

chern.
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3.5.4. Zwischenfazit

Zur Steuerung auf nationaler Ebene lasst sich folgendes Zwischenfazit ziehen:

= Zur modularen Struktur der KAP sind sich die befragten Akteure darin einig, dass die feh-
lende Zielgruppe der Erwachsenen eine relevante Liicke darstellt. Dieses Defizit ist - wie be-
reits erwahnt - durch GFCH angegangen worden. Bei der Aufteilung der Themen durch die
Module bestehen verschiedene Meinungen. Wahrend ein Teil der Kantone die Struktur als
Orientierungshilfe schatzt, fehlt einem anderen (grosseren) Teil der Kantone die Flexibilitat
fur ganzheitlichere Praventionsbemiihungen, welche auch in andere Themengebiete hinein-
reichen. GFCH ist inzwischen — wie ebenfalls bereits erwdhnt — zu einem Lebensphasenmo-
dell Gbergegangen, was ganzheitlichere Ansatze zumindest innerhalb der KAP-Themen be-
glnstigt.

= Zur Beurteilung der Wirksamkeit und Effizienz des kantonalen Engagements stiitzt sich GFCH
auf verschiedene Instrumente. Das Zusammenspiel der Instrumente sollte theoretisch die
Wirksamkeit des Engagements aufzeigen. In der Umsetzung zeigt sich, dass die Aussagekraft
der Reportings der Kantone in Bezug auf Outcomes eingeschrankt ist. Bei der Messung der
Wirkungen ihrer Aktivitaten stossen die Kantone an ihre Grenzen. Hinzu kommt, dass die
Kantone ihre Ziele teils ungenau den nationalen Zielen zuordnen, wodurch auch auf nationa-
ler Ebene die Wirkungsmessung nach Zielen beeintrachtigt ist.

= Die Kantone wiirdigen in den Gesprachen den Mehrwert der fachlichen Grundlagen und An-
gebote zur Vernetzung auf nationaler Ebene von GFCH. Die fachlichen Grundlagen ziehen die
Kantone bei verschiedenen Aktivitdten heran und schatzen die Qualitat der Inhalte. Indem
sie diese nicht selbst erarbeiten missten, erzielen sie hier Zeitgewinne. Aufgrund der gene-
rell zeitlich knappen Ressourcen wiirden die Kantone kiirzere Zusammenfassungen und eine
bessere Ubersicht iiber die Grundlagen schitzen. Den Mehrwert der Vernetzungsveranstal-
tungen sehen die Kantone vor allem durch Austauschmoglichkeiten und den niederschwelli-
gen Zugang zu den KAP-Verantwortlichen der anderen Kantone. Inhaltlich wird der Mehr-
wert der grossen Veranstaltungen teilweise kritisiert, da die prasentierten Inhalte sich je
nach Kantonsstrukturen nicht Gberall adaptieren liessen. Demgegeniiber wird der inhaltliche
Mehrwert kleinerer themenspezifischer Fachinputs und Veranstaltungen (Webinare, Work-
shops etc.) héher eingestuft. Mehr Unterstiitzung wiinschen sich die Kantone bei der Be-
kanntmachung der KAP bei Akteuren u.a. aus anderen Politikbereichen auf nationaler Ebene,

was die transdisziplindre Zusammenarbeit auf kantonaler Ebene unterstiitzen kénne.
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4. Gesamtbeurteilung und Empfehlungen

Nachfolgend nehmen wir eine Gesamtbeurteilung entlang der Evaluationsfragen vor.28 In je-
dem Unterkapitel sind eingangs zuerst die Antworten auf die Evaluationsfragen aus der Zwi-
schenbilanz sowie die zugehdrigen Empfehlungen zusammengefasst. Letztere sind um bereits
unternommene Bestrebungen von GFCH ergdnzt. Die Aspekte, welche in der Zwischenbilanz
noch nicht aufgegriffenen wurden, sind anschliessend vertiefter ausgefiihrt.®° Die neuen Emp-
fehlungen wurden in einem Validierungsworkshop mit den Kantonen sowie in der Schlussbe-
sprechung mit der Begleitgruppe ausfiihrlich diskutiert und danach erganzt.

Aus der Gesamtbeurteilung ergeben sich neue Empfehlungen in den Bereichen Steuerung
und Umsetzung auf kantonaler Ebene (Kap. 4.2 und 4.3). Zum Engagement der Kantone (Kap.
4.1) ergeben sich keine neuen Empfehlungen. Zur Steuerung auf nationaler Ebene sind neue
Empfehlungen in Kap. 4.3 integriert, da sie sich auf die dort angesprochenen Themen beziehen.

Die Frage nach den Wirkungen bei Multiplikatoren (Kap. 4.5) wird in dieser Evaluation aus
summativer Sicht beantwortet. Erkenntnisse aus diesem Unterkapitel sind in mehrere Empfeh-

lungen zur Umsetzung auf kantonaler Ebene (Kap. 4.3) eingeflossen.

4.1. Engagement der Kantone

Tabelle 5: Evaluationsfragen Engagement der Kantone

Aspekte der Evaluationsfragen ZB SB
1.1 Entwicklung des Engagements der Kantone in den KAP X X
1.2 Unterstiitzung der Themen und Zielgruppen der KAP X

1.3 Beruicksichtigung der von GFCH empfohlenen Schwerpunkte fiir die Module X

E) Inwiefern wurden die Ziele bezlglich des Engagements der Kantone erreicht? X

ZB: Zwischenbilanz, SB: Schlussbilanz.

Das Engagement der Kantone hat insgesamt zugenommen. 25 von 26 Kantone verfiigen liber
ein KAP. Seit der letzten Programmperiode sind zwei Kantone hinzugekommen. Zudem setzen
die Kantone mehr Module um und haben ihre personellen Ressourcen insgesamt erhoht. Auch
scheinen die Kantone ihre finanziellen Aufwande insgesamt erhdht zu haben. Dies kann jedoch
erst nach der Programmperiode abschliessend analysiert werden. Schliesslich lasst sich fest-
stellen, dass das Engagement der Kantone sich hin zu den neuen Modulen (B, C, D) verlagert
hat.

88 Dije Evaluationsfragen zu E) Fortschritt und Zielerreichung (vgl. Anhang A1) sind in den jeweiligen thematischen Kapiteln be-
reits beantwortet (Ziele Engagement der Kantone vgl. Kapitel 3.1, Fortschritte bei Synergien vgl. Kapitel 3.3.4, Zielgruppenerrei-
chung vgl. Kapitel 3.3.5, Wirkungsindikatoren vgl. Kapitel Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

89 Die Evaluationsfragen sind eingangs in jedes Kapitel tabellarisch in der Reihenfolge der Beantwortung aufgefiihrt. Eine kom-
plette Ubersicht iiber die Evaluationsfragen findet sich in Anhang A1.
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Die politische Unterstiitzung ist insgesamt gestiegen, v.a. im Thema psychische Gesund-
heit aufgrund der Pandemie. Trotzdem bleibt sie in den Kantonen unterschiedlich stark. Die
KAP-Themen und Zielgruppen sind weiterhin relevant, jedoch stellt die fehlende Zielgruppe
der Erwachsenen eine Liicke dar. Dies hat GFCH bereits aufgegriffen: Der Stiftungsrat von GFCH
hat den Richtungsentscheid getroffen, ein Pilotprogramm mit Einschluss der Zielgruppe der Er-
wachsenen bei fiinf Kantonen durchzufihren. Zudem wird die aktuelle Zielgruppe Kinder und
Jugendliche ab 2025 auch junge Erwachsene bis 25 Jahre integrieren. Die empfohlenen
Schwerpunkte aus den Rahmenbedingungen ab 2021 sind zwar in den Programmkonzepten
der Kantone wiederzufinden, werden von den Kantonen jedoch wenig explizit beriicksichtigt.
Vielmehr planen die Kantone ihre Programme v.a. ausgehend von ihren kantonalen Strategien
oder ihrem Bedarf. Letzteres ist aus Evaluationssicht positiv zu bewerten, wenn der Bedarf sys-
tematisch erhoben wird. Da dies jedoch in den wenigsten Kantonen der Fall zu sein scheint, gilt

es, die Schwerpunkte den Kantonen starker bewusst zu machen.

Empfehlung aus der Zwischenbilanz®®: Schwerpunkte klarer kommunizieren

Um die Schwerpunkte den Kantonen starker bewusst zu machen, wurde in der Zwischenbilanz

empfohlen, dass GFCH in den ndachsten Rahmenbedingungen die Schwerpunkte prominenter

und pragnanter auffiihrt und besser begriindet, warum diese empfohlen werden.

v' Umsetzung durch GFCH: In den aktualisierten Rahmenbedingungen fiir die KAP-Phase ab
2025/2026 hat GFCH dem bereits Rechnung getragen. Die Schwerpunkte sind an Stelle der
nationalen Leitziele getreten und sind in den aktualisierten Rahmenbedingungen mit ent-
sprechenden Empfehlungen prominent und iibersichtlich aufgefiihrt. Die Kantone werden
angehalten, die Schwerpunkte mit mindestens einer Massnahme zu planen. Auch auf der
Plattform Promotion Digitale sind die Schwerpunkte fiir die neue KAP-Phase ab 2025/2026

integriert.

4.2. Steuerung auf kantonaler Ebene

Tabelle 6: Evaluationsfragen Steuerung auf kantonaler Ebene

Aspekte der Evaluationsfragen ZB SB
2.1 Steuerung durch Zielvorgaben, Konsequenzen fiir Uberwachung der Zielerreichung X

1.4 Planung ausgehend von den Programmebenen, Umsetzung Programmgedanke X

2.2 Starken/Schwéachen der Kantone im Wirkungsmanagement X X
2.6 Angemessenheit Qualitatssicherung bei Projektauswahl (Orientierungsliste, Q-Kriterien) X

ZB: Zwischenbilanz, SB: Schlussbilanz.

% Empfehlung E1 aus Zwischenbilanz
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Zur Steuerung eines Programms gehort die Analyse des Bedarfs, die Problemdefinition, die Pro-
grammformulierung mit geeigneten Zielen und davon abgeleiteten Massnahmen sowie die
Uberpriifung der Umsetzung, der Zielerreichung und Wirkungen anhand von geeigneten Indika-
toren. Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die Kantone ein unterschiedlich ausgepragtes
Verstandnis der Steuerung haben und diese unterschiedlich systematisch wahrnehmen.

In der Zwischenbilanz zeigten sich Schwachen bei der Steuerung mit kantonalen Zielvorga-
ben: Die kantonalen Ziele sind teils unspezifisch formuliert, die Massnahmen wenig direkt auf
das kantonale Ziel ausgerichtet oder nicht ausreichend umfassend, um das Ziel zu erfillen. In
der Folge lassen sich kaum etwaige Defizite bei der Zielerreichung erkennen und die nétigen
Programmanpassungen vornehmen. Zudem richteten die Kantone ihre Ziele teils nicht strin-
gent nach den sechs nationalen Leitzielen aus. Eine solche Zuordnung ist aber nétig fir die
Steuerung auf nationaler Ebene. Die fehlende Stringenz zwischen nationalen Zielen, kantonalen
Zeilen und Massnahmen diirfte einerseits damit zusammenhangen, dass das Zielsystem fiir die
Kantone komplex ist und sie bereits bestehende Massnahmen in die KAP darin integrieren
mussten. Andererseits scheint die Bedeutung der zielorientierten Steuerung bei den Kantonen
nicht voll durchgedrungen zu sein. Somit bedarf es einer verstarkten Sensibilisierung. Die Pro-
grammebenen hingegen sind fiir die Kantone hilfreich fir die Gestaltung ihrer KAP. Auch die
Programmkonzepte zeigen, dass dieser Programmgedanke durch die Kantone gut umgesetzt

wird.

Empfehlungen aus der Zwischenbilanz®: Zielsetzung vorzeitig iiberpriifen oder einfacher ge-
stalten

Da sich die Steuerung anhand von Zielvorgaben fiir die Kantone als Herausforderung erweist,
empfahl die Zwischenbilanz, dass GFCH die Kantone in der ndachsten Planungsphase starker be-
gleitet und sie flr die zielorientierte Steuerung sensibilisiert. Zudem sollte GFCH eine Vereinfa-
chung des Zielsystems priifen.

v' Umsetzung durch GFCH: GFCH hat die nationalen Leitziele in den neuen Rahmenbedingun-

gen aufgehoben und somit das Zielsystem vereinfacht.

Wirkungsmanagement stellt Kantone vor Schwierigkeiten

Aus der Evaluation geht hervor, dass das Wirkungsmanagement durch die Kantone insgesamt
noch ein Schwachpunkt darstellt. Die Wirkungsorientierung bei der Programmplanung ist teils
wenig ausgepragt. Die wenigsten Kantone stitzen sich auf Wirkungsmodelle ab oder haben
systematisch Outcomeindikatoren und Messinstrumente zu ihren Massnahmen definiert. Ins-
besondere die Wirkungsiiberprifung stellt die Kantone vor Schwierigkeiten, da fiir einen ech-

ten Wirkungsnachweis aufwandige Erhebungen erforderlich sind und personelle und finanzielle

91 Empfehlungen E2 und E3 aus Zwischenbilanz.
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Ressourcen hierfiir fehlen. Die Wirkungsuberprifung erfolgt deshalb hauptsachlich auf Ebene
Outputs und Zielgruppenerreichung sowie basierend auf Selbstevaluationen. Externe Projekte-
valuationen fiihren die Kantone nur vereinzelt durch. Als Starke der Kantone beim Wirkungs-
management ist die Ndhe zu Umsetzungsakteuren und Multiplikatoren hervorzuheben. Viele
Kantone pflegen einen regelmassigen Austausch bilateral und in Steuer-/Arbeitsgruppen. Dies
ermoglicht es ihnen, situativ und zeitnah zu reagieren und bei Bedarf Anpassungen vorzuneh-

men.

Empfehlungen aus der Zwischenbilanz®?: Wirkungsorientierung der Kantone stérker férdern
Da auch das Wirkungsmanagement fiir die Kantone herausfordern ist, empfahl die Zwischenbi-
lanz, dass GFCH die Kantone in der Konzeptphase auch diesbeziiglich enger begleitet und Wir-
kungsmodelle sowie outcomeorientierte Ziele und Indikatoren einfordert.

v' Umsetzung durch GFCH: In den neuen Rahmenbedingungen hat GFCH u.E. die Wirkungsori-

entierung besser veranschaulicht und prominente Hinweise auf Hilfsmittel platziert.”?

Pragmatischer Umgang mit Qualitatskriterien bei der Projektauswahl

Aus den Gesprachen mit den Kantonen geht hervor, dass sie die Qualitatskriterien bei der Pro-
jektauswahl grundsétzlich kennen und anwenden. Gleichzeitig pflegen sie teilweise einen prag-
matischen Umgang und nehmen Abstriche in Kauf — dies beispielsweise bei neuen Multiplikato-
ren bzw. Partnerorganisationen, die wenig professionell aufgestellt, aber wichtig sind, um be-
stimmte Zielgruppen zu erreichen. Die Niederschwelligkeit spielt also flr die Kantone eine
wichtige Rolle, um diese Partnerorganisationen zu erreichen. Aus Sicht des Evaluationsteams
ist dies nachvollziehbar und aus strategischer Sicht angemessen. Es ist aber wichtig, dass die
Kantone die Umsetzung in diesen Fallen eng begleiten und die Partnerorganisationen unter-
stitzen. Inwieweit die Kantone dies tun und Qualitatskriterien im Laufe der Umsetzung einfor-

dern, konnte mit der Evaluation nicht im Detail geklart werden.

Empfehlung 1 (neu): Qualitéitsorientierung von Partnerorganisationen unterstiitzen

Damit Qualitatskriterien in der Projektumsetzung auch von weniger professionell aufgestellten

Partnerorganisationen bericksichtigt werden, sollten die Kantone die Qualitatsorientierung

dieser Organisationen fordern. GFCH kann dabei unterstitzten

= Die Kantone sollten mit den Partnerorganisationen im Rahmen deren Moglichkeiten ange-
passte Zielvereinbarungen zu Qualitatskriterien treffen und diese bei Reportings/Austausch-

gesprachen Uberprifen.

92 Empfehlung E8 aus der Zwischenbilanz.

9 Gemass Riickmeldung von GFCH auf den Schlussbericht begleiten GFCH und Interface seit Ende 2023/Anfang 2024 die Kan-
tone bei der Erstellung von Wirkungsmodellen und Zielformulierungen nach Outcomes. Dieses Angebot wird gemass GFCH von
den Kantonen fiir die nachste Phase rege genutzt.
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= GFCH sollte den Kantonen gezieltes Informationsmaterial zu Qualitatskriterien zur Verfigung
stellen, welches sie zur Weitergabe an die Umsetzungsorganisationen verwenden kénnen
(z.B. Wegweiser/Leitlinien fiir Partnerorganisationen: Zentrale Prinzipien und Qualitatskrite-

rien praktisch erklart).

Projekte guter Praxis eingeschrankt adaptierbar, Potenziale bei Gestaltung Orientierungsliste
Die Gesprache mit den Kantonen zeigen, dass sie bestrebt sind, Projekte mit Wirkungspotenzial
aus der Orientierungsliste zu Ubernehmen. Allerdings sind die Projekte oftmals nicht 1:1 auf
den kantonalen Kontext adaptierbar. Hindernisse sind u.a. fehlende kantonale Strukturen oder
geeignete Partnerorganisationen. Dies ist vor allem kleinen Kantonen der Fall. Zudem sind die
kantonalen Programme mehr und mehr gewachsen, so dass Good Practice Projekte nicht im-
mer genau in bestehende Liicken passen. Vor diesem Hintergrund sind dem Ziel, den Anteil der
Good Practice-Massnahmen in den kantonalen Programmen zu erhéhen, Grenzen gesetzt. Die-
ses Ziel starr zu verfolgen, erachten wir auch nicht als zielfihrend. Vielmehr sollte die Orientie-
rungsliste in ihrer Funktion als Ideengeber bei der Auswahl von Massnahmen weiter geférdert
werden. Bereits heute ist die Orientierungsliste sehr umfangreich und mit Ausnahme der Policy
Ebene (vgl. Empfehlung 3, neu) fehlt es in der Orientierungsliste auch nicht Beispielen. Hinge-
gen konnte die Orientierungsliste aus Sicht des Evaluationsteams anwendungsfreundlicher ge-
staltet werden. In der aktuellen Form erscheint es uns schwierig, ausgehend von einem identi-
fizierten Bedarf oder einer Liicke, geeignete Massnahmen zu finden. Zudem kénnte GFCH bei-
spielhaft aufzeigen, wie Good Practice Massnahmen oder Elemente daraus auf andere Kon-

texte angewendet werden kdénnen.

Empfehlung 2 (neu): Orientierungsliste nutzerfreundlicher ausgestalten

Das Evaluationsteam empfiehlt GFCH, die Orientierungsliste nutzerfreundlicher auszugestalten

und Moglichkeiten zur Adaptierung von Massnahmen auf der Orientierungsliste aufzuzeigen.

Konkret sollte GFCH:

= |n der Orientierungsliste und an Veranstaltungen aufzeigen, wie Projekte in anderen Kontex-
ten (bspw. landliche Gebiete) adaptiert werden kénnen.

= Die Orientierungsliste als Onlinetool gestalten mit Suchmoglichkeiten und Filterung nach
Themen, Settings, Multiplikatoren, Voraussetzungen fiir die Umsetzung (z.B. erforderliche

Schlusselakteure), Art der Massnahme etc.*

94 Gemass Riickmeldung von GFCH auf den Schlussbericht ist die Orientierungsliste bereits auf der Plattform Promotion Digitale
verflugbar. Ende 2023 wurde die Suchfunktion fir die Orientierungsliste verbessert. Weitere Optimierungen werden derzeit
diskutiert.
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4.3. Umsetzung auf kantonaler Ebene

Tabelle 7: Evaluationsfragen Fortschritte in der Umsetzung auf kantonaler Ebene

Aspekte der Evaluationsfragen ZB SB
2.8 Anpassungen aufgrund der Covid-19-Pandemie X

2.7 Fortschritte und Probleme bei Umsetzung der Chancengleichheit X

2.4 Entwicklung Massnahmen zur strukturellen Pravention in neuen Modulen, Liicken X
2.3 Synergien und Fortschritte bei Synergiennutzung, Beitrag KAP zu Synergiennutzung X
2.9 Kanale zur Zielgruppenerreichung, Veranderungen in den letzten Jahren, Barrieren X
E) Ziel- und Zielgruppenerreichung X

ZB: Zwischenbilanz, SB: Schlussbilanz.

Wie bereits in der Zwischenbilanz thematisiert, war die Umsetzung der KAP durch die Corona-
Pandemie beeintrachtigt. Insgesamt kdnnen wir festhalten, dass die Kantone mit den ergriffe-
nen Kompensationsmassnahmen angemessen auf die Herausforderungen der Pandemie rea-
giert haben. Die daraus entstandenen innovativen Lésungen®® haben sich teilweise tber die
Pandemiezeit hinaus als niitzlich erwiesen.®® Da die meisten Kantone die Riickstiande aufgrund
der Pandemie im Verlauf der aktuellen KAP-Phase aufholen konnten, folgern wir, dass die Pan-

demie die Zielerreichung langerfristig nicht beeintrachtigt hat.

Empfehlung aus der Zwischenbilanz: Lésungen aus der Covid-19 Pandemie weiterziehen
Kreative und innovative Losungen mit neuen Zugangswegen zu den Zielgruppen haben sich
wahrend der Pandemie bewahrt (vgl. Kapitel 3.3.2). Die Zwischenbilanz empfahl daher, dass
GFCH die aus der Pandemie hervorgegangenen neuen und bewahrten Ansatze weiterentwi-
ckelt.

v' Umsetzung durch GFCH: GFCH hat gute Beispiele auf ihrer Website gesammelt und publi-

Ziert.

Bei den Massnahmen zur Forderung der Chancengleichheit sind insgesamt Fortschritte er-

kennbar. Die Sensibilisierung der Kantone scheint gefruchtet zu haben. In einigen Féllen errei-
chen die Kantone die Zielgruppen der Massnahmen zur Férderung der Chancengleichheit den-
noch nur schwer und sind stark auf die Multiplikatoren angewiesen, welche naher an den Ziel-

gruppen sind.

95 GFCH sammelt und publiziert diese guten Beispiele auf ihrer Webseite und hat sie wahrend der Pandemie im «Corona-Ticker»
verbreitet.
9 7.B. digitale L6sungen, TV-Beitrdge, neue Zugangswege zur Zielgruppe.
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Empfehlungen aus der Zwischenbilanz®’: Chancengleichheit stéirker zusammen angehen

Trotz der Fortschritte und der bereits vorhandenen Grundlagen von GFCH dussern die Kantone

weiterhin Unterstitzungsbedarf. Die Zwischenbilanz empfahl daher, dass GFCH vermehrt pra-

xisorientierte Hilfestellungen zur Verfiigung stellt (u.a. Weiterbildungen/Erfahrungsaustausch,

Unterstiitzung in der Konzeptphase und bei Ubersetzungen, etc.). Zudem regte das Evaluati-

onsteam an, dass GFCH zusammen mit den Kantonen nach neuen Wegen sucht, um die beste-

henden Ressourcen zugunsten der Chancengleichheit einzusetzen — d.h. um mit den Massnah-
men diejenigen Personen zu erreichen, welche die Unterstiitzung am ehesten benotigen.

v' Umsetzung durch GFCH: Weiterbildungen/Erfahrungsaustausche/Webinare mit praxisori-
entierten Hilfestellungen wurden in Vergangenheit bereits umgesetzt. GFCH plant, diese
wieder anzubieten. Zudem will GFCH Massnahmen stérken, welche bestimmte Subgruppen
mit Vulnerabilitétsfaktoren spezifisch ansprechen oder einbeziehen (u.a. in den Aktionspld-

nen Jugendliche und Alter).

Strukturelle Pravention schreitet verhalten voran

Die strukturelle Pravention schreitet in den meisten Kantonen liber beide Zielgruppen hinweg
nur verhalten voran, obwohl die Kantone dem Thema einen hohen Stellenwert beimessen. Dies
ist auf verschiedene Hindernisse zurlickzufiihren: Im Bereich psychische Gesundheit fehlt es an
erprobten Massnahmen. Aber auch weitere Faktoren, auf welche die KAP-Verantwortlichen
nur bedingt Einfluss haben, hemmen den Fortschritt. Dazu gehoren fehlende gesetzliche
Grundlagen oder die Zustandigkeit fiir Verhaltnispravention in Gemeinden bzw. anderen Am-
tern in vielen Bereich, z.B. in der Raumplanung. Diese Schwierigkeiten wurden bereits im Be-
richt von polsan (2022) detailliert aufgezeigt. Polsan (2022) empfiehlt den Kantonen, das Po-
tenzial der Raumplanung zu nutzen, indem die Kantone die verfiigbaren Grundlagen von GFCH
nutzen und das vorhandene Wissen in entsprechendes Praxiswissen umsetzen. Dazu gehort
auch, dass sich die Kantone verwaltungsintern und -extern vernetzen und die Gemeinden befa-
higen, sich mit dem Thema strukturelle Pravention zu befassen. In der vorliegenden Evaluation
identifizieren wir ebenfalls grosses Potenzial, die Gemeinden starker in die Umsetzung der
strukturellen Pravention im Rahmen der KAP einzubinden. Auch eine vermehrte Sensibilisie-
rung der Verwaltungen (kommunal und kantonal) hinsichtlich des Nutzens der strukturellen

Pravention ist aus unserer Sicht noétig, um das vorherrschende Silodenken aufzubrechen.

Empfehlung 3 (neu): Umsetzung struktureller Massnahmen unterstiitzen (GFCH)
Die Empfehlungen von polsan (2022) an die Kantone sind aus Sicht der Evaluation angemessen
und bleiben weiterhin relevant, um die Liicken in der strukturellen Pravention zu schliessen.

GFCH konnte die Kantone dabei starker unterstiitzen. Entsprechende Empfehlungen an GFCH

97 Empfehlungen E5 und E6 aus der Zwischenbilanz.
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hat bereits polsan (2022) gemacht: GFCH kdnnte die Kantone beispielsweise mit Kurzinputs zu

den Potenzialen bei der Raumplanung und Grundlagen fir die Bau- und Richtplanung unter-

stitzen oder den Kantonen beispielhafte Grundlagen zur Verfligung stellen, welche aufzeigen,

wie das Potenzial der Raumplanung fiir die Gesundheitsforderung in die KAP integriert werden

kénnte. Diese Empfehlungen wurden teilweise von GFCH bereits aufgegriffen.® Sie bleiben aus

Sicht der Evaluation weiterhin relevant.

Dariiber hinaus ausserten die Kantone in der vorliegenden Evaluation weiteren Unterstit-

zungsbedarf: Ihnen fehlen Beispiele fir bewéhrte Massnahmen der strukturellen Pravention im

Bereich der psychischen Gesundheit. Hier konnte GFCH mit weiterer Unterstiitzung dazu bei-

tragen, die Liicken in der strukturellen Pravention zu schliessen.

GFCH sollte:

= den Kantonen mehr Beispiele fir strukturelle Massnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit zur Verfigung stellen, diese an Tagungen, Workshops/Webinaren prasentieren

und in der Orientierungsliste dokumentieren.®®

Synergiepotenzial gross, Nutzung abhangig von verschiedenen Faktoren
Bei der Umsetzung von Gesundheitsforderung und Pravention lassen sich geméss den Kanto-
nen vielfaltige Synergien nutzen. Durch zielgruppeniibergreifende Massnahmen oder die Ver-
knipfung der Themen psychische Gesundheit und Bewegung scheinen die Kantone Synergien
innerhalb der KAP-Module bereits gut auszuschopfen. Dies zeigt sich vor allem bei Kantonen,
die das Lebensphasen-Modell bereits leben oder ein KAP-Gesamtkonzept haben. Die neue Aus-
richtung der KAP auf das Lebensphasenmodell dirfte in Zukunft einen weiteren Beitrag zur Sy-
nergienutzung leisten.

Noch nicht ausgeschopft ist das Synergiepotenzial mit Themen ausserhalb der KAP. Dort
hindern u.a. getrennte Finanzierungstopfe sowie Konkurrenzdenken in den Verwaltungen oder
Partnerorganisationen synergiebringende Zusammenarbeiten. Diese Faktoren liegen allerdings

nicht nur in der Kontrolle der KAP-Verantwortlichen oder von GFCH.

Multiplikatoren zentraler Kanal fiir Zielgruppenerreichung
Die Evaluation zeigt deutlich, dass die Kantone die Zielgruppen am besten via die Multiplikato-
ren erreichen, trotz der Erschliessung neuer Kanéle (z.B. soziale Medien). Insgesamt folgern

wir, dass sich der Einsatz von neuen Kanalen (insbesondere der sozialen Medien) nur teilweise

9% GFCH plant in diesem Zusammenhang u.a. Workshops fiir KAP-Verantwortliche zu den Grundlagen und Arbeitsweisen der
Schweizerischen Bau- und Richtplanung (ab 2024). Zudem férdert GFCH den Austausch mit verschiedenen Bundesamtern, wel-
che im Bereich der strukturellen Bewegungsforderung relevant sind. Dazu gehoren das Bundesamt fir Gesundheit BAG, Bun-
desamt fiir Sport BASPO, Bundesamt fiir Strassen ASTRA, Bundesamt fiir Raumplanung ARE sowie weitere Akteure auf nationa-
ler und kantonaler Ebene.

99 Gemass Riickmeldung von GFCH auf den Schlussbericht hat GFCH zu diesem Punkt schon einige Bestrebungen eingeleitet,
darunter ein Bericht zu strukturellen Massnahmen fiir die psychische Gesundheit, ein Bericht fir Gemeinden sowie Beratungs-
angebote.
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bewdhrt hat. Die Kantone erreichen damit v.a. Fachpersonen; die Partnerorganisationen teil-
weise auch die jingere Bevolkerung. Bei den alteren Menschen bleiben die traditionellen Ka-
ndle weiterhin relevant, u.a. aus Griinden der Chancengleichheit. Die Kantone haben weiterhin
Schwierigkeiten, die vulnerable und (isolierte) altere Bevélkerung zu erreichen. Fir die Kantone
ware es hilfreich, wenn sich die Hausarzteschaft bzw. Therapeut:innen starker im Praventions-

100 jst insbesondere die

bereich engagieren wiirden. Aufgrund gegebener Rahmenbedingungen
Hausdrzteschaft fir die Kantone schwer erreichbar. Um an die dlteren und schwer erreichbaren
Zielgruppen zu gelangen, bleiben somit andere Ansatze wichtig. Beispielsweise ist ein vermehr-
tes Engagement der Gemeinden zentral, um bestimmte Zielgruppen wie z.B. dltere und ein-

same Menschen besser zu erreichen. Bei den Gemeinden ldsst sich an Themen Migration, sozi-

ale Verarmung und Nachbarschaftshilfe anknlpfen.

Die nachfolgenden Empfehlungen beziehen sich auf mehrere der oben ausgefiihrten Aspekte:

die Chancengleichheit, die strukturelle Pravention und die Zielgruppenerreichung.

Empfehlung 4 (neu): Vernetzung innerhalb der Kantonsverwaltung konsequent vorantreiben
und nach Méglichkeit KAP-Themen in bestehenden Leistungsvertréigen verankern (Kantone)
Die Zusammenarbeit mit anderen kantonalen Amtern erweist sich als zentral, um die struktu-
relle Pravention voranzutreiben und Synergien mit Themen ausserhalb der KAP-Themen zu
nutzen. Die Kantone stossen bei der verwaltungsinternen Vernetzung allerdings an Grenzen
(u.a. aufgrund von Silodenken oder Prioritdten der anderen Amter). Nichtsdestotrotz gibt die
Evaluation Hinweise darauf, dass die Vernetzungsmaoglichkeiten teilweise noch starker ausge-
schopft werden kénnten. Auch bestehende Leistungsvereinbarungen mit Partnerorganisatio-
nen% (z.B. in den Bereichen Sucht, Armut oder Integration) bilden Méglichkeiten, Synergien
mit Themen ausserhalb der KAP? zu nutzen. In einigen Kantonen ist es gelungen, KAP-Themen
in Leistungsvereinbarungen zu integrieren, besonders dort, wo die Zustandigkeiten fiir die KAP
mit derjenigen fir Themen wie Sucht oder Alter im gleichen Amt (oder der gleichen Person) an-
gesiedelt sind.

Auch wenn verwaltungsinterne Strukturen es teilweise erschweren, sollten die Kantone versu-
chen, die Moglichkeiten, die KAP-Themen auf strategischer Ebene zu verankern, auszuschop-
fen. Die Kantone sollten eine Auslegeordnung machen und prifen,

= in welchen Bereichen verwaltungsinterne Vernetzung noch geférdert werden kénnte (fur die

Nutzung von Synergien und Umsetzung der strukturellen Pravention). Wo maglich in

100 . a. Fokus der Akteure auf die Versorgung, begrenzte zeitliche Ressourcen sowie Griinde der Finanzierung/Abgeltung der
Leistungserbringer.

101 7 B. mit Suchtpraventionsstellen, Pro Senectute, Pflegeinstitutionen (via Gemeinden), etc.

102 |m Rahmen dieser Evaluation sind die folgenden Themen gemeint: Tabak, Sucht, Migration, nachhaltige Entwicklung, PGV,
Suizid, betreuende Angehdrige.
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bestehende und verwandte Fachgruppen Einsitz nehmen oder andere Amter in KAP-Vernet-
zungsgefasse (z.B. Steuer-, Fach-, oder Begleitgruppen der KAP) einbinden.

= welche Leistungsvereinbarungen mit relevanten Partnerorganisationen bestehen. Wo mog-
lich die KAP-Themen (Ernahrung und Bewegung, psychische Gesundheit) gezielt in die Leis-
tungsvereinbarungen mit Partnerorganisationen zu Themen ausserhalb der KAP integrieren
(z.B. mit Suchtpraventionsstellen, Pro Senectute, Pflegeinstitutionen (via Gemeinden), etc.).

GFCH kann die Kantone unterstiitzen, beispielsweise mit einem Angebot, die Auslegeordnung
durch ein externes Mandat erstellen zu lassen. GFCH konnte ein solches Mandat tibergrei-
fend koordinieren und finanzieren (analog zum Mandat polsan, bei dem die Kantone die

Moglichkeiten zur strukturellen Pravention individuell analysieren lassen konnten).

Empfehlung 5 (neu): Multiplikatoren breit einbinden und sensibilisieren (Kantone)

Die Multiplikatoren bleiben die wichtigsten Akteure zum Erreichen der Zielgruppe, da sie in ih-

rer Tatigkeit nahe an den Zielgruppen sind. Es ist deshalb wichtig, sie gut einzubinden, indem

sie gut Uiber die KAP informiert und dazu animiert werden, in den KAP mitzuwirken. Hierzu wur-

den einzelne gute Beispiele von den Kantonen genannt.'® Teilweise stossen die Kantone hier-

bei an Grenzen, u.a. aufgrund von fehlenden zeitlichen und finanziellen Ressourcen der Multi-

plikatoren.1® Dennoch gibt die Evaluation Hinweise darauf, dass das Feld potenzieller Multipli-

katoren noch nicht Giberall ausgeschopft ist und verschiedene Multiplikatoren gezielter einge-

bunden werden kdénnten. Potenziale zeigten sich teilweise bei folgenden Akteuren:

a) Multiplikatoren im Bereich altere Menschen: Gemeinden (vgl. nachste Empfehlung) sowie

Akteure aus dem Bereich Versorgung (d.h. Physio-, Ergotherapeut:innen, Pflegefachpersonen,

Spitex etc.)

b) Multiplikatoren im Bereich Kinder/Jugendliche: Akteure im ausserschulischen Bereich (z.B.

kibesuisse, offene Jugendarbeit etc.).

c) Multiplikatoren im Bereich Chancengleichheit: u.a. Akteure in den Bereichen Asyl, Schulden-

beratung, Arbeitsintegration.

Folgende Massnahmen kdnnten die Kantone ergreifen, um Multiplikatoren vermehrt zu errei-

chen:

= Vertretende von Organisationen der Multiplikatoren in Begleit-/Koordinations-/Fachgruppen
der KAP einbinden.

103 Ein Beispiel fur ein geplantes Projekt zur Vernetzung verschiedener Akteure im Bereich psychische Gesundheit findet sich im
Kanton Tessin (Rete Cantonale SalutePsi). Das Projekt zielt darauf ab, die Qualitat der psychischen Gesundheitsversorgung im
Tessin zu verbessern, u.a. mit Aktivitdten auf strategischer und operativer Ebene. Potenziell am Projekt beteiligt ist ein weiter
Kreis von Akteuren, der Uber den Bereich der Versorgung hinaus reicht. Dazu zdhlen u.a. die kantonale Spitalbehorde, die Tessi-
ner Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, die regionalen Schutzbehérden, die Dargebotene Hand 143, Pro Mente
Sana, Sozialarbeitende und weitere Akteure. Ein weiteres Beispiel stellt das Vernetzungsprojekt Miapas von GFCH dar, welches
darauf abzielt, Fachpersonen im Bereich der frithen Kindheit zu vernetzen, um politische Entscheidungstragende sowie Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten zu den Themen der KAP zu informieren und sensibilisieren.

104 Davon berichteten die Kantone u.a. im Workshop. Die Ressourcen sind insbesondere bei Akteuren im Bereich der Chancen-
gleichheit ein Thema.

INFRAS | 27. August 2024 | Gesamtbeurteilung und Empfehlungen


https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-09/Flyer_GFCH_2021_09_-_Miapas_2.pdf

|91

= Die Multiplikatoren via deren kantonalen Verbande und Fachgruppen fir die KAP-Themen
sensibilisieren und die KAP-Themen in kantonalen Aus- und Weiterbildungsstatten veran-
kern.%Die Ebene der Kommunikation mit den Multiplikatoren genauer ausleuchten, d.h. de-
ren Kommunikationswiinsche (Kanale, Art der Kommunikation) erkennen und gezielt anwen-
den, um sie anzusprechen und sie dabei zu unterstitzen, die Zielgruppe zu erreichen.

= Botschafter:innen unter den Fachpersonen (z.B. Physiotherapeut:innen, RAV-Berater:innen,
Sozialberater:innen etc.) gewinnen und fiir die Bekanntmachung der KAP einsetzen.

GFCH kann die Kantone dabei mit Vernetzungsmassnahmen auf nationaler Ebene unterstiitzen

(vgl. Empfehlung 7).

Empfehlung 6 (neu): Gemeinden fiir die Themen der KAP gewinnen (Kantone, GFCH)

Gemeinden haben sich (nicht nur in dieser Evaluation) als wichtige Multiplikatoren herausge-

stellt, um die Zielgruppen zu erreichen - vor allem im Bereich Alter, aber bei Personen in vul-

nerablen Situationen (z.B. mit Anlaufstellen zu verschiedenen Themen fiir Personen mit (Mehr-

fach-)Belastungen). Auch bei der strukturellen Pravention sind die Gemeinden zentrale Ak-

teure, da sie durch die strukturellen Verhaltnisse auf kommunaler Ebene (z.B. Raumplanung)

direkt auf die Umwelt der Zielgruppen Einfluss nehmen kdnnen. Die Gemeinden fiir die Anlie-

gen der KAP zu gewinnen, hat sich jedoch gemass den KAP-Verantwortlichen in vielen Fallen als

sehr herausfordernd herausgestellt: Es fehlen teils die Ressourcen, der politische Wille oder

grundsatzlich die Sensibilisierung fiir die Themen der KAP. Dennoch lohnt es sich aus Sicht der

Evaluation, die Gemeinden gezielt anzugehen.

Folgende Strategien konnen den Kantonen helfen, die Gemeinden vermehrt einzubinden:

= |Informationen zu den KAP und den (finanziellen) Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Gemein-
den auf breiterer Ebene streuen: Dabei institutionalisierte Kontakte mit den Gemeinden nut-
zen (z.B. Gemeindeverbande, Stadtverbdnde) sowie opportunitadtsbasiert vorgehen (z.B. Ta-
gungen oder Sounding Boards mit Prasenz der Gemeinden nutzen).

= Die Ansprechpersonen fir die KAP-Themen in den Gemeinden identifizieren und den Kon-
takt gezielt pflegen.%

= Wo sinnvoll auf das Potenzial von Botschafter:innen zurilickgreifen, welche tGiber den Nutzen
des Engagements im KAP fiir ihre Gemeinde berichten.

= Den Gemeinden die Potenziale der Raumplanung und Méglichkeiten zu deren Nutzung aktiv

aufzeigen (vgl. Empfehlung 3).

105 Einzelne Kantone berichten von Fach- und Berufsverbidnden, welche Weiterbildungen anbieten, z.B. fiir Sportleiter:innen
oder Spitex-Mitarbeitende. Diese kdnnten gut genutzt werden, um dort fiir die KAP-Themen zu sensibilisieren.

106 Wenn eine konkrete Ansprechperson im jeweiligen Themenbereich unbekannt ist, kann sich der Zugang tber die Gemeinde-
schreiber:innen als hilfreich erweisen. Diese sind in der Regel verpflichtet, Anfragen an die zusténdigen Personen weiterzuleiten
und zu beantworten.
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= Die Entwicklung von eigenen, massgeschneiderten Massnahmen in den Gemeinden férdern.
Dabei den Austausch zwischen den Gemeinden férdern und die Gemeinden begleiten (z.B. in
einer Erfahrungsgruppe, in kleineren Kantonen ggf. kantonsibergreifend).

GFCH kann die Kantone folgendermassen dabei unterstiitzen:

= Moglichst praxisorientiert gestaltete Informationen zur Weitergabe an die Gemeinden be-

reitstellen (Leitfaden mit konkreten Massnahmenideen und Beispielen?”?).108

Empfehlung 7 (neu): Vernetzung auf nationaler Ebene vorantreiben, KAP bekannter machen

und Koordination férdern (GFCH zusammen mit BAG)

Ein Hindernis bei der Umsetzung von Massnahmen im Bereich Chancengleichheit oder der

strukturellen Pravention ist u.a. auch der teils mangelnde Bekanntheitsgrad der KAP. Es wissen

noch nicht alle relevanten Akteure (z.B. Verwaltungen auf kantonaler oder Gemeindeebene,

aber auch Multiplikatoren) um die Méglichkeit, sich im Rahmen der KAP zu engagieren und um

die Vorteile, die ihnen daraus entstehen. Gemass Riickmeldungen der Kantone wiirde es hel-

fen, Informationen Uber die KAP bei relevanten Akteuren auf nationaler Ebene bekannter zu

machen, so dass Informationen auf diesem Weg zu den relevanten Akteuren auf kantonaler

Ebene gelangen. Daraus konnen sich wiederum neue Synergien entfalten.

Deshalb sollte sich GFCH mit Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) gezielt

mit folgenden Akteuren vernetzen bzw. die bereits bestehende Vernetzung vertiefen:

= im Thema Chancengleichheit: Akteure in den Bereichen Migration®, Integration, Asylwesen
und Armut auf nationaler Ebene.

= im Bereich strukturelle Pravention: Bereich Raumplanung auf nationaler Ebene (vgl. Empfeh-
lung polsan, 2022)%°,

= Stidte- und Gemeindeverbinde auf nationaler Ebene.!!?

Zudem verfligen viele nationale Verbande lber kantonale Einheiten, welche teilweise relativ

autonom sind. Es fehlt daher oft ein Uberblick, welche Multiplikatoren in welcher Form und bei

welchen Kantonen in den KAP engagiert sind. Eine starkere Koordination von nationaler Ebene

aus wirde es den Kantonen erleichtern, die Verbande als Multiplikatoren zu gewinnen und Sy-

nergien zu nutzen.

107 Als Beispiel kann hier der Leitfaden ,Kommunale Netzwerke fiir Bewegung und Begegnung im Alter” von GFCH erwahnt wer-
den.

108 Gemaiss Riickmeldung von GFCH auf den Schlussbericht hat GFCH hierzu schon einige Bestrebungen unternommen (z.B. Aus-
zug der Orientierungsliste mit Projekten auf Gemeindeebene fiir Publikation auf der Homepage von GFCH und auf preven-
tion.ch).

109 Gemiss Riickmeldung von GFCH auf den Schlussbericht ist GFCH bereits daran, sich mit dem Staatssekretariat fiir Migration
(SEM) zu vernetzen.

110 Djese Empfehlung wurde bereits aufgenommen. GFCH plant u.a. sich noch stirker mit dem Bundesamt fiir Raumplanung ARE
zu vernetzen.

11Gemdss Rickmeldung von GFCH auf den Schlussbericht sind auch hier bereits Bestrebungen seitens GFCH bereits im Gange.
Auch mit weiteren Akteuren plant GFCH bereits eine starkere Vernetzung auf nationaler Ebene, so z.B. mit dem Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV) im Bereich Chancengleichheit sowie mit dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG).
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GFCH sollte zusammen mit dem BAG versuchen, durch eine gezieltere Zusammenarbeit mit
den nationalen Verbanden, die Koordination der Aktivitaten der Verbande im Rahmen der KAP
zu férdern und Ubersicht (iber die verschiedenen Aktivititen der kantonalen Verbinde zu
schaffen. Dies betrifft unter anderem auch die Berufsverbande und Verbande von Leistungser-
bringenden (z.B. Physioswiss, Ergotherapie-Verband Schweiz, gynécologie suisse, etc.) sowie

Interessensverbande zu den Themen der KAP.

4.4. Steuerung auf nationaler Ebene

Tabelle 8: Evaluationsfragen Steuerung auf nationaler Ebene

Aspekte der Evaluationsfragen ZB SB
5. Relevanz der modularen Struktur des KAP X

6. Eignung Instrumente zur Beurteilung von Wirksamkeit und Effizienz X

3. Angemessenheit der Unterstiitzung durch GFCH X
4. Mehrwert der Leistungen von GFCH (fachliche Grundlagen, Vernetzung) X

ZB: Zwischenbilanz, SB: Schlussbilanz.

In Bezug auf die modulare Struktur hat GFCH fir die ndchste Programmphase bereits Neuerun-
gen umgesetzt. Es wird statt der vier Module ein Lebensphasen-Modell eingefiihrt und die Ziel-
gruppe der Erwachsenen wird in Form von Pilotprogrammen bei fiinf Kantonen aufgenommen.
Dies entspricht dem Bediirfnis der Kantone, denn damit kénnen sie die kritischen Lebenspha-
senlibergdnge besser bearbeiten und die Themen der KAP (noch) ndher zusammenbringen. Aus
Evaluationssicht starkt das Lebensphasen-Modell zudem die ganzheitliche Herangehensweise
an Gesundheitsforderungs- und Praventionsthemen. Das Evaluationsteam empfahl daher in der
Zwischenbilanz, dass GFCH diese Bestrebungen weiterfiihrt. 112

In der Evaluation zeigt sich zudem, dass die — auch unter dem Lebensphasenmodell gel-
tende —thematische Abgrenzung es den Kantonen erschwert, Synergien mit Themen aus-
serhalb der KAP zu nutzen, bspw. mit eng verknipften Themen wie Suizid, Sucht, Integration
oder Armut. Eine gewisse Durchlassigkeit bspw. mit Teilfinanzierungen ist aus Effizienzsicht je-
doch wiinschenswert.'*3 GFCH schliesst in den Uberarbeiteten Rahmenbedingungen ab
2024/2025 die Férderung von themenibergreifenden Massnahmen ein und hat dies in den

FAQ nochmals stirker prazisiert.114

112 Empfehlung E7 aus der Zwischenbilanz.

113 Dje Kantone waren geméass GFCH auch bisher frei, themenibergreifende Massnahmen zu ergreifen. In den Rahmenbedin-
gungen ab 2021 war festgehalten, dass die Forderung der psychischen Gesundheit auch mit verwandten Themen wie Sucht
oder Suizid kombiniert werden kann. Die Klarung der Abgrenzung zu anderen Themen war eine Empfehlung aus der letzten na-
tionalen Evaluation der kantonalen Aktionsprogramme 2017-2020 (Widmer et al. 2022).

114 «Aspekte der Ressourcenstarkung kénnen mitfinanziert werden, wenn ein KAP Synergien zu Praventionsthemen und Projek-
ten der Friiherkennung und Friihintervention bearbeiten will, z.B. Mobbing, Gewalt, Sucht, Suizid, Armut, Sturz, Demenz, Uber-
gewicht.»
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Der Zwischenbericht geht detailliert auf die Frage ein, ob Gesundheitsforderung Schweiz die

richtigen Mechanismen und Instrumente hat, um die Wirksamkeit und Effizienz des Engage-
ments der Kantone zu beurteilen. Das System mit den Jahresberichten der Kantone und quali-
tativen Jahresgesprachen ist in der Theorie stimmig. In der Realitdt zeigen sich aber — wie bei
der Steuerung auf kantonaler Ebene beleuchtet — Schwierigkeiten bei der sauberen Zielzuord-
nung der Kantone zu den nationalen Zielen. Entsprechend lasst das Ziel- und Reportingsystem

nur beschrankte Aussagen zur Wirksamkeit und Effizienz des kantonalen Engagements zu.

Empfehlung aus der Zwischenbilanz*'*: Wirkungsmanagement auf nationaler Ebene iiberprii-

fen

Das Evaluationsteam empfahl GFCH zu reflektieren, ob das Wirkungsmanagement vorwiegend

einem formativen oder einem summativen Zweck dienen soll, oder ob ein Mittelweg zwischen

den beiden zielfuhrend ist. Der Mittelweg wiirde darin bestehen, die Wirkungsorientierung der

Kantone durch eine engere Begleitung zu fordern (vgl. Kap. 4.2), das Wirkungsmonitoring bei

den Kantonen qualitativer zu gestalten und die Wirkungsmessung durch themen- oder ziel-

gruppenbezogene Erhebungen und Studien auf nationaler Ebene anzugehen.

v' Umsetzung durch GFCH: GFCH anerkennt die Herausforderungen im Bereich des Wirkungs-
mangements und begleitet seit 2024 die kantonalen Verantwortlichen zum Zeitpunkt der
Programmbkonzeption bei der Entwicklung von generischen Wirkungsmodellen und be-
obachtbaren Outcome-Indikatoren. Zudem will GFCH in der néchsten Phase die Fortschritt-

messung auf Ebene der Outcomes im Thema Selbstwirksamkeit angehen.

Unterstiitzung durch GFCH angemessen, Mehrwert (eher) hoch

Insgesamt erachten wir die Unterstiitzung der Kantone durch GFCH bei der Steuerung und Um-
setzung als angemessen. GFCH stellt den Kantonen verschiedene fachliche Grundlagen zur
Steuerung und Umsetzung zur Verfligung, unterstitzt die Vernetzung und den Austausch unter
den Kantonen zu spezifischen Themen. Den Mehrwert dieser Leistungen schatzen die Kantone
als (eher) hoch ein. In Bezug auf die fachlichen Grundlagen wiirden die Kantone kiirzere Zusam-
menfassungen und eine bessere Ubersicht iiber die Grundlagen schitzen. Zudem kénnte das
Angebot von GFCH in Richtung anwendungsorientiertere Grundlagen fir die Kantone, Gemein-
den und Partnerorganisationen erweitert werden. Die Riickmeldungen zu anwendungsorien-
tierteren Grundlagen betrafen die politische Kommunikation!® (Nutzen von Gesundheitsférde-
rung kommunizieren), Informationen zur Weitergabe an die Gemeinden (und Partnerorganisa-

tionen), Unterstiitzung bei der Umsetzung der Chancengleichheit und der strukturellen

115 Empfehlung E8 aus der Zwischenbilanz.
116 Gemaiss Riickmeldung von GFCH auf den Schlussbericht hat GFCH hierzu ein Projekt mit dem VBGF lanciert.
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Pravention. Konkrete Empfehlungen dazu sind in den Kapiteln 4.2 und 4.3 festgehalten. Dane-
ben konnte GFCH die Kantone mit einer starkeren Vernetzung auf nationaler Ebene weiter un-

terstitzen (vgl. Empfehlung 7).

Spielraum fiir Kantone bei Steuerung und Umsetzung notig, Begleitung wichtig

Den Spielraum, den GFCH den Kantonen bei der Steuerung und Umsetzung gewahrt, erachten
wir weitgehend als angemessen. In den Riickmeldungen zu den verschiedenen Themen besta-
tigt sich immer wieder die unterschiedliche Ausgangslage der Kantone beziglich Ressourcen
und bestehende Strukturen. Dies verlangt ein angepasstes Vorgehen bei der Steuerung und
Umsetzung. GFCH gewahrt den Kantonen den nétigen Spielraum, indem die Stiftung in den
Rahmenbedingungen viele Empfehlungen statt Vorgaben macht und umfangreiche Inputs zur
Verfligung stellt. In Bezug auf die Inputs zeigt sich in der Evaluation, dass diese starker auf klei-
nere Kantone und einen landlichen Kontext ausgerichtet werde konnten (vgl. z.B. Empfehlung
2).

Zwar zeigt die vorliegende Evaluation, dass bei der Steuerung der Kantone (Zielorientie-
rung, Wirkungsmanagement, Qualitdtsmanagement) noch Verbesserungspotenziale bestehen.
Dennoch empfehlen wir, dies nicht durch strengere Vorgaben zu |6sen, sondern die Kantone
stattdessen enger zu begleiten und zu diesen Themen zu sensibilisieren (vgl. entsprechende
Empfehlungen aus der Zwischenbilanz). Einzig in Bezug auf das Wirkungsmanagement erachten
wir einzelne Anforderungen als nétig (z.B. Wirkungsmodell, Outcomeziele und -indikato-

ren).117,118

4.5. Wirkungen bei Multiplikatoren

Tabelle 9: Evaluationsfragen Wirkungen bei Multiplikatoren

Aspekte der Evaluationsfragen ZB SB

2.5 Beitrag der KAP zu Wissenszuwachs und Einstellungsdanderung bei Multiplikatoren X

ZB: Zwischenbilanz, SB: Schlussbilanz.

KAP tragen zu Wissenszuwachs und Einstellungsanderung bei Multiplikatoren bei

Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die KAP zu Wirkungen bei den Multiplikatoren auf
Ebene Wissen, Einstellungen, Verhalten sowie teilweise auch auf Verhéltnisebene beitragen.
Die grossten Verdanderungen bei Multiplikatoren finden einerseits bei den neuen Modulen
(psych. Gesundheit und altere Menschen) und andererseits auf Ebene der Gemeinden statt.

Der Wissenszuwachs zeigt sich bei den Multiplikatoren vor allem in Projekten, in welchen die

117 vgl. Empfehlung E8 aus der Zwischenbilanz.
118 5olche Bestrebungen sind im Gange, siehe Fussnoten 93 und Fehler! Textmarke nicht definiert..
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Multiplikatoren direkt geschult wurden. Die Informationen zu Wirkungen bei Multiplikatoren
beruhen in der Regel auf Selbsteinschatzungen von Teilnehmenden einer Massnahme oder
qualitativen Erhebungen. Echte Wirkungsnachweise in Form von Kontrollgruppenvergleichen
oder Vorher-Nachher Befragungen sind schwierig umzusetzen und waren mit viel Aufwand ver-

bunden.

Gemeinden spielen eine zentrale Rolle bei der Weiterverbreitung der KAP

Die Gemeinden spielen als Multiplikatoren und Umsetzungsakteure fiir die KAP eine besonders
wichtige Rolle, vor allem in Bezug auf die Zielgruppe der alteren Menschen. Gemass der (nicht
reprasentativen) Onlinebefragung bei Gemeindevertretenden setzen Gemeinden aufgrund der
KAP vermehrt Massnahmen. Laut eigenen Angaben tragen die KAP auch zu mehr Wissen und
Sensibilisierung zu den KAP-Themen bei den Verantwortlichen in den Gemeinden bei. Die Eva-
luationsergebnisse zeigen auch die Grenzen bei der Einbindung der Gemeinden auf (fehlender
politischer Wille, Mangel an Ressourcen). Teilweise sind sie aber auch noch zu wenig Gber die
Moglichkeit informiert, finanzielle Unterstitzung fir die Umsetzung von KAP-Massnahmen auf

Gemeindeebene zu erhalten.
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Anhdnge

Al. Evaluationsfragen

Nachfolgende Tabelle fihr die Evaluationsfragen der Gesamtevaluation auf. In der zweiten

Spalte ist jeweils festgehalten, in welcher Phase die Fragen beantwortet werden (Zwischenbi-

lanz oder Schlussbilanz)

Tabelle 10: Evaluationsfragen nach Evaluationsgegenstand

A) Engagement der Kantone (Kriterien: Kohdrenz mit Rahmenbedingungen KAP, Angemessenheit)

Evaluationsfrage

Zwischenbilanz /
Schlussbilanz

1.1 Wie entwickelt sich das Engagement der Kantone in den KAP (Finanzen und Human
Resources) insgesamt und pro Modul? Gibt es Anderungen in der Gewichtung der Mo-
dule?

Zwischenbilanz

1.2 Sind die Themen und die Zielgruppen der Module aus Sicht der Regierungsratinnen
und Regierungsrate, der strategischen Verantwortlichen fiir die KAP und der Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren prioritar resp. angemessen?

Zwischenbilanz

1.3 Berticksichtigen und setzten die Kantone die von GFCH empfohlenen Schwerpunkte
fur die einzelnen Module um (vgl. Rahmenbedingungen GFCH 2019)? Falls ja, wie und
wie schreitet die Umsetzung der Schwerpunkte voran?

Zwischenbilanz

B) Steuerung auf kantonaler Ebene

Welches sind Starken und Limitierungen der Kantone bei der Steuerung und Umsetzung der KAP?

(Kriterien Angemessenheit, Kohdarenz mit Programmgedanken, Effektivitat, Effizienz)

2.1 Betreiben die Kantone eine angemessene Steuerung durch Zielvorgaben?11® Wenn
dies nicht der Fall ist, was sind die Griinde dafiir und welche Konsequenzen hat dies fir
die Uberwachung der Zielerreichung?

Zwischenbilanz

1.4 Inwiefern planen die Kantone ihre KAP ausgehend von den vier Programmebenen
und inwieweit setzen sie diesen Programmgedanke um (Zusammenspiel der vier Ebe-
nen)?

Zwischenbilanz

2.6 Findet auf kantonaler Ebene eine angemessene Qualitatssicherung statt?

= Werden die von Gesundheitsforderung Schweiz empfohlenen Massnahmen (Projekte
guter Praxis aus der Orientierungsliste) von den Kantonen tibernommen (1:1 oder an-
gepasst)? Wie kdnnte man die Kantone motivieren, vermehrt Massnahmen aus der
Orientierungsliste zu Gbernehmen? (Achtung: Sonderfall kleine Kantone)

= Verwenden die Kantone Qualitatskriterien flr die Auswahl der Projekte, und wenn ja,
welche? Sind diese Kriterien im Vergleich zu den Kriterien von Gesundheitsforderung
Schweiz ausreichend und angemessen?

Schlussbilanz

2.2 Was sind die Starken, was die Schwachen der Kantone im Bereich Wirkungsmanage-

ment (Bedarfsanalyse, Definition der Wirkungsziele, Nachverfolgung der Wirkung mittels

Evaluationen und Monitoring sowie Nutzung der Ergebnisse zur Steuerung)?

Schlussbilanz

119 prazisierung: Planen und gleisen die Kantone ihre Programme ausgehend von den nationalen Zielen auf? Die Idee ist, dass
die Kantone kantonale Outcome-Ziele basierend auf den nationalen Zielen setzen und davon ausgehend Massnahmen (aus allen

vier Ebenen, vgl. F. 1.4) definieren, mit denen sie die Ziele erreichen wollen.
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Evaluationsfrage

C) Umsetzung auf kantonaler Ebene
Welches sind Starken und Limitierungen der Kantone bei der Umsetzung der KAP?
(Kriterien Angemessenheit, Kohdrenz mit Programmgedanken, Effektivitat, Effizienz)

Zwischenbilanz /
Schlussbilanz

2.3 Welche Synergien bestehen und welche Fortschritte wurden bei der Nutzung dieser

Synergien erzielt?

= zwischen Modulen

= im Zusammenhang mit anderen Themenbereichen (Tabak, Sucht, Migration und nach-
haltige Entwicklung, PGV, Suizid, betreuende Angehérige usw.)

= Welche Synergien sind besonders wichtig fir eine wirksame Forderung der KAP-The-
men? Welche Synergien werden bereits genutzt und welche sollten noch ausgebaut
werden?

Neu: Inwiefern tragen die KAP zur Synergienutzung bei?

Schlussbilanz

2.4 Ist die Entwicklung rewer von Massnahmen zur strukturellen Pravention (materielles
Umfeld, organisatorische und politische Rahmenbedingungen) in den neuen Modulen an-
gemessen? Gibt es Liicken, wo die Kantone Miihe haben, sie zu schliessen?

Schlussbilanz

2.5 Tragen die KAP zu Wissenszuwachs und Einstellungsianderung bei den Multiplikato-

rinnen und Multiplikatoren bei?

= Welche Information erheben die KAP zum Wissenszuwachs und zu Einstellungsveran-
derung bei der Weiterbildung flr die wichtigsten Multiplikatoren? Welches Fazit lasst
sich in Bezug auf den Wissenszuwachs und Einstellungsanderung durch die KAP zie-
hen?

Schlussbilanz

2.7 Welches sind die Fortschritte und die Probleme der KAP-Verantwortlichen bei der

Umsetzung der Chancengleichheit (Insbesondere, in Bezug zu Erreichung von Migrations-

bevolkerung, Menschen mit tiefem sozio6konomischem Status und Menschen mit ande-

ren sozialen Benachteiligungen z.B. auch Gender und sexuelle Orientierung)?

= Auf welche Gruppen zielen die Massnahmen zur Verbesserung der Chancengleichheit
ab: Breite Bevdlkerung oder spezielle Gruppen (LGBTQI, weibliche Migrantinnen etc.)

= Inwiefern beriicksichtigen die Massnahmen, dass die speziellen Zielgruppen andere An-
sdtze erfordern, um sie zu erreichen?

= Wie sind die Zielgruppen in den Massnahmen definiert? Eher im allgemeinen Stil (Mig-
rant:innen, Frauen) oder gezielter (z.B. Migrant:innen mit tiefer Bildung, Migrant:innen
LGBTQI etc.)

= Werden mit den Massnahmen die Zielgruppen wirklich erreicht? Gibt es Zielgruppen,
die schwierig zu erreichen sind?

= Welche Zielgruppen stehen bei den KAP im Fokus mit Blick auf a) soziale Benachteili-
gung und b) individuelle Beeintréchtigung? (vgl. Bericht Chancengleichheit, Kapitel 4.2)

= Welche Bediirfnisse haben die Kantone fiir die laufende Umsetzungsphase oder die
ndchste Konzeptphase? Welche Unterstiitzung (Dienstleistungen) wiinschen sie von
GFCH?

Zwischenbilanz

2.8 Waren die Anpassungen der Kantone aufgrund der Auswirkungen der Covid-19-Pan-
demie angemessen, um die Ziele dennoch zu erreichen (Personalbestand, Erreichen der
Zielgruppen, Anpassung der Projekte)?

Zwischenbilanz

2.9 Wie wird die Zielgruppe erreicht bzw. mit welchen Kanalen? Hat sich das verandert in
den letzten Jahren (Social Media, Influencer etc.)? Was hat sich bewéahrt? Welche Barrie-
ren gibt es zur Erschliessung neuer Kanale? Was wiirde den Kantonen helfen?
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Evaluationsfrage

D) Steuerung und Leistungen auf nationaler Ebene
(Kriterien Angemessenheit, Effizienz, Kohdrenz, Eignung)

Zwischenbilanz /
Schlussbilanz

3. Sind die Unterstitzung von Gesundheitsforderung Schweiz im Zusammenhang mit den
unter Punkt 2 aufgefiihrten Themen sowie der Spielraum (Autonomie), der den Kanto-
nen zugestanden wird angemessen, um eine effiziente Steuerung und Umsetzung der
KAP auf kantonaler Ebene zu fordern? Besteht Optimierungsbedarf?

Schlussbilanz

4. Welchen Mehrwert bieten die verschiedenen Leistungen von Gesundheitsforderung
Schweiz im Rahmen der kantonalen Aktionsprogramme fiir die Kantone (insbesondere in
Bezug auf die Einsparung von Ressourcen)? Fokus auf zwei Dienstleistungen:

1. Vernetzung auf nationaler Ebene, z.B. KAP-Tagung, Webinare, Workshops, ERFA, Fach-
treffen psyGE;

2. Grundlagen: Berichte und Broschiiren zu den KAP-Themen, z.B. Berichte «Psychische
Gesundheit Uber die Lebensspanne», «Gesundheit und Lebensqualitdt im Alter» und
«Gesundes Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen» sowie Broschiren «Soziale
Ressourcen», «Selbstwirksamkeit», «Lebenskompetenzen im Alter» oder «Psychische
Gesundheit von betreuenden Angehorigen»

Schlussbilanz

5. Ist die modulare Struktur des KAP aus Sicht der Kantone relevant? Welche Optimie-
rungsmoglichkeiten gibt es?

Zwischenbilanz

6. Sind die Mechanismen und Instrumente der Stiftung zur Beurteilung der Wirksamkeit

und Effizienz des Engagements der Kantone ausreichend und zielfihrend? Besteht Opti-
mierungsbedarf?» (Fokus auf folgenden Mechanismen und Instrumenten: KAP-Konzepte
mit Qualitatskriterien, Jahresgesprache (qualitativ), Indikatoren der Strategie, Kennzah-

len aus E-KAP, KAP-Evaluation)

E) Fortschritte und Zielerreichung

Zwischenbilanz

Welche Fortschritte wurden bei der Umsetzung der KAP in Bezug auf die Zielerreichung auf Ebene von Ge-

sundheitsforderung Schweiz und den Kantonen erzielt?
(Kriterien Angemessenheit, Effektivitat)

Inwiefern wurden die Ziele bezliglich des Engagements der Kantone erreicht?

Schlussbilanz

Welche Fortschritte wurden im Hinblick auf Synergien erzielt?

Schlussbilanz

Inwiefern wurden die Ziele und die Zielgruppen auf kantonaler Ebene erreicht?

Schlussbilanz

Wie entwickeln sich die Wirkungsindikatoren in Bezug auf die KAP-Themen
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A2. Interviewpartner:innen

Tabelle 11: Interviewpartneri:innen externe Expert:innen

Organisation

Interviewpartner:innen

Radix

Cornelia Conrad, Leiterin nationales Kompetenzzentrum Gesunde Schulen

Netzwerk psychische
Gesundheit

Annette Hitz, Stv. Leiterin Koordinationsstelle

BAG (NCD-Strategie)

Petra Baeriswyl, Co-Leiterin Sektion Gesundheitsforderung und Pravention

VBGF

Lysiane Ummel Mariani (im Rahmen der Interviews mit den SV der KAP

Tabakpraventionsfonds

Verena Friedrich, Verantwortliche fir Evaluation und Wirkungsmanagement

Kantonale Integrations-

programme (KIP) des SEM

Christof Rissi, Abteilung Integration, Leiter Fachbereich Finanzen und Steuerung

Tabelle 12: Interviewpartner:innen Multiplikatoren kantonale Ebene

Multiplikatorengruppe Kanton Akteur

Kinder und Jugendliche

Vertreter:in

Kitas

LU/Zent- Kibesuisse Zentralschweiz

Simone Sprecher, Leitung Region Zentral-

ral-CH schweiz
Miutter- und Vaterbera- AG Doris Burkhard, Geschéftsleiterin
tung
Jugendarbeit ZH OKAJ Ziirich Claudia Schmid
Schulen/Lehrerschaft UR Verband Schulleiter:innen Uri  Flavio Muller-Huber
Kleinkindbetreuung JU Centre de puériculture juras-  Christine Fornasini Stemer
sien
Altere Menschen
Pro Senectute G Pro Senectute ZG Christine Rhein
BE Pro Senectute BE Verena Noser
Spitex/Pflege VS Walliser Vereinigung der sozial- Martine Tristan
medizinischen Zentren
Akteure auf Gemeinde- OW Sozial-/Gesundheitsvorste- Sandra Schallenberber
ebene hende Lungern OW
Sz Mitglied Gemeindebehdrde Armin Kistler
Reichenburg
BE Vertretende Seniorenrat Elisabeth Guggisberg
Vulnerable Personen
SRK SO SRK Solothurn Andrea Leohnhardt, Standortleiterin Fem-
mes-Tische
LGBTQI NE Groupe Générations Sexualités Vincent Jobin
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A3. Ziele und Instrumente von GFCH zur Beurteilung der Wirksam-
keit des Engagements der Kantone

Ziele des Wirkungsmanagements von GFCH auf nationaler Ebene

GFCH hat einen gesetzlichen Auftrag (Art. 19 des KVG). Die Stiftung verpflichtet sich mit diesem
Auftrag, die Umsetzung, den Impact und die Qualitdt der Massnahmen zu kontrollieren, die sie
implementiert und/oder kofinanziert. Das Wirkungsmanagement dient somit zur Rechen-
schaftslegung gegeniiber Politik und Offentlichkeit sowie Akteur:innen im Bereich Gesund-
heitsférderung und Pravention. Zudem will GFCH mit den Erkenntnissen darauf hinwirken, die
Programme und Interventionen qualitativ besser, wirkungsvoller und effizienter zu gestal-

teanO

Instrumente des zur Beurteilung der Wirksamkeit des Engagements der Kantone
Fiir das Wirkungsmanagement der KAP auf nationaler Ebene setzt GFCH u.a. die folgenden In-
strumente ein:1?!
= Qualitétskriterien!?? fiir KAP-Konzepte: GFCH hat eine Liste von 25 Qualitatskriterien fur
Programme der Gesundheitsforderung und Pravention zusammengestellt (erarbeitet mit
Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis). Diese dient den Kantonen als Orientierungshilfe
bei der Konzipierung und Reflexion ihrer Programme und GFCH zur Beurteilung der KAP.
GFCH zieht davon acht Kriterien bei der Beurteilung heran, darunter das Kriterium, dass das
Programm wirkungsorientierte und tGberprifbare Ziele enthalt.
= Reporting der Kantone. Gesundheitsférderung Schweiz stellt den Kantonen standardisierte
Instrumente zur Verfligung, mit denen die Stiftung und die Kantone jedes Jahr gemeinsam
den Grad der Zielerreichung der kantonalen Aktionsprogramme evaluieren.
= Selbstreporting Erreichen der kantonalen Ziele: Die Kantone beurteilen in den Jahresbe-
richten ihre Zielerreichung (auf Kurs/gefahrdet/nicht mehr moglich) und begriinden dies.
Dabei sollten sie moglichst quantitative oder qualitative Outcomeindikatoren zugrunde

legen und diese messen. GFCH hat hierzu neu einen Leitfaden fiir die Kantone entwickelt

120 https://gesundheitsfoerderung.ch/unser-engagement/wirkungsmanagement

121 Weitere unterstiitzende Instrumente sind:

- Monitoring: Die Stiftung setzt diverse Massnahmen im Bereich Monitoring um, die dazu dienen, die relevanten Datentrends zu
den Modulthemen zu verfolgen (BMI-Monitoring, Entwicklung von Indikatoren fiir die Uberwachung der Module sowie weitere
Studien je nach Méglichkeiten und Bedarf).

- Um die Ergebnisse von Evaluationen, Monitorings und Q-Checks fiir die weitere Programmumsetzung nutzen zu kénnen, ladt
Gesundheitsforderung Schweiz regelmassig die kantonalen Programmund Projektleitenden zu Austauschtagen ein.

- Orientierungsliste: Fir die Umsetzung in den KAP sollen die Kantone mdéglichst Massnahmen mit grossem Wirkungspotenzial
wadhlen. Gesundheitsforderung Schweiz empfiehlt dafiir die Orientierungsliste, in welcher eine grosse Auswahl an Interventio-
nen, Policymassnahmen, Vernetzungsaktivititen und Offentlichkeitsmassnahmen zusammengetragen worden sind. Die Liste
enthalt bewahrte und geprifte Massnahmen. Ein Aufnahmekriterium fiir Massnahmen auf der Orientierungsliste ist das Wir-
kungspotenzial. GFCH monitort die Anzahl umgesetzter Massnahmen aus der Orientierungsliste (Indikator Zielerreichung der
Stiftung).

122 https://www.quint-essenz.ch/de/dimensions
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(Interface 2022).12 Indem die Kantone ihre kantonalen Ziele den nationalen Zielen zuord-
nen, kann die Zielerreichung auf nationaler Ebene abgeleitet werden.

= Erfassung Schliisselkennzahlen zu den umgesetzten Interventionen (Zielgruppenerrei-
chung nach Modul): Auf Massnahmenebene erfassen die Kantone die Zielgruppenerrei-
chung, d.h. die Anzahl erreichte Multiplikatoren und/oder Personen aus der Zielgruppe
der jeweiligen Massnahme. Sie sollten dazu jeweils Soll-Werte festlegen. Aus den Anga-
ben kann GFCH die Anzahl der erreichten Zielgruppenmitglieder nach Modul ableiten.
Prinzipiell sind auch Auswertungen erreichter Personen nach Art der Ziel- oder Multipli-
katorengruppe, nach Massnahme oder nach nationalem Ziel moglich.

= Qualitative Jahresgesprache mit kantonalen Programmleitenden: Die Selbsteinschatzung
der Programmleitenden wird in einem jahrlichen Zwischengesprach besprochen. Dabei setzt
GFCH jahrliche einen thematischen Schwerpunkt (Q-Fokus, z.B. Thema Chancengleichheit).

= |Indikatoren Zielerreichung der Stiftung: GFCH hat zur Erreichung des Ziel 11?4, welches sich
auf die KAP bezieht, drei Indikatoren definiert, die sie laufend Uberprift. Die Indikatoren be-
treffen die Anzahl der umgesetzten Module in den Kantonen, die Anzahl der Kantone, die
bei der Zielerreichung auf Kurs sind und die Anzahl guter Praxisprojekte, die von den Kanto-
nen integriert werden.

» Ubergeordnete KAP-Evaluationen: Jede Programmphase wird formativ und summativ evalu-
iert. Ziel dieser Evaluation ist es, den Stand der Umsetzung, die Abstimmung von Programm
und Management, die Zielerreichung sowie die Effizienz zu Gberprifen und damit nicht nur
den Lernprozess und die Optimierung der KAP zu unterstiitzen, sondern auch zur Legitimie-
rung der umgesetzten Massnahmen beizutragen. GFCH legt jeweils Schwerpunkte mit den

Evaluationsfragen fest. Bisher lagen die Schwerpunkte auf Ebenen Konzept und Umsetzung.

123 Daneben stellt GFCH den Kantonen weitere Grundlagen zur Verfligung, um sie bei ihrem kantonalen Wirkungsmanagement
zu unterstiitzen bzw. zu stirken: Leitfaden Wirkungsevaluation, Vorlagen fur Evaluationskonzept, Fachaustausche, Workshops
etc.

124 Ziel 1 lautet: Die Kantone engagieren sich wirksam fiir die psychische Gesundheit sowie fir eine ausgewogene Erndhrung
und genligend Bewegung bei Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen.
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A4. Projekte der Dokumentenanalyse

Bei den meisten der unten aufgefiihrten analysierten Projekte handelt es sich um thementber-
greifende Projekte (n=13). Die Multiplikatoren und Settings in diesen Projekten sind vielfiltig:
Bei den Zielgruppen Kinder und Jugendliche sind es haufig Lehrpersonen und Schulleitende so-
wie Betreuungspersonen familienerganzender Institutionen, vereinzelt auch Multiplikatoren
aus dem Freizeitbereich. Im frihkindlichen Bereich sind mit den betrachteten Projekten medi-
zinische Fachpersonen wie Hebammen oder Kinderarzt:innen sowie Mitter- und Vaterbera-
tende abgedeckt. Zur Zielgruppe der dlteren Menschen existieren weniger Projektevaluationen
(n=2). Hier sprechen die untersuchten Projekte einerseits Fachpersonen und andererseits Frei-
willige und Peers aus dem Altersbereich an. Drei der untersuchten Projekte fokussieren auf den
chancengleichen Zugang, wobei Gesundheitsfachpersonen, interkulturelle Vermittler:innen
oder Vertretende aus religidsen Institutionen und kulturellen Treffpunkten als Multiplikatoren
im Zentrum stehen.

In den evaluierten Projekten handelt es sich bei den meisten Massnahmen fir Multiplika-
toren um Schulungen und Weiterbildungen (n=15).12°> Durch die Vermittlung von Wissen und
Hilfsmitteln sollen Wissensverdanderungen erzielt und die Multiplikatoren befdhigt werden, das
Wissen an die Zielgruppen zu vermitteln?6. Weiter sollen die Multiplikatoren fir bestimmte
Themen besser sensibilisiert und Wirkungen auf den Ebenen Einstellung und Verhalten anges-
tossen werden. Die Multiplikatoren sollen durch die Massnahme eine positive Einstellung ge-
genulber gesundheitsférdernden Themen erlangen und diese auch nach aussen tragen. Im Ide-
alfall entsteht daraus die Bereitschaft der Multiplikatoren, aktiv etwas in ihrer Institution zu
verdndern.?” Einige Projekte erwdhnen so auch Ziele auf der Verhiltnisebene, d.h. Verinde-
rungen in der jeweiligen Institution, welche die Gesundheitsforderung nachhaltig starken sol-

len.'? Bei anderen Projekten (ohne Weiterbildungen fiir Multiplikatoren, n=6) kommt den

125 |m Setting der Schule beinhaltet bspw. das Projekt «fit4future» Weiterbildungsangebote fiir Lehrpersonen, um Themen wie
Bewegung und Ernahrung besser in den Unterricht zu integrieren. Ebenso unterstiitzt das Projekt «Purzelbaum» Kindergarten-
lehrpersonen mit Aus- und Weiterbildungen, um Bewegung besser in den Kindergartenalltag zu integrieren. Im Kleinkindbereich
werden ebenfalls Fachkrafte geschult, damit sie (werdende) Eltern entsprechend informieren und z.B. auf die Geburt vorberei-
ten kénnen. So schult das Projekt «PAPRICA - Petite Enfance» Fachkrafte im Bereich der Kleinkindbetreuung, die mit Kindern im
Alter von 0 bis 6 Jahren und/oder deren Eltern arbeiten. Im Setting der familienerganzenden Institutionen werden Betreu-
ungspersonen geschult. Das Projekt «Youp’la bouge schult bspw. Betreuungspersonen von Krippen, um vermehrt Bewegung
im Krippenalltag zu fordern. Das Projekt «PEP Gemeinsam essen» bietet Weiterbildungen zu Esskultur, Essverhalten und
Umgang miteinander beim Essen in der Tagesschule an.

126 7 B. bei den Projekten «Autour de la naissance, alimentation, mouvements et diversités culturelles» oder «Projekt 17 zur
Starkung der Multiplikatoren».

127 Die Projekte «Autour de la naissance, alimentation, mouvements et diversités culturelles» oder auch «Schule bewegt», zielen
bspw. darauf ab, dass die Lehrpersonen Bewegung verstarkt im Unterricht integrieren und so den Unterricht interaktiver gestal-
ten. Im Bereich der Gesundheitsversorgung haben ebenfalls diverse Projekte das Ziel, dass die Fachpersonen ihre Praxis anpas-
sen und in ihrer Tatigkeit vermehrt auch gesundheitsférdernde Themen wie Bewegung, Ernahrung oder psychische Gesundheit
besser beriicksichtigen (bspw. «Miapas» oder «PAPRICA — Petite Enfance»).

128 Das Programm «MindMatters» setzt diesbeziiglich bspw. das Ziel, dass die Schulleitenden bereit sind, auch personelle und
finanzielle Ressourcen bereitzustellen, um die psychische Gesundheit an ihrer Schule zu verbessern (bspw. regelmassige Weiter-
bildungen der Schulmitglieder, Inputs oder generell kollegiale Beratungs- und Austauschgefasse). Das Projekt «Schule bewegt»
hat zum Ziel, ein bewegungsfreundlicheres Schulklima zu schaffen.
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Multiplikatoren eher eine Vermittlerrolle zu, indem sie Massnahmen bei der Endzielgruppe or-

ganisieren, Projektinformationen verteilen oder unterstiitzende Rahmenbedingungen schaf-

fen.12°

Tabelle 13: Ubersicht iiber analysierte Projekte (Dokumentenanalyse)

Projektname

Projektart

Zielgruppe(n)

Multiplikatoren

Setting

IAlter und Migration
(AltuM)

Altere Menschen:
thementibergreifend

Migrant:innen ab 55 Jah-
ren

1) Institutionen und
Fachpersonen

2) Freiwillige Schlussel-
personen

Familie

IAutour de la nais-

Erwachsene: the-

Schwangere Frauen mit

1) PanMilar-Fachperso-

Gesundheits-

Santé

Ubergreifend

sance, Alimenta- mentbergreifend Migrationshintergrund nen (Hebammen) versorgung/Fa-
tion, mouvement & 2) interkulturelle Uber- milie
diversités cultu- setzer:innen (IC)
relles
DEFI Velo Kinder/Jugendliche:  [Kinder und Jugendliche 1) Schulleitung Schule
Bewegung 2) Lehrpersonen
fit4future Kinder: Kinder (1.-6. Primarschule) (1) Lehrpersonen Schule
thementibergreifend 2) Eltern
3) f4f-Projektteam,
Boschafter:innen
GORILLA Kinder/Jugendliche: Jugendliche 1) Lehrpersonen Schule/Freizeit
themeniibergreifend 2) Rookies (= besonders
motivierte Jugendliche,
welche als Botschafter
eingebunden werden,
also Peers)
3) Forderpartner:innen
Label Commune en |Gemeinden: themen- |Gemeinden Gemeinden Gemeinde

psychische Gesund-
heit

2) Lehrpersonen

Miapas Erwachsene: the- (werdende) Eltern Fachpersonen im Gesundheits-
menibergreifend Schwangerschafts-, Sdug- |versorgung
lings-, und Kleinkindbe-
reich
MindMatters Kinder/Jugendliche:  Schiler:innen 1) Schulmitglieder Schule

MoiCMoi

Kinder/Jugendliche:
psychische Gesund-
heit

Jugendliche 13-17

Fachpersonen, welche in
Kontakt sind mit Jugend-
lichen (primar: Lehrper-
sonen)

Schule/Freizeit

Open Sunday

Kinder:
Bewegung

Kinder im Primarschulalter

1) Jugendliche Coaches
2) Projektleitende
3) Senior Coaches

Freizeit

129 |m Projekt «DEFI VELO» organisieren die Lehrpersonen und/oder Schulleitungen zwar die Workshops mit den Schiilerinnen,
diese werden aber direkt von den Projektmitarbeitenden durchgefiihrt. Im Projekt «Tavolata» schaffen regionale Koordina-
tor:innen unterstitzende Rahmenbedingungen, dass dltere Menschen eigenstdndig Tischgemeinschaften initiieren.
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Papperla PEP Junior

Kinder:
themeniibergreifend

Kinder (0-3 Jahre alt) und
deren Eltern

Fachpersonen aus der
Kleinkinderbetreuung

Schule

PAPRICA - Petite
Enfance

Kinder:
Bewegung

Patient:innen

1) Kinderarzte

2) Hebammen

3) Kinderkrankenschwes-
tern

4) Krankenschwestern
fr hausliche Pflege

5) Schulkrankenschwes-
tern

6) Eltern

Gesundheits-
versorgung

PEP-Gemeinsam
Essen

Kinder/Jugendliche:
thementibergreifend

Betreuungspersonen fami-
lienerganzender Institutio-
nen

KAP-Verantwortlichen
der Kantone BE, AG und
BS, welche fir Fragen ei-
ner potentiellen Multipli-
kation von "PEP — Ge-
meinsam Essen” zustan-
dig sind.

Schule

Projekt 17 zur Star-
kung der Multipli-
katoren

Kinder/Jugendliche:
themeniibergreifend

Lehr- und Betreuungsper-
sonen

Lehr- und Betreuungs-
personen

Schule/Freizeit

themeniibergreifend

2) Kontaktpersonen
3) Partnerorganisationen

Purzelbaum Kinder/Jugendliche:  |Lehrpersonen Lehrpersonen Schule
themeniibergreifend

Schule bewegt Kinder/Jugendliche:  [Schiler:innen 1) Schulleitung Schule
Bewegung 2) Lehrpersonen

[Tavolata Altere Menschen: dltere Menschen 1) regionale Vertretende | Freizeit

\Weiterbildung von

Kinder/Jugendliche:

Kinder und Jugendliche

1) Hebammen

Gesundheits-

themeniibergreifend

tergrund

tionen/Vereine mit viel
Kontakt zu Migrant:innen

Hebammen und themenibergreifend 2) Still- und Laktationsbe- |versorgung
Stillberater:innen raterinnen

3) Mitter- und Vaterbe-

raterinnen
Youp'la Bouge (VD) [Kinder: 2 - 4 jahrige Kinder Personal der Krippen Schule

Bewegung

IYoup'la Bouge a Kinder und Jugendli- [Kinder der 1. und 2. Pri- |Lehrpersonen Schule
I'école (NE) che: Bewegung marschule
ZUMEB Kinder/Jugendliche:  [Eltern mit Migrationshin- [Personen/Orte/Organisa- | Familie

Tabelle INFRAS.
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A5. Onlinebefragung Multiplikatoren (Gemeinden): Detaillierte Er-
gebnisse

Erlauterungen zur Befragung

Die Befragung richtete sich an Vertretende von Gemeinden, die in verschiedenen moglichen
Rollen mit dem Thema Alter zu tun haben. Pro Gemeinde konnten somit mehrere Personen in
unterschiedlichen Funktionen die Onlinebefragung ausfillen (vgl. untenstehende Tabelle mit
Eckwerten). Im Fokus stand der Aspekt der Forderung der psychischen Gesundheit bei dlteren
Menschen (KAP-Modul D) durch die Gemeinden'*,

Der Fragebogen wurde mit den Auftraggebenden abgestimmt. Die Angaben der Befragten
wurden vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet. Die Rekrutierung erfolgte mit
Unterstitzung der Auftraggebenden sowie den Verantwortlichen der kantonalen Aktionspro-
gramme (KAP) in den untersuchten Kantonen. Im Kanton Bern unterstiitzte zusatzlich die Pro

Senectute die Befragung.

Tabelle 14: Eckwerte zur Methodik und zum Ablauf der Befragung

Stichprobe, Ziel- = Personen in unterschiedlichen Rollen in den Gemeinden, die mit dem Thema Alter zu
gruppe tun haben (N unbekannt), darunter:

= Gesundheits- oder Sozialvorstehende

= Beauftragte innerhalb der Gemeindeverwaltung (z.B. Altersbeauftragte)

= Vertretende einer Partnerorganisation (z.B. Pro Senectute, Spitex, etc.)

= Mitglieder von Gemeindebehdrden (z.B. Gemeinderat, Kommissionen)

= Mitglieder eines Freiwilligennetzwerks (z.B. Senior:innenrat)

= Personen in anderen Funktionen fir die Gemeinde

Anzahl Teilneh- = Teilnehmende nach Zielgruppe
mende = Gesundheits- oder Sozialvorstehende: 27
(N =148) = Beauftragte innerhalb der Gemeindeverwaltung: 26

= Vertretende einer Partnerorganisation: 20
= Mitglieder der Gemeindebehdrde: 36

= Mitglieder eines Freiwilligennetzwerks: 15
= Andere Funktionen fiir die Gemeinde: 24

Rekrutierung = INFRAS hat ein Einladungsschreiben inkl. Teilnahmelink an insgesamt 221 Personen in
(N =394) funf Kantonen geschickt:

= Bern (N = 56)

= Genf (N = 46)

= Graubiinden (N = 113)
= Nidwalden (N = 3)
= Obwalden (N = 3)

Die Verantwortlichen der KAP haben ein Einladungsschreiben inkl. Teilnahmelink an ins-
gesamt 173 Personen in 5 Kantonen geschickt:
= Neuchatel (N = 2)

130 Neben den Gemeinden sind auch weitere Multiplikatoren in diesem Themenfeld tétig. In Absprache mit der Auftraggeberin
und aus methodischen Griinden fokussierte die vorliegende Befragung jedoch ausschliesslich auf die Gemeinden.
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= Schwyz (N = 21)

= Uri (N=5)

= Wallis (N = 144)

» Zug (N=1)
Riicklauf = Riicklaufquote nach Kanton
(Total = 38%) = Bern (82%)

= Genf (52%)

= Graubiinden (23%)
= Neuchatel (100%)
= Nidwalden (67%)
= Obwalden (100%)
= Schwyz (38%)

= Uri (20%)

= Wallis (24%)

= Zug (100%)

Durchfuihrung = Zeitraum: 06. Februar — 04. Marz 2024
= Dauer der Befragung: ca. 10-15 Minuten

Informationen zur Gemeinde und lhrer Funktion

Tabelle 15: In welchem Kanton befindet sich die Gemeinde, fiir die Sie beruflich oder ehrenamtlich tatig
sind?

Kanton Anzahl Teilnehmende (N) % der Antworten (n=148)
Bern (BE) 46 31.1
Genf (GE) 24 16.2
Graublnden (GR) 26 17.6
Neuenburg (NE) 2 1.4
Nidwalden (NW) 2 1.4
Obwalden (OW) 3 2.0
Schwyz (S2) 8 5.4
Uri (UR) 1 0.7
Wallis (VS) 35 23.6
Zug (ZG) 1 0.7
TOTAL 148 100

Die Gemeindegrossen sind Gber das Sample hinweg gut verteilt. Wahrend rund 55% der Befrag-
ten aus grossen bis mittelgrossen Gemeinden stammen, sind mit rund 45% der Befragten auch

die kleineren Gemeinden gut vertreten.
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Abbildung 5: Wie viele Einwohner:innen leben in der Gemeinde, fiir die Sie beruflich oder ehrenamtlich tatig

sind?
n=148
9% 36% 26% 29%
0% 25% 50% 75% 100%

% der Antworten

< 1'000 Einwohner

1'001 - 5'000 Einwohner
5'001 - 10'000 Einwohner
> 10'000 Einwohner

Auch in Bezug auf die Funktionen der befragten Personen kénnen wir im untersuchten Sample

eine gute Verteilung festhalten. Rund ein Drittel der Befragten sind Gesundheits- oder Sozialvor-

stehende sowie Beauftragte innerhalb der Gemeindeverwaltung (36%). Ebenfalls gut vertreten

sind Mitglieder der Gemeindebehorde (24%), Vertretende von Partnerorganisationen (14%) und

Mitglieder eines Freiwilligennetzwerkes (10%). Schliesslich haben auch Personen teilgenommen,

welche eine andere Funktion fir die Gemeinde wahrnehmen (16%). Dazu gehéren unter ande-

rem Funktionen wie Sozialarbeiter:innen (n=5), Generalsekretar:innen(n=3) oder stellvertretende

Gemeindeprdsident:innen (n=2).

Abbildung 6: In welcher Rolle sind Sie fiir die Gemeinde beruflich oder ehrenamtlich tatig?

n=148

-

0% 25% 50% 5% 100%
% der Antworten
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Tabelle 16: Andere genannte Funktionen

Genannte Funktion Anzahl Nennungen (N)

Altersbeauftragtel3!

Sozialarbeiterin/Sozialkoordinatorin

Mitglied Fachgruppe/Fachstelle Alter

(Stv.) Generalsekretarin

Stv. Gemeindeprasidentin

Verwaltungsmitarbeiterin

RN NN W W U

Gemeindeschreiberin

Stellenwert psychische Gesundheit im Alter im Vergleich zu anderen Gesundheitsthemen
In Bezug auf den Stellenwert der psychischen Gesundheit in der Gemeinde zeigt sich ein gemisch-
tes Bild. Mit 54% gibt etwas mehr als die Halfte der Befragten an, dass der Stellenwert der psychi-
schen Gesundheit in ihrer Gemeinde im Vergleich zu anderen Gesundheitsthemen eher hoch
oder hoch ist. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass 46% der Befragten der psychischen Gesund-
heit in ihrer Gemeinde einen eher geringen bis geringen Stellenwert beimessen.

Wie Abbildung A3 zeigt, gibt es jedoch nennenswerte Unterschiede nach Gemeindegrosse.
Grundsatzlich konnen wir festhalten, dass mit der Gemeindegrésse auch der Stellenwert der

psychischen Gesundheit im Alter zunimmt.

131 Altersbeauftragte wiirden eigentlich unter die Kategorie «Beauftragte innerhalb der Gemeindeverwaltung» fallen. Sechs Per-
sonen in dieser Funktion haben sich jedoch unter «Andere Funktion fiir die Gemeinde» eingetragen. Da sich jedoch die Ant-
wortpfade fiir die Funktionen unterscheiden, d.h. den Befragten je nach Funktion unterschiedliche Fragen vorgelegt wurden,
haben wir die Altersbeauftragten nicht nachtraglich zu den Beauftragten innerhalb der Gemeindeverwaltung gezahlt.
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Abbildung 7: Wie hoch ist der Stellenwert der psychischen Gesundheit im Alter im Vergleich zu anderen Ge-
sundheitsthemen in lhrer Gemeinde?

H Hoch

Total (n=146) ™ Eher hoch
= Eher niedrig
u

Niedrig
< 1'000 Einwohner (n=12) 17% 33% 42%

1'001 - 5'000 Einwohner
(n=54)

5'001 - 10'000 Einwohner
(n=37)

> 10'000 Einwohner (n=43)

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

Ob eine Gemeinde Massnahmen im Rahmen der KAP umsetzt oder nicht scheint keinen Zusam-
menhang zu haben mit dem Stellenwert des Themas psychische Gesundheit im Alter in der Ge-

meinde:
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Abbildung 8: Wie hoch ist der Stellenwert der psychischen Gesundheit im Alter im Vergleich zu anderen Ge-
sundheitsthemen in lhrer Gemeinde? Gekreuzt mit der Frage, ob sie alle oder einen Teil der Massnahmen im
Rahmen der KAP umsetzen.

B Hoch

Total (n=1186) % 48% 37% = Eher hoch
= Eher niedrig
B Niedrig

Ja (n=54)

Nein (n=37) [BEEES

e

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

Umsetzung Massnahmen Foérderung psych. Gesundheit im Alter

Abbildung 9: Setzt Ihre Gemeinde in einem oder mehreren der folgenden Bereiche Massnahmen zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit im Alter um?

n=134, Mehrfachantworten

Freizeitangebote 70%

Gemeindepolitik 60%

60%

Weiterbildung, Beratung und Vernetzung von Senior:innen

Offentliche Raume und Infrastruktur 55%

Familie und Solidaritat 52%

Sonstiges: 14%

Weiss nicht - 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
% der Antworten
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Folgefrage: Bitte geben Sie nun pro Bereich 1-2 Beispiele flr solche Massnahmen an, die lhre

Gemeinde umsetzt.

Tabelle 17: Genannte Beispiele im Bereich Freizeitangebote

Genannte Beispiele

Anzahl Nennungen
(N)132

Organisation von Ausfliigen (bspw. wandern, Kino etc.) 34
Organisation von Treffpunkten (bspw. Senioren Cafés, Mittagstische etc.) 33
Sportliche Aktivitaten fiir Senior:innen 17
Finanzielle Unterstiitzung von Vereinen/Organisationen, welche Freizeitangebote an- 13
bieten

Kurse (bspw. Kochkurse, Sprachkurse, Tanzkurse etc.) 12
Spielenachmittage 11
Informationsvortrage fir Senior:innen 8
Veranstaltungskalender 1
TOTAL 129133

Tabelle 18: Genannte Beispiele im Bereich Gemeindepolitik

Genannte Beispiele

Anzahl Nennungen
(N)134

Altersleitbild fir die Gemeinde 34
Kommunale Fachstelle fur das Alter?3> 23
Unterstitzung lokaler Organisationen und Vereine 13
(Interkommunale) Netzwerkarbeit 12
Schaffung von Freizeitangeboten fiir Senior:innen 10
Partizipativer Einbezug der Bevolkerung in kommunales Policy Making (bspw. Work- 7
shops mit Senior:innen)

Organisation von Informationsveranstaltungen/Flyer etc. fiir Senior:innen 6
Schaffung von altersgerechten Wohnungen 2
TOTAL 107

Tabelle 19: Genannte Beispiele im Bereich Weiterbildung, Beratung und Vernetzung von Senior:innen

Genannte Beispiele

Anzahl Nennungen (N)134

Schulungen/Informationsveranstaltungen fiir Senior:innen

39

132 Die Anzahl Antworten (N) unterscheidet sich von der Anzahl Antworten in Abbildung 5, weil einige Personen keine Beispiele
angegeben haben, obwohl sie die Kategorie angeklickt haben. Zudem gibt es vereinzelt Kommentare, welche nicht ausgewertet
werden kdnnen. Schliesslich gibt es auch Personen, welche gleich mehrere Beispiele angegeben haben.

133 inkl. drei Personen aus «Sonstiges».

134 Die Anzahl Antworten (N) unterscheidet sich von der Anzahl Antworten in Abbildung 5, weil einige Personen keine
Beispiele angegeben haben, obwohl sie die Kategorie angeklickt haben. Zudem gibt es vereinzelt Kommentare, welche nicht
ausgewertet werden kdnnen. Schliesslich gibt es auch Personen, welche gleich mehrere Beispiele angegeben haben.

135 Bspw. Fachkommission Alter, Fachgruppe Alter, Senior:innenrat, Centre d’Animation pour retraités (CAD) etc.
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Anlaufstelle/Koordination fiir Altersfragen 10
Anlasse (bspw. Adventsfeier, Generationentreffen etc.) 9
Netzwerkarbeit 9
Fachveranstaltungen 7
Unterstiutzung anderer Organisationen/Vereine 5
TOTAL 80136

Tabelle 20: Genannte Beispiele im Bereich Offentliche Raume und Infrastruktur

Genannte Beispiele Anzahl Nennungen (N)37

Errichtung einer altersgerechten Infrastruktur im 6ffentlichen Raum (Banke, Spa- 52
zierwege, schwellenlose Begegnungsraume etc.)

Raume wurden fur Vortrage, sportliche Aktivitaten 0.a. zur Verfigung gestellt 14
Errichtung Alterssiedlung/Alterswohnungen 3
Anlaufstelle fiir Senior:innen wurde geschaffen 1
TOTAL 71138

Tabelle 21: Genannte Beispiele im Bereich Familie und Solidaritat

Genannte Beispiele Anzahl Nennungen (N)137
Angebote der Nachbarschaftshilfe (bspw. Hilfe beim Einkaufen) 21

Intergenerationelle Angebote 18

Mittagstische 17

Besuchsangebote (bspw. Besuch von einsamen Senior:innen) 7

Angebote fiir pflegende Angehorige 6
Informationsmassnahmen (bspw. Informationsveranstaltungen, Flyer, Anlaufstel- 5

len etc.)

TOTAL 81140

136 inkl. zwei Personen aus «Sonstiges».

137 Die Anzahl Antworten (N) unterscheidet sich von der Anzahl Antworten in Abbildung 5, weil einige Personen keine Beispiele

angegeben haben, obwohl sie die Kategorie angeklickt haben. Zudem gibt es vereinzelt Kommentare, welche nicht ausgewertet
werden kénnen. Schliesslich gibt es auch Personen, welche gleich mehrere Beispiele angegeben haben.

138 inkl. eine Person aus «Sonstiges».

139 Beispiele solcher Projekte: Senior:innen lesen in der Schule Geschichten vor oder Schiiler:innen helfen Senior:innen im Som-
mer bei der Garten- und Hausarbeit u.a.

140 |nkl. zwei Personen aus «Sonstiges».
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Abbildung 10: Anzahl genannter Beispiele nach Bereich

Freizeitangebote [N 129
Gemeindepolitik [ 107
Weiterbildung, Beratung und I 20

Vernetzung von Senior:innen

Offentliche Rdume und .

Infrastruktur
Familie und Solidaritit [ 1
0 50 100 150
Engagement im Rahmen der KAP
Gemeinden, welche die Massnahmen (teilweise) im Rahmen der KAP umsetzen
Umsetzung im Rahmen der KAP total und nach Gemeindegrosse
Abbildung 11: Umsetzung von Massnahmen im KAP nach Gemeindegrosse

Setzt lhre Gemeinde alle oder einen Teil dieser Massnahmen im Rahmen der Kantonalen Aktionsprogramme

m Ja
Total (n=116) 47% 32% 22% ®m Nein
Weiss nicht

) 1'000 EinWOhner (n=10) 10%
1'001 - 5000 Einwohner

43% 36% 20%

(n=44) --

5'001 - 10°000 Einwohner 55% i 0%

(n=29)

%
)

1 e (n=33)

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

(KAP) um?

27%
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Umsetzung im Rahmen der KAP total und nach Funktion

Unter Berlicksichtigung der Funktionen der Befragten fillt auf, dass eine Mehrheit der Gesund-
heits- und Sozialvorstehenden angeben, die Massnahmen im Rahmen der KAP umzusetzen. Bei
den Beauftragten innerhalb der Gemeindeverwaltung, Vertretenden einer Partnerorganisation
und Mitglieder der Gemeindebehorde sind es leicht weniger (50%). Insgesamt fallt auf, dass ab-
gesehen von den Gesundheits- und Sozialvorstehenden ein relativ grosser Anteil der Befragten

nicht weiss, ob in ihrer Gemeinde Massnahmen im Rahmen der KAP umgesetzt werden.
Abbildung 12: Umsetzung von Massnahmen im KAP nach Funktion

Setzt Ihre Gemeinde alle oder einen Teil dieser Massnahmen im Rahmen des Kantonalen Aktionsprogramms

m Ja
o (n=116) - - e
Weiss nicht
Gesundheits- oder 61% 29%
Sozialvorstehende (n=23)
Beauftragte innerhalb der
50% 25% 25%
Gemeindeverwaltung (n=20) _-
Vertretende einer
50% 12% 38%
Partnerorganisation (n=16) _.
Mitglieder der
73 30% 20%
Gemeindebehorde (n=30) _-
Mitglieder eines
20% 40% 40%
Andere Funktion fur die
29% 47% 24%
Gemeinde’ namlieh (n=17) --

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

(KAP) um?

Umsetzung im Rahmen der KAP total und nach Kanton

Tabelle 22: Umsetzung der Massnahmen im Rahmen der KAP nach Kanton.

Ja (n=54) Nein (n=37) Weiss nicht (n=25)  Total (n=116)
Bern (BE) 12 (31.6%) 15 (39.5%) 11 (28.9%) 38
Genf (GE) 5 (26.3%) 11 (57.9%) 3 (15.8%) 19
Graubiinden (GR) 10 (52.6%) 7 (36.8%) 2 (10.5%) 19
Neuenburg (NE) 1 (100%) 0 0 1
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Nidwalden (NW) 2 (100%) 0 0 2
Obwalden (OW) 3 (100%) 0 0 3
Schwyz (SZ) 4 (66.7%) 1(16.7%) 1(16.7%) 6
Uri (UR) 1 (100%) 0 0 1
Wallis (VS) 16 (61.5%) 3 (11.5%) 7 (26.9%) 26
Zug (ZG) 0 0 1 (100%) 1

Zustandekommen des Engagements im Rahmen der KAP

Abbildung 13: Ist lhre Gemeinde auf eigene Initiative in einem Projekt des Kantonalen Aktionsprogramms
(KAP) im Bereich Alter und psychische Gesundheit aktiv geworden oder wurde sie extern angefragt? 141

B Selbst aktiv geworden
o (n=54) - - Angefragt e
= Beides
Gesundheits- oder 21% 26% 43% Weiss nicht
Sozialvorstehende (n=14)
Beauftragte innerhalb der
20% 30% 30%
Vertretende einer
25% 38% 25% 12%
Pannerorganisation (n=8) - -

Mitglieder der
Gemeindebehorde (n=15)

33% | 7% 13%

Mitglieder eines
Freiwilligennetzwerks (n=2)

Andere Funktion fur die
Gemeinde (n=5)

20%

0% 25% 50% 5% 100%
% der Antworten

141 «Selbst aktiv geworden» meint z.B. aufgrund eigener Recherchen oder politischer Vorstosse.
«Angefragt worden» meint z.B. vom Kanton, einer anderen Gemeinde oder einer Umsetzungsorganisation im Bereich Alter.
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Veranderungen aufgrund KAP*

*Die Fragen in diesem Kapitel wurden nur Personen aus Gemeinden gestellt, welche alle oder

einen Teil der Massnahmen im Rahmen des Kantonalen Aktionsprogramms KAP umsetzen.

Abbildung 14: Hat das Engagement im Kantonalen Aktionsprogramm in lhrer Gemeinde etwas veran-
dert? Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen gemass lhrer Auffassung zutreffen

Antworten der Gesundheits- und Sozialvorstehenden sowie der Beauftragten innerhalb der Gemeindeverwal-
tung, n=23)

Seit sich meine Gemeinde im kantonalen Aktionsprogramm (KAP) engagiert,

Trifft zu

Trifft eher zu

Trifft eher nicht zu
Trifft nicht zu

... sind
wir im Altersbereich 39% 13%
besser vernetzt.

... haben wir altere

Menschen ofter uber Angebote

zur Forderung psychischer
Gesundheit informiert.

Weiss nicht
57% | 9% 13%

... haben wir mit alteren
Menschen ofter Aktivitaten
zur Férderung psychischer

Gesundheit entwickelt.

9%

... sind wir in der

Gemeindeverwaltung starker
fur psychische Gesundheit im
Alter sensibilisiert.

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

Abbildung 15: Hat das Engagement im Kantonalen Aktionsprogramm in lhrer Gemeinde etwas veran-
dert? Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen gemass lhrer Auffassung zutreffen.

Antworten der Mitglieder von Gemeindebehérden, n=15
Seit sich meine Gemeinde im kantonalen Aktionsprogramm (KAP) engagiert,

... finden Anliegen zur

Gesundheit alterer Menschen 47% 20% |79 EOB = Trifft zu
in Gemeindebehbrden leichter ’ ’ ®  Trifft eher zu
. GEh_OT' = Trifft eher nicht zu
... sind wirin
u

Gemeindebehorden starker fur Trifft nicht zu

psychische Gesundheit im
Alter sensibilisiert.

... arbeiten wir vermehrt
mit der Ge!nemdeverwaltung zu 13% 53% 13% 13% Bo
psychischer Gesundheit im
Alter.

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

13% 67% (7% |7% W&

Weiss nicht
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Abbildung 16: Hat das Engagement im Kantonalen Aktionsprogramm in lhrer Gemeinde etwas verdndert?
Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen gemadss lhrer Auffassung zutreffen.

Antworten von Vertretenden von Partnerorganisationen, Mitgliedern von Freiwilligennetzwerken und Perso-
nen, welche in einer anderen Funktion fiir die Gemeinde tdtig sind, n=15

Seit sich meine Gemeinde im kantonalen Aktionsprogramm (KAP) engagiert,

_.. unterstutzt die Gemeinde W Trifft zu
Aktivitaten zur Férderung 20% | 7% 400, ™ Trifft eher zu
psychischer Gesundheit . i
starker. = Trifft eher nicht zu
u

Trifft nicht zu

... haben wir ofter mit Weiss nicht
alteren Menschen Akll\{liéten 7% 339 20% | 7% 13%
zur Férderung psychischer
Gesundheit entwickelt.
... haben wir altere
Menscher_? ofter Gber Ang_ebote 7% 40% 139 | 79, 13%
zur Forderung psychischer
Gesundheit informiert.
... sind wir in meiner
Organlsatlon starke_r f_ur 276 T
psychische Gesundheit im
Alter sensibilisiert.

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten

Tabelle 23: Welches sind die 1-2 wichtigsten Veranderungen, die Sie aufgrund des Engagements lhrer Ge-
meinde im Kantonalen Aktionsprogramm (KAP) beobachten?

Genannte Beispiele Anzahl Nennungen (N)

Erhohte Relevanz des Themas Alter 16

Strukturelle Massnahmen (bspw. mehr Sitzbanke o. Label «Commune en santé») 9

Bessere Vernetzung/Zusammenarbeit (mit Kanton, anderen Gemeinden, Partneror- 8
ganisationen)

Grossere Mitsprache und Mitwirkung der dlteren Menschen 6

TOTAL 39

Neben den beobachteten Verdanderungen sollten die Befragten in der Onlinebefragung auch
mogliche Griinde angeben, falls sie in ihrer Gemeinde keine Veranderung seit dem Engagement
im KAP beobachten kénnen. Im Vergleich zu den berichteten Veranderungen ist die Zahl der Aus-
sagen jedoch deutlich geringer.

Einige Befragte dussern, dass es moglicherweise noch zu frih sei, um Verdnderungen fest-
zustellen (n=2). Vereinzelt betonen die Befragten auch, dass altere Menschen in ihrer Ge-
meinde eher familidre Hilfe in Anspruch nehmen, so dass das Engagement im KAP nur einen

begrenzten Einfluss habe (n=2). Zudem erwéahnen einige Befragte, dass sie keine
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Veranderungen feststellen konnten, weil die Angebote im Rahmen des KAP insgesamt zu wenig
bekannt seien (n=1), die Zusammenarbeit zwischen Gemeinde und Kanton mangelhaft sei (n=1)

oder die Ressourcen in der Gemeinde zu knapp seien (n=1).

Tabelle 24: Falls Sie keine Verdnderungen beobachten, was sind die Griinde dafiir?

Genannte Beispiele Anzahl Nennungen (N)

Noch zu frith, um Wirkungen/Veranderungen zu erkennen

Senior:innen nutzen eher familidre Hilfe als Angebote der Gemeinde

Geringe Bekanntheit der Angebote im Rahmen der KAP

Schlechte Zusammenarbeit zwischen Gemeinde und Kanton

Knappe Ressourcen in der Gemeinde (bspw. zu wenig Personal)

N (PR R NN

TOTAL

Abbildung 17: Nun méchten wir erfahren, ob die Aktivitdten des Kantonalen Aktionsprogramms (KAP) bei
lhnen personlich zu Verdanderungen gefiihrt haben. Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen
zutreffen. Sie haben zudem im untenstehenden Kommentarfeld die Moglichkeit, Ihre Angaben zu kommen-
tieren.

Antworten von Personen in sdmtlichen Funktionen, n=51

Seit wir Massnahmen im Rahmen des kantonalen Aktionsprogramms (KAP) umsetzen, weiss ich besser,

... welche Faktoren zentral
sind fur die Férderung
psychischer Gesundheit im
Alter. Trifft eher nicht zu

... wie Trifft nicht zu
wir gesundheitsforderliches 24% 53% | 12% 8% Weiss nicht
Verhalten fordern kénnen.
... wie wir altersgerechte,
gesundheltsfordt_arnde 18% 53% 16%
Infrastrukturen liefern
kénnen.
... wie wir die Teilnahme
alterer Menschen am sozialen 25% 47% 14% 8%
Leben erhéhen kénnen.

... wie wir die
Selbstwirksamkeit alterer
Menschen fordern kénnen.

Trifft zu

20% 47% 16% 10% Trifft eher zu

8%

16%

... wie wir altere Menschen
besser in ihrem Lebensumfeld
erreichen.

... Wie wir betreuende
Angehdrige von alteren
Menschen unterstutzen kénnen.

0% 25% 50% 75% 100%
% der Antworten
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Tabelle 25: Sie haben nun die Moglichkeit, lhre Angaben zu kommentieren.

Genannte Kommentare Anzahl Nennungen (N)
Der/die Befragte wusste schon vor den KAP viel zum Thema Alter 7
Es fehlt an Massnahmen fir die (betreuenden) Angehorigen alterer Menschen 2

Die Umsetzung bestimmter Massnahmen scheitert nicht am Wissen, sondern am po- 2
litischen Willen und/oder den verfligbaren Ressourcen

TOTAL 11

Kenntnis von Fachpublikationen

Abbildung 18: Welche der folgenden Publikationen von Gesundheitsforderung Schweiz sind lhnen zum
Thema psychische Gesundheit im Alter bekannt?

n=128, Mehrfachantworten

Mir ist keine der genannten Grundlagen bekannt 41%

37%

Informationen zur Gesundheitsforderung in Gemeinden

Broschiren 34%

Grundlagenberichte 23%

Sonstiges - 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
% der Antworten

Als Hilfestellung fir die Beantwortung der Frage wurden den Befragten folgende Beispiele angegeben:

Informationen zur Gesundheitsférderung in Gemeinden: z.B. «Gesundheitsforderung in Gemeinden und Stadten», «Leitfa-
den Forderung der sozialen Teilhabe im Alter in Gemeinden» etc.

Grundlagenberichte: z.B. Bericht «Gesundheitsforderung fiir und mit alteren Menschen», Grundlagenbericht «Psychische
Gesundheit Giber die Lebensspanne», Grundlagenpapier «Forderung von Lebenskompetenzen bei dlteren Menschen», Be-
richt «Gesundheit und Lebensqualitdt im Alter», Grundlagenbericht «Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung und
Pravention in der Schweiz» etc.

Broschiiren: z.B. Broschiire «Soziale Ressourcen», Broschiire «Selbstwirksamkeit» etc.

Die Befragung zeigt, dass die Informationen zur Gesundheitsférderung vor allem den Gesund-
heits- und Sozialvorstehenden sowie den Beauftragten innerhalb der Gemeindebehdrden be-
kannt sind. Broschiiren sind hingegen vor allem bei den Vertretenden von Partnerorganisationen,
Mitgliedern von Gemeindebehdrden und Mitgliedern von Freiwilligennetzwerken bekannt.
Auch Personen in einer anderen Funktion fiir die Gemeinde erwdahnen am haufigsten die Bro-
schiren. Am wenigsten bekannt sind schliesslich in allen Multiplikatorengruppen die Grundla-

genberichte.
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Auffallig ist ausserdem, dass vielen Befragten keine der genannten Fachpublikationen be-
kannt sind. Einzig bei den Beauftragten innerhalb der Gemeindebehorden ist dieser Anteil ver-

gleichsweise gering.

Tabelle 26: Welche der folgenden Publikationen von Gesundheitsforderung Schweiz sind lhnen zum Thema
psychische Gesundheit im Alter bekannt, «Sonstiges»?

Genannte Beispiele Anzahl Nennungen (N)

Dokumente von Pro Senectute (bspw. «Zwdag ins Alter») 2

Fachliteratur aus Spitex- und Heimorganisationen

Gesundheitsforderung und Pravention fiir Menschen mit Demenz

Gesund altern (BAG)

R R R,

Dokumente vom Kanton

Kenntnis der Publikationen nach Teilnahme an KAP

In Bezug auf die Kenntnis der Fachpublikationen lasst sich mit den Ergebnissen der Befragung
auch ein Vergleich aufstellen zwischen Personen, welche in ihrer Gemeinde Massnahmen im Rah-
men der KAP umsetzen und solchen, welche das nicht tun.

Die Auswertung zeigt, dass Fachpublikationen bei denjenigen, welche im Rahmen der KAP-
Massnahmen umsetzen, grundséatzlich besser bekannt sind. Wahrend bei dieser Gruppe nur
25% angibt, keine Grundlagen zu kennen, sind es bei den Personen, welche keine Massnahmen
im Rahmen der KAP umsetzen, 42%. Bei der Betrachtung der einzelnen Publikationsformen
zeigt sich ebenfalls, dass Informationen zur Gesundheitsférderung, Broschiiren und Grundla-
genberichte bei den Multiplikatoren besser bekannt sind, wenn die Gemeinde Massnahmen im

Rahmen der KAP umsetzt.
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Abbildung 19: Welche der folgenden Publikationen von Gesundheitsforderung Schweiz sind lhnen zum
Thema psychische Gesundheit im Alter bekannt?

Antworten von Personen aus Gemeinden, welche alle oder einen Teil der Massnahmen im Rahmen des Kanto-
nalen Aktionsprogramms KAP umsetzen, n=51, Mehrfachantworten

Mir ist keine der genannten Grundlagen bekannt _ 25%
Informationen zur Gesundheitsférderung in Gemeinden _ 49%
Grundlagenberichte _ 33%

Sonstiges - 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
% der Antworten

Abbildung 20: Welche der folgenden Publikationen von Gesundheitsforderung Schweiz sind lhnen zum
Thema psychische Gesundheit im Alter bekannt?

Antworten von Personen aus Gemeinden, welche keine der Massnahmen im Rahmen des Kantonalen Aktions-
programms KAP umsetzen, n=36, Mehrfachantworten

Mir ist keine der genannten Grundlagen bekannt _ 42%
Informationen zur Gesundheitsférderung in Gemeinden _ 31%
Grundlagenberichte _ 22%

3%

Sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% 50%
% der Antworten
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Abbildung 21: Welche der folgenden Publikationen von Gesundheitsforderung Schweiz sind lhnen zum
Thema psychische Gesundheit im Alter bekannt?

Antworten von Personen aus Gemeinden, welche nicht wissen, ob sie Massnahmen im Rahmen des Kantonalen
Aktionsprogramms KAP umsetzen, n=25, Mehrfachantworten

Mir ist keine der genannten Grundlagen bekannt 56%

Informationen zur Gesundheitsforderung in Gemeinden 28%

Grundlagenberichte - 12%
Sonstiges . 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

% der Antworten

Weiterverbreitung von Publikationen

Schliesslich haben wir auch nach der Weiterverbreitung von Fachpublikationen gefragt. Die Aus-
wertung zeigt, dass die Multiplikatoren auf Gemeindeebene die Fachpublikationen in ahnlichem
Ausmass direkt an dltere Menschen verbreiten (36%) wie auch an andere Akteure im Bereich psy-
chische Gesundheit im Alter (32%). Ein substantieller Anteil der befragten Multiplikatoren (39%)

gibt allerdings auch an, noch nie Publikationen weiterverbreitet zu haben.

Abbildung 22: Haben Sie eine oder mehrere dieser Publikationen schon einmal weiterverbreitet?
(Total)

n=75, Mehrfachantworten

Nein 39%

Ja, an altere Menschen 36%

Ja, an weitere Akteure, die im Bereich psychische

32%
Gesundheit im Alter tatig sind

Weiss nicht 7%

0% 10% 20% 30% 40%
% der Antworten

Am hdufigsten berichten Gesundheits- und Sozialvorstehende bereits einmal Fachpublikationen
verbreitet zu haben. Dabei gibt eine Mehrheit an, die Fachpublikationen an andere Akteure im

Bereich Alter verteilt zu haben. Beauftragten innerhalb der Gemeindeverwaltung, Mitglieder
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von Freiwilligen Netzwerken oder Personen mit einer anderen Funktion in der Gemeinde ver-
teilen die Publikationen hingegen haufiger direkt an dltere Menschen. Aufféllig ist jedoch, dass
ein grosser Teil der befragten Multiplikatoren noch nie Publikationen verbreitet hat. Einzig bei
den Mitgliedern in Freiwilligennetzwerken ist dieser Anteil geringer, wobei jedoch lediglich funf
Personen dieser Multiplikatorengruppe diese Frage ausgefullt haben.

Auch fir die Verbreitung der Publikationen kdnnen wir Personen, welche in ihrer Ge-
meinde Massnahmen im Rahmen der KAP umsetzen mit Personen, welche keine Massnahmen
der KAP umsetzen, vergleichen. Der Vergleich zeigt, dass die Personen, welche Massnahmen im
Rahmen der KAP in der Gemeinde umsetzen auch haufiger Publikationen verbreiten. Interes-
sant ist zudem, dass diese Multiplikatoren die Publikationen vor allem an Akteure im Bereich

der psychischen Gesundheit im Alter verbreiten und weniger haufig direkt an dltere Menschen.
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