s 7

INTERFACE

Erfolgsfaktoren

fiir kantonale Programme
im Bereich Gesundheits-
forderung und Pravention

Bericht zuhanden der Arbeitsgruppe
«Massnahmenbereich 1» der NCD-Strategie

\
\
\
\
\
\
[
[
I
I
| Luzern, den 13. Februar 2020
[
[
I
[
[
[
I
I
[
[

- -
- s
s 7
N NN
N NN
NS NN
N NN

Schafft Wissen | Au service du savoir



INTERFACE

| Autorinnen und Autoren
Andreas Balthasar, Prof. Dr.
Isabella Lussi, Dr.

| INTERFACE Politikstudien
Forschung Beratung GmbH

Seidenhofstrasse 12
CH-6003 Luzern
Tel +41 (0)41 226 04 26

Place de I'Europe 7
CH-1003 Lausanne
Tel +41 (0)21 310 17 90

www.interface-pol.ch

| Auftraggeber
Arbeitsgruppe «Massnahmenbereich 1» der NCD-Strategie

| Begleitgruppe

Diana Miiller, Karolina Biro, Silvia Steiner, Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz; Bettina
Abel, Chiara Testera, Gesundheitsférderung Schweiz; Petra Baeriswyl, Barbara Christen, Bundes-
amt fir Gesundheit; Peter Blatter, Tabakpraventionsfonds

| Zitiervorschlag

Balthasar, Andreas; Lussi, Isabella (2018): Erfolgsfaktoren fur kantonale Programme im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Pravention. Bericht zuhanden der Arbeitsgruppe «Massnahmenbereich 1»
der NCD-Strategie, Interface Politikstudien Forschung Beratung, Luzern.

| Projektreferenz
Projektnummer: 18-45

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 2



INTERFACE

1. Ausgangslage und Zielsetzung 4
1.1 Anliegen der Arbeitsgruppe «Massnahmenbereich 1» der NCD-Strategie 4
1.2 Funktion und Ziel des Dokuments «Erfolgsfaktoren fiir kantonale Programme im

Bereich Gesundheitsforderung und Pravention» 4

2. Definition und Herleitung der Erfolgsfaktoren 5
2.1 Definition von Erfolgsfaktoren und Erfolgsindikatoren 5
2.2 Herleitung der Erfolgsfaktoren 5
2.3 Lebensphasen-, themen- und settingspezifische Erfolgsfaktoren 6
2.4 Anschlussfahigkeit an die Begrifflichkeit relevanter Programme 7
3. Allgemeine Erfolgsfaktoren 8
3.1 Handlungsfelder und Handlungsschwerpunkte 8
3.2 Erfolgsfaktoren und Erfolgsindikatoren 9
4. Lebensphasen- und themenspezifische Erfolgsindikatoren 18
4.1 Lebensphasenspezifische Erfolgsindikatoren 18
4.2 Themenspezifische Erfolgsindikatoren 29
Anhang 40
A 1 Literatur 40
A 2 Gesetzliche Grundlagen 48

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 3



INTERFACE

1. Ausgangslage und Zielsetzung

Die Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-
Strategie) von Bund und Kantonen will dazu beitragen, nicht iibertragbare Krankheiten
wie Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-, chronische Atemwegs- und muskuloskelettale Er-
krankungen, aber auch psychische Krankheiten zu verhindern, zu verzogern oder deren
Folgen zu vermindern. Um dieses libergeordnete Ziel zu erreichen, wurden spezifische
Ziele und Handlungsfelder definiert.

Ein Handlungsfeld ist der bevdlkerungsbezogenen Gesundheitsforderung und Pravention
gewidmet. Hier geht es insbesondere darum, Risikofaktoren vorzubeugen und Schutzfak-
toren zu stirken, Lebensphasen- und Settingansédtze zu férdern und Menschen in vulnerab-
len Situationen zu starken. Um dies zu erreichen, will die NCD-Strategie unter anderem
kantonale Programme im Bereich Gesundheitsforderung und Préavention unterstiitzen. Zu
diesem Zweck sieht die Massnahme 1.4 der NCD-Strategie vor, Erfolgsfaktoren fiir wirk-
same kantonale Politiken und Programme im Bereich Gesundheitsforderung und Préaven-
tion zu definieren.

1.1 Zielsetzung «Massnahmenbereich 1» der NCD-Strategie

Der «Massnahmenbereich 1» der NCD-Strategie mochte die Kantone bei der Entwicklung
wirksamer Programme im Bereich Gesundheitsférderung und Prévention zielgerichtet un-
terstlitzen. Geplant ist hierzu unter anderem ein Praxistool zu den Erfolgsfaktoren von
Gesundheitsforderung und Pravention. Dieses soll die Kantone einerseits bei der Durch-
fithrung von Standortbestimmungen ihrer Aktivitdten im Bereich Gesundheitsférderung
und Prévention unterstiitzen. Andererseits soll es ihnen bei der Entwicklung einer Strate-
gie im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention helfen.

1.2 Funktion und Ziel des Dokuments «Erfolgsfaktoren fiir kantonale Programme
im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention»

Das vorliegende Dokument «Erfolgsfaktoren fiir kantonale Programme im Bereich Ge-
sundheitsforderung und Pravention» stellt den ersten Schritt der Entwicklung des geplan-
ten Online-Praxistools dar. Die Erfolgsfaktoren sind im vorliegenden Dokument in Tabel-
len mit Angaben zur Literatur, aus welcher die Erfolgsfaktoren extrahiert wurden, darge-
stellt. Die tabellarische Darstellung ist relativ komplex. Sie dient als Grundlage fiir die
mogliche Weiterentwicklung in der Form eines anwendungsfreundlichen Online-Pra-
xistools.

Zusammen mit der Gesundheitsdirektorenkonferenz, Gesundheitsforderung Schweiz,
dem Bundesamt fiir Gesundheit, dem Tabakpraventionsfonds und Kantonsvertretenden
soll auf der Basis des vorliegenden Dokuments vorerst im Rahmen eines Workshops der
Bedarf der Kantone hinsichtlich des von der Arbeitsgruppe «Massnahmenbereich 1» der
NCD-Strategie geplanten Onlinetools eruiert werden. Basierend auf dieser Bedarfsanalyse
mit Kantonsvertretenden wird der Inhalt des vorliegenden Dokuments dann in ein praxis-
taugliches Onlinetool iiberfiihrt.

Die Entwicklung des Onlinetools «Erfolgsfaktoren fiir kantonale Programme im Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention» wiirde in enger Abstimmung mit der Entwicklung
des digitalen Zugangs zu den Produkten von Gesundheitsforderung Schweiz («Promotion
Digitale/E-KAP») erfolgen. Angedacht ist, dass das Onlinetool den Produkten von Ge-
sundheitsforderung Schweiz im Sinne einer Standortbestimmung vorgelagert wird.

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 4
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2. Definition und Herleitung der
Erfolgsfaktoren

Im vorliegenden Kapitel werden die zentralen Begrifflichkeiten definiert. Zudem wird er-
lautert, wie die Erfolgsfaktoren hergeleitet und anhand welcher Kriterien sie strukturiert
wurden.

2.1 Definition von Erfolgsfaktoren und Erfolgsindikatoren

Unter Erfolgsfaktoren werden Aspekte verstanden, die zu einer erfolgreichen Umsetzung
eines kantonalen Programms respektive einer kantonalen Politik im Bereich Gesundheits-
forderung und Prévention fiihren. Diese Erfolgsfaktoren werden in einem Erfolgsfakto-
renkatalog zusammengefiihrt und mittels iiberpriifbarer sowie messbarer Erfolgsindikato-
ren konkretisiert. Erfolgsindikatoren unterscheiden sich von Erfolgsfaktoren also insbe-
sondere durch deren Konkretisierungsgrad. Sie dienen der Beschreibung der iibergeord-
neten Erfolgsfaktoren. Der Erfolgsfaktorenkatalog soll den kantonalen Akteuren dazu die-
nen, ihre bestehenden Gesundheitsférderungs- und Praventionsmassnahmen zu reflektie-
ren und auf dem Hintergrund der NCD-Strategie weiterzuentwickeln.

2.2 Herleitung der Erfolgsfaktoren

Die Erfolgsfaktoren, die im vorliegenden Bericht zusammengefasst werden, basieren auf
der Analyse bestehender nationaler und internationaler Literatur zum Thema Gesundheits-
forderung und Pravention. Insgesamt wurden Dokumente und Literatur aus den folgenden
fiinf Bereichen ausgewertet:

Alkohol

Tabak

Erndhrung und Bewegung

Sucht (Substanzsucht und Verhaltenssiichte)
Psychische Gesundheit

o N=

Die Themen Erndhrung und Bewegung werden in diesem Bericht zusammengefasst bear-
beitet. Aus Sicht der Verhaltensprévention wire eine getrennte Betrachtung zwar ange-
bracht, da sich die gesetzlichen Grundlagen und die Akteure in den beiden Bereichen von-
einander unterscheiden. Die Literaturanalyse weist jedoch darauf hin, dass bei der Umset-
zung von kantonalen Programmen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention die
Verbindung der beiden Bereiche bedeutsam ist. Dies zeigt sich auch in der Tatsache, dass
die beiden Bereiche in den von Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzten kantonalen
Aktionsprogrammen fiir Erndhrung und Bewegung zusammengefasst bearbeitet werden.

Ausgangspunkt der Dokumenten- und Literaturanalyse war eine Liste von Unterlagen,
Berichten und Publikationen, die die Mitglieder der Begleitgruppe zur Verfiigung gestellt
haben. Zum einen wurden diese Unterlagen inhaltlich ausgewertet. Zum anderen wurde
darin gezielt nach weiterer Literatur gesucht, die Hinweise auf Erfolgsfaktoren fiir (kan-
tonale) Praventionsprogramme enthilt. Die auf diese Weise identifizierte Literatur wurde
ebenfalls inhaltlich ausgewertet. Auf dieser Grundlage wurde ein Entwurf einer Liste mit
Erfolgsfaktoren erarbeitet, die durch verantwortliche Fachpersonen des Bundesamts fiir
Gesundheit, des Bundesamts fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen, des Bundes-
amts fuir Sport, des Tabakpraventionsfonds, der Gesundheitsdirektorenkonferenz und von
Gesundheitsforderung Schweiz validiert und erginzt wurde.

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 5
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2.3 Lebensphasen-, themen- und settingspezifische Erfolgsfaktoren

Zu Beginn des Projekts wurde von der Annahme ausgegangen, dass sich vier Gruppen
von Erfolgsfaktoren unterscheiden lassen: allgemeine Erfolgsfaktoren, lebensphasenspe-
zifische Erfolgsfaktoren, themenspezifische Erfolgsfaktoren und settingspezifische Er-
folgsfaktoren (siehe Darstellung D 2.1). Die Analyse der Dokumente und der Literatur hat
ergeben, dass sich die tiberwiegende Zahl der Faktoren der Gruppe der allgemeinen Er-
folgsfaktoren zuordnen l&sst. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund der Zielsetzung
relevant und erfreulich, weil sich die gesuchte Liste auf eine iiberschaubare Zahl von Er-
folgsfaktoren beschrinken sollte. Es hat sich jedoch als zweckmaéssig erwiesen, die iden-
tifizierten allgemeinen Erfolgsfaktoren nicht nur durch allgemeine giiltige Erfolgsindika-
toren, sondern auch durch themen-, lebensphasen- und settingspezifische Erfolgsindika-
toren zu konkretisieren.

D 2.1: Aligemeine Erfolgsfaktoren und spezifische Erfolgsindikatoren

Lebensphasenspezifische Erfolgsindikatoren

Quelle: Darstellung Interface.

Der nachfolgende Katalog von Erfolgsfaktoren besteht aus zwei Teilen. Darstellung D 3.2
beinhaltet die allgemein giiltigen Erfolgsfaktoren und Erfolgsindikatoren, die als Aus-
gangspunkt fiir alle kantonalen Programme im Bereich Gesundheitsforderung und Pra-
vention dienen konnen. Die Darstellungen D 4.1 und D 4.2 umfassen eine Ubersicht {iber
lebensphasen- beziehungsweise themenspezifische Erfolgsindikatoren, die — dort wo es
sinnvoll ist — die allgemein giiltigen Erfolgsindikatoren ergdnzen. Die settingspezifischen
Erfolgsindikatoren werden im Rahmen der lebensphasenspezifischen Erfolgsindikatoren
aufgefiihrt. In der Regel lassen sich Settings gut den Lebensphasen zuordnen, in denen
Individuen sich befinden. Basierend auf der Kategorisierung des Tabakpriventionsfonds
(2011) werden in der vorliegenden Arbeit folgende Settings unterschieden: Familie, Be-
treuung (inkl. ausserschulische Kinderbetreuungseinrichtungen, Heime und Geféngnisse),
Bildung (inkl. Schule und Bildungseinrichtungen), Beratung, Arbeit, Freizeit (inkl. Sport,
Internet), Gesundheit (inkl. Spital, ambulanter Dienst, Praxis)." Es gilt allerdings zu be-

1 TPF 2011.
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achten, dass in der Literatur sehr unterschiedliche Sozialrdume als Settings definiert wer-
den. Zudem stellt die Literatur die Eignung des Setting-Ansatzes als Grundlage wirksamer
Gesundheitsforderung zum Teil in Frage.?

2.4 Anschlussfahigkeit an die Begrifflichkeit der Programme von Gesundheitsfor-
derung Schweiz

Eine wichtige Grundlage des vorliegenden Dokuments bilden die Grundsétze fiir kanto-
nale Programme, wie sie von der GDK verabschiedet wurden.® Bei der Formulierung und
der Gruppierung der Erfolgsfaktoren wurde darauf geachtet, dass der Aufbau und die ver-
wendeten Begrifflichkeiten mit jenen von Gesundheitsforderung Schweiz kompatibel
sind. Dies ist wichtig, um den Kantonen den Zugang und die Nutzung der Unterlagen zu
erleichtern. Insbesondere wurden die vier Handlungsfelder «Vernetzungy, «Offentlich-
keitsarbeit», «Interventionen», «Policy» als iibergeordnete Kategorien zur Strukturierung
der «Erfolgsfaktoren fiir kantonale Programme im Bereich Gesundheitsforderung und Pré-
vention» iibernommen. 4

Andere Begrifflichkeiten im vorliegenden Dokument basieren auf Dokumenten des Bun-
desamts fiir Gesundheit, des Bundesamts fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen,
des Tabakpréaventionsfonds oder der Gesundheitsdirektorenkonferenz. Die zu Grunde lie-
gende Literatur wird in den folgenden Darstellungen bei jedem der 33 Erfolgsfaktoren
jeweils in der letzten Spalte oder Zeile angegeben.

2 Engelmann/Halkow 2008.

Vql. http//www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/qdk/themen/strategie bundkan-
tone/NCD/MB1_Grundsaetze Programme 20180301 d.pdf, Zugriff 3. September 2019.
Vgl. Amstad et al. 2017; vgl. auch https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionspro-

gramme/basisinformationen/programm-ebenen.html, Zugriff 10. Juli 2019.

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 7
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3. Aligemeine Erfolgsfaktoren

Der Katalog der allgemeinen Erfolgsfaktoren unterscheidet vier Strukturierungsebenen,
die hierarchisch angeordnet sind: 1. Handlungsfelder, 2. Handlungsschwerpunkte, 3. Er-
folgsfaktoren und 4. Erfolgsindikatoren.

3.1 Handlungsfelder und Handlungsschwerpunkte

Die oberste Gliederungsebene bilden die Handlungsfelder. Die Handlungsfelder 2 bis 5
entsprechen den vier Ebenen, die von Gesundheitsforderung Schweiz fiir die kantonalen
Aktionsprogramme definiert wurden. Jedes Handlungsfeld ist in unterschiedliche Hand-
lungsschwerpunkte unterteilt.

| Handlungsfeld 1: Planungs- und Konzeptqualitat

Das Handlungsfeld Planungs- und Konzeptqualitét fasst zwei Handlungsschwerpunkte
zusammen: die inhaltliche Qualitdt von Programmen und die organisatorische Qualitat
von Programmen. Zusammen widerspiegeln diese Handlungsschwerpunkte die Qualitits-
kriterien, wie sie von Quint-Essenz (Qualitdtsentwicklung in Pravention und Gesundheits-
forderung) fiir Projekte und Programme formuliert wurden.

| Handlungsfeld 2: Vernetzung

Das Handlungsfeld 2 beschreibt die Bedeutung von Vernetzung als Erfolgskriterium fiir
Gesundheitsforderung und Priavention. Der Handlungsschwerpunkt kann auf einer struk-
turellen und/oder einer inhaltlichen Vernetzungsarbeit liegen. Unter struktureller Vernet-
zung werden Kooperations- und Koordinationstétigkeiten zwischen verschiedenen Akt-
euren verstanden. Unter inhaltlicher Vernetzung werden jene Tatigkeiten subsumiert, die
das Ziel verfolgen, Interventionen inhaltlich in einem interdisziplindren Kontext und an-
gepasst an den lokalen Kontext zu gestalten.

| Handlungsfeld 3: Offentlichkeitsarbeit

Das Handlungsfeld Offentlichkeitsarbeit unterscheidet Sensibilisierung, Motivierung und
Positionierung. Strukturierung und Begrifflichkeit lehnen sich an die Verwendung an, wie
sie Gesundheitsforderung Schweiz in den Rahmenbedingungen fiir die kantonalen Akti-
onsprogramme (GFCH 2016) vorschligt.

| Handlungsfeld 4: Interventionen

Das Handlungsfeld Interventionen fasst die Anforderungen an Angebote und Projekte zu-
sammen, die sowohl verhaltenspréventiv als auch verhdltnispraventiv wirken sollen. Da-
bei werden zwei Handlungsschwerpunkte unterschieden: die Qualitét der Intervention und
der Zugang zur Intervention.

| Handlungsfeld 5: Policy

Das Handlungsfeld Policy orientiert sich in Struktur und Begrifflichkeit an Dokumenten
von GFCH (2016). Es umfasst Erfolgsfaktoren, die die strategische und strukturelle Ver-
ankerung von gesundheitsforderlichen Massnahmen auf politischer Ebene sowie die Ge-
staltung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen beschreiben. Unterschieden wer-
den fiinf Handlungsschwerpunkte: die Legitimation und Bedeutung von Gesundheitsfor-
derung und Privention in der Politik, die Gestaltung des sozialen Raums, die Gestaltung
des materiellen Raums, Vollzug und Kontrolle geltender nationaler und kantonaler Grund-
lagen sowie Marktregulierung.

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 8
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D 3.1: Katalog allgemeiner Erfolgsfaktoren

Handlungsfeld Handlungsschwerpunkt Erfolgsfaktoren
Planungs- und Konzept- | Inhaltliche Qualitat 1. Programmbegriindung
qualitat 2. Strategische Grundlagen
3. Qualitdtsmanagement
Organisatorische Qualitat 4. Projektsteuerung/-organisation
5. Informations- und Kommunikationsprozesse
Vernetzung Strukturelle Vernetzung 6. Schnittstellenmanagement
7. Zusammenarbeit innerhalb der Verwaltung und mit anderen Akteuren
Inhaltliche Vernetzung 8. Berucksichtigung des lokalen Kontexts

9. Multisektorieller und interdisziplinarer Ansatz
Offentlichkeitsarbeit Sensibilisierung 10. Information der Bevdlkerung
11. Entstigmatisierung in der Bevolkerung
Motivierung 12. Motivation der Zielgruppe
13. Motivation des sozialen Umfeldes
Positionierung 14. Bekanntmachen und Umsetzen der Angebote in relevanten Settings
Interventionen Qualitat der Intervention 15. Angebote in relevanten Settings
16. Auf Befahigung ausgerichtete Angebote
17. Inhaltlich bedarfs- und bedirfnisorientierte Angebote
18. Partizipativer Ansatz
19. Evidenzbasierte Angebote
Zugang zur Intervention 20. Diversitat der Form der Angebote
21. Niederschwelliger Zugang
22. Chancengleicher Zugang
Policy Legitimation und Bedeutung 23. Agenda Setting
24. Langfristigkeit und institutionelle Verankerung
Gestaltung des sozialen Raums|25. Férderung des Gemeinwesens
26. Professionalisierung der relevanten Institutionen
Gestaltung des materiellen 27. Zugang zu gesundheitsférdernden Lebensbedingungen
Raums 28. Schutz vor gesundheitsgefahrdenden Einflissen
Vollzug und Kontrolle gesetzli- [29. Vollzug geltender Bestimmungen
cher Grundlagen 30. Kontrolle des Vollzugs geltender Bestimmungen
Marktregulierung 31. Einschrankung der Erhaltlichkeit von schadlichen Produkten
32. Zusatzliche obligatorische oder freiwillige Werbeeinschrankungen
33. Finanzielle Anreizsysteme

Quelle: Darstellung Interface.

3.2 Erfolgsfaktoren und Erfolgsindikatoren

Insgesamt umfasst der Erfolgsfaktorenkatalog 33 allgemeine Erfolgsfaktoren, die fiir eine
erfolgreiche Umsetzung kantonaler Programme relevant sind. Welche Auspragung diese
Erfolgsfaktoren haben sollen, wird in den sogenannten Erfolgsindikatoren konkretisiert.
Die Erfolgsindikatoren sind als liberpriifbare Messgrossen im Sinne einer Auspragung des
Erfolgsfaktors und nicht als Best-Practice-Beispiele zu verstehen. In Darstellung D 3.2
sind die Erfolgsindikatoren aufgefiihrt, die sowohl themeniibergreifend als auch lebens-
phasen- und settingiibergreifend Giiltigkeit haben. In den Darstellungen D 4.1 und D 4.2
sind Erfolgsindikatoren zusammengestellt, die ergdnzend zu den in Darstellung D 3.2 zu-
sammengestellten allgemeinen Erfolgsindikatoren fiir eine bestimmte Lebensphase oder
einen bestimmten Themenbereich von Bedeutung sind.

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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D 3.2: Katalog allgemeiner Erfolgsfaktoren und Erfolgsindikatoren

Handlungsfeld Handlungsschwerpunkt Erfolgsfaktoren Allgemeine Erfolgsindikatoren Literatur
Planungs- und Konzept- | Inhaltliche Qualitat 1. Programmbegriindung Beachtet werden insbesondere folgende Aspekte: — Amstad et al. 2017
qualitat — Aktualitdt und Relevanz (Problemdruck) — Archimi et al. 2017
— Bedarfs- und Bedurfnisorientierung — Fabian et al. 2018
— Bertiicksichtigung vulnerabler Gruppen — Fischer et al. 2018
— Kohéarenz mit und Einbettung in nationalen/m und kantonalen/m Kon- |- GFCH 2018
text (nationale und kantonale Ausgangslage) — Weber et al. 2016
— Erwahnung positiver wirtschaftlicher Effekte - WHO 18.95
— Ruckgriff auf empirische Grundlagen - WHO 16.88
— Rechtebasierter Ansatz («Recht auf gesundheitsfordernde Rahmen- |- WHO 2013a
bedingungen») - WHO 2014
2. Strategische Grundlagen Beachtet werden insbesondere folgende Grundlagen: — Amstad et al. 2017
— Uberpriifbare Ziele (SMART-Ziele) — Balthasar et al. 2015
— FEtappierung — Fabian et al. 2018
— Zielgerichtete Ressourcenplanung (Finanzierung) — Fischer et al. 2018
— Zielgerichtete Strategie und Massnahmen - GFCH 2018
3. Qualitdtsmanagement Berlicksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Amstad et al. 2017
— Qualitatssicherung — Balthasar et al. 2015
— Controlling — Fabian et al. 2018
— Prozess- und Wirkungsevaluation - GFCH 2018
— Dokumentation — Klausler-Senn/Brunner 2008
— Stiftung DFK 2018
Organisatorische Qualitdt |4. Projektsteuerung/-organisation | Berlicksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Amstad et al. 2017
— Wahrnehmung der Fiihrungsverantwortung durch den Kanton — Balthasar et al. 2016
— Rollenklarung — Fabian et al. 2018
— Breite Abstiitzung - GFCH 2018
— Vermeidung von stark personenabhangigen Strukturen — Stiftung DFK 2018
— van Mechelen et al. 2011

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 10
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Handlungsfeld Handlungsschwerpunkt Erfolgsfaktoren Allgemeine Erfolgsindikatoren Literatur
5. Informations- und Kommunika- | Berlicksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Fabian et al. 2018
tionsprozesse — Nutzung bestehender Kommunikationskanale - GFCH 2018
— Sicherstellung des Kommunikationsflusses zwischen beteiligten Akt- | — Kessler et al. 2012
euren — Klausler-Senn/Brunner 2008
— Einhaltung des Datenschutzes — Stiftung DFK 2018
— Zielgruppengerechte Sprache - WHO 16.91
— Pflege einer Feedbackkultur gegentiber den Partnern
— Bereitstellung von Hilfsmitteln/Kommunikationsmaterialien, Checklis-
ten und Regelwerken
— Beruicksichtigung des Mediennutzungsverhaltens der Zielgruppen
Vernetzung Strukturelle Vernetzung 6. Schnittstellenmanagement Berulcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Amstad et al. 2017

— Koordination der Angebote verschiedener Institutionen
— Vermeiden von Parallelangeboten und Konkurrenz
— Horizontale und vertikale Kooperation (Praventionsketten)

— Archimi et al. 2017

— Balthasar et al. 2015

— Fabian et al. 2018

— Feller-Lanzlinger et al. 2014b
- GFCH 2018

— Kessler et al. 2012

— Weber et al. 2016

7. Zusammenarbeit innerhalb der
Verwaltung und mit anderen
Akteuren

Zusammenarbeit vor allem mit folgenden Akteuren:

— Zusammenarbeit verschiedener Verwaltungsabteilungen (Interpolicy-
und Intrapolicy-Koharenz)

— Zusammenarbeit zwischen Bund, Kanton und Gemeinden

— Zusammenarbeit mit privaten Anbietern, NGO

— Partizipation der Bevolkerung

— Partizipation der Zielgruppen

— Amstad et al. 2017

— Balthasar et al. 2015
- GFCH 2018

— Hafen 2016

— Kessler et al. 2012

— Kriger et al. 2017

— Sager et al. 2018b, BL
— Weber et al. 2016

- WHO 2014

Inhaltliche Vernetzung

8. Berucksichtigung des lokalen
Kontexts

BerUcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente:

— Verwertung von lokalem Wissen und lokalen Erfahrungen
— Einbezug lokaler Eigenheiten, Akteure und Strukturen

— Aufbau auf bestehenden Werten und Haltungen

— Amstad et al. 2017

— Fabian et al. 2018

- GFCH 2018

— Klausler-Senn/Brunner 2008

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Handlungsfeld

Handlungsschwerpunkt

Erfolgsfaktoren

Allgemeine Erfolgsindikatoren

Literatur

9. Multisektorieller und interdis-
ziplinarer Ansatz

Berulcksichtigt werden insbesondere folgende Ansatze:

— Themenubergreifender Ansatz

— Settingspezifische Ansétze, aber settinglibergreifende Strategie («Su-
persetting-Ansatz»)

— Lebensphasenspezifischer Ansatz

— Zusammenarbeit verschiedener Professionen

— Aufbau einer Kultur der Zusammenarbeit

Ackermann 2018
Amstad et al. 2017
Fabian et al. 2018
Fischer et al. 2018
GFCH 2018

Kessler et al. 2012
Maier/Salis Gross 2015
Sager et al. 2016b, ZH
WHO 2014

Offentlichkeitsarbeit

Sensibilisierung

10. Information der Bevolkerung

Berulcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente:

— Information tber gesundheitsforderliche Verhaltensweisen und Ge-
fahrdungspotenziale (Risiko- und Schutzfaktoren)

— Forderung gesundheitsbezogener Medienkompetenz

— Forderung der Fritherkennung in der Bevdlkerung

Amstad et al. 2017

Archimi et al. 2017

Fabian et al. 2018
Feller-Lanzlinger et al. 2014b
GFCH 2018

Kessler et al. 2012
Klausler-Senn/Brunner 2008
La Mantia et al. 2018
Maier/Salis Gross 2015
WHO 16.93

11. Entstigmatisierung in der Be-
volkerung

Insbesondere:
— Abbau von Vorurteilen
— Férderung der Aufmerksamkeit auf tabuisierte Themen

Verhindern von Ausgrenzungen
— Kommunikation bewaltigter Lebenskrisen

Amstad et al. 2017
GFCH 2018
Weber et al. 2016

Motivierung

12. Motivation der Zielgruppe

Beachtet werden insbesondere folgende Aspekte:

— Zielgruppengerechte, -sensible und konsistente Kommunikation

— Férderung einer positiven Einstellung gegenliber Gesundheitsthemen
— Férderung der Nutzung der verfligbaren Angebote

Feller-Lanzlinger et al. 2014a
Feller-Lanzlinger et al. 2014b
GFCH 2016

13. Motivation des sozialen Umfel-
des

Beachtet werden insbesondere folgende Aspekte:

— Systemischer Ansatz

— Beruicksichtigung wichtiger Bezugspersonen

— Spezielle Berlcksichtigung von Kindern aus Familien mit Risikokons-

tellationen

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015
GFCH 2018

Weber et al. 2016

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Handlungsfeld Handlungsschwerpunkt Erfolgsfaktoren Allgemeine Erfolgsindikatoren Literatur
Positionierung 14. Bekanntmachen und Umset- | Bekanntmachen und umsetzen der Angebote insbesondere in folgenden| - Amstad et al. 2017
zen der Angebote in relevan- | Settings: — Engelmann/Halkow 2008
ten Settings — Familie - GFCH 2018
— Betreuung (inkl. ausserschulische Kinderbetreuungseinrichtungen, - TPF 2011
Heime und Gefangnisse)
— Bildung (inkl. Schule und Bildungseinrichtungen)
— Beratung
— Arbeit
— Freizeit (inkl. Sport, Internet)
— Gesundheit (inkl. Spital, ambulanter Dienst, Praxis)
Interventionen Qualitat der Intervention 15. Angebote in relevanten Set- Angebote, die insbesondere folgende Elemente berticksichtigen: — Amstad et al. 2017

tings

Férderung von Friherkennung und Frihintervention

Hervorheben der Bedeutung von Risiko- und Schutzfaktoren
Foérderung von Wissen und Kompetenzen

Foérderung der Vernetzung und des Austausches

Férderung gemeinsamer Haltungen

Zugang zu Schulungsmaterialien

Schulung in motivierender Gesprachsfihrung

Bedeutung der Vorbildfunktion von Multiplikatoren (Interdependenz;
z.B. Einfluss der Gesundheit von Lehrpersonen auf die von Kindern)

— Fabian et al. 2018

— Feller-Lanzlinger et al. 2014b

— Kessler et al. 2012

— Klausler-Senn/Brunner 2008

— La Mantia et al. 2018

— Meier Magistretti/Walter-Laager
2006

— Stiftung DFK 2018

— Weber et al. 2016

16. Auf Befahigung ausgerichtete
Angebote

Angebote, die insbesondere folgende Elemente bertcksichtigen:

Salutogener Ansatz

Starkung vorhandener Ressourcen

Starkung von Selbstwirksamkeit und Selbstregulation

Empowerment

Hilfe zur Selbsthilfe

Erweiterung der funktionalen und interaktiven Gesundheitskompetenz|
(Wissen und Umsetzung)

— Amstad et al. 2017

— Archimi et al. 2017

— Fabian et al. 2018

— Feller-Lanzlinger et al.
2014a

— Feller-Lanzlinger et al.
2014b

- GFCH 2018

— Weber et al. 2016

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Handlungsfeld Handlungsschwerpunkt Erfolgsfaktoren Allgemeine Erfolgsindikatoren Literatur
17. Inhaltlich bedarfs- und bedurf- | Berticksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Archimi et al. 2017
nisorientierte Angebote — Zielgruppen- und settingspezifische Angebote — Fabian et al. 2018

— Beruicksichtigung unterschiedlicher Gefahrdungspotenziale — Fassler et al. 2014
— Multithematische und themenspezifische Angebote — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Praktische, alltagsnahe Angebote - GFCH 2018
— Angebote mit raschem und sichtbarem Nutzen («Quick-Wins») — Heeg etal. 2017
— Wertebasierte, aber wertneutrale Angebote — Kessler et al. 2012

— Angebote mit Schwerpunkt Pravention und Férderung Gesundheits-
kompetenz
— Angebote zur Schadensminderung

18. Partizipativer Ansatz Berulcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — BAG et al. 2006
— Einbezug der Zielgruppen — Fabian et al. 2018
— Einbezug privater und professioneller Bezugspersonen — Fassler et al. 2014
— Gemeinsame Zielvereinbarung — Fischer et al. 2018
— Vertrauensvolle Beziehung - GFCH 2018
— Partnerschaftliche Kommunikation (ressourcenorientierte Ansprache) [ - Maier/Salis Gross 2015

— Waldner Hilfiker et al. 2009
— Weber et al. 2016

19. Evidenzbasierte Angebote Beruicksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Archimi et al. 2017
— Empirische Evidenz — Fabian et al. 2018

— Praktische Evidenz - GFCH 2018
— Best-Practice-Beispiele und Evaluationsresultate — Weber et al. 2016

- WHO 2014

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 14
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Handlungsfeld Handlungsschwerpunkt Erfolgsfaktoren Allgemeine Erfolgsindikatoren Literatur
Zugang zur Intervention 20. Diversitat der Form der Berucksichtigt werden insbesondere folgende Angebote: — Amstad et al. 2017
Angebote — Aufsuchende Angebote — Archimi et al. 2017
— Auf dem «Peer-to-Peer-Ansatz» aufbauende Angebote — Steuergruppe 2010
— Generationenubergreifende Angebote — Fabian et al. (2018)
— Individuelle Angebote — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Gruppenangebote — Folly et al. 2016
— Ambulante Programme (Hausbesuche) zur Ressourcenstarkung - GFCH 2018
— Webbasierte, interaktive Angebote — Heegetal. 2017
— Alters-, geschlechts- und herkunftsspezifische Angebote — Kessler et al. 2012
— Selbsthilfegruppen — Maier/Salis Gross 2015
— Meili/Simmel 2008
— van Mechelen et al. 2007
21. Niederschwelliger Zugang Beruicksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Amstad et al. 2017
— Kostenloser/glinstiger Zugang zu Angeboten - BAG 2016
— Freiwillige und flexible Angebote (Kurzfristigkeit) — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Informelle, persénliche Angebote — Guggisberg/Egger 2016
— Geografisch leicht erreichbare Angebote — Infodrog 2016
— Kurzberatungen und -interventionen — Maier/Salis Gross 2015
— Gewahrleisten von Anonymitat (Vermeiden von Stigmatisierung) — Weber et al. 2016
22. Chancengleicher Zugang Beruicksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Amstad et al. 2017
— Angebote fir vulnerable Gruppen — Arnold et al. 2013
— Kulturspezifische Angebote — Fabian et al. 2018
— Zielgruppenspezfische Information und Rekrutierung der Zielgruppen | — Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Einbezug von Multiplikatoren - GFCH 2018
— Sager et al. 2015b, SO;
— Sager et al. 2018a, VD
— Weber et al. 2016
Policy Legitimation und Bedeu- |23. Agenda Setting Berulcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Amstad et al. 2017

tung

Beachtung von Legislaturzielen, Vorstéssen und Wahlrhythmus
Politische Akteure fiir gesundheitsrelevante Probleme gewinnen
Aktive Beteiligung an fiir die Gesundheitsférderung und Pravention
relevanten politischen Prozessen

Aufbau eines Netzwerk von relevanten Akteuren

Balthasar et al. 2015

Fabian et al. 2018

GFCH 2018
Klausler-Senn/Brunner 2008

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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24. Langfristigkeit und institutio-
nelle Verankerung

BerUcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente:

Uberfiihren erfolgreicher Projekte in kantonale Regelstruktur
Sicherung des politischen Auftrags

Erhéhung der Reichweite durch eine mdéglichst kantonsweite Umset-
zung von strukturellen Veranderungen (kantonaler Beschluss)
Unterstitzung von aktiven Gemeinden und Akteuren der Zivilgesell-
schaft

Verankerung der Themen in den Institutionen der Gesundheitsversor-
gung, Suchtberatung und Pravention

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015
Fabian et al. 2018
Fischer et al. 2018
GFCH 2018
Maier/Salis Gross 2015

Gestaltung des sozialen
Raums

25. Forderung des Gemeinwesens

Berulcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente:

Grindung von Quartiervereinen

Einrichten von Treffpunkten

Aufbau informeller Beziehungsnetze

Forderung des zivilgesellschaftlichen Engagements

Amstad et al. 2017
Fabian et al. 2018
GFCH 2018
Weber et al. 2016

26. Professionalisierung der rele-
vanten Institutionen

BerUlcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente:

Integration des betrieblichen Gesundheitsmanagements

Férderung der Benennung von Gesundheitsverantwortlichen in Insti-
tutionen

Foérderung von Beratungsangeboten fir Institutionen

Fabian et al. 2018
Jenny et al. 2011

Gestaltung des materiellen
Raums

27. Zugang zu gesundheitsfor-
dernden Lebensbedingungen

Berucksichtigt werden insbesondere folgende Elemente:

Bewegungsforderliche und altersgerechte Aussen- und Innenrdume
(Raum- und Strassenplanung)

Zugang zu Naherholungsgebieten

Forderung aktiver Freizeitgestaltung und physischer Aktivitat

Zugang zu einer gesundheitsforderlichen Gastronomie

Zugang zu gesunden Lebensmitteln

BerUlcksichtigung vulnerabler Zielgruppen (Kinder, Behinderte und al-
tere Menschen)

Forderung des Langsamverkehrs

Amstad et al. 2017

Fabian et al. 2018

Fischer et al. 2018

GFCH 2018

WHO 16.89

Waldner Hilfiker et al. 2009
Zihlmann et al. 2013
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28.

Schutz vor gesundheitsgefahr-
denden Einflissen

BerUcksichtigt werden insbesondere folgende Elemente:

Sicherheit der Verkehrsfiihrung

Schutz vor negativen Folgen des Substanzkonsums

Litteringverbote
— Lichtkonzept im &ffentlichen Raum

Amstad et al. 2017
Balthasar et al. 2015
GFCH 2018

Fischer et al. 2018
WHO 16.89

Vollzug und Kontrolle ge-
setzlicher Grundlagen

29. Vollzug geltender Bestimmun- | Insbesondere: — Balthasar et al. 2015
gen — Vollzug geltender nationaler und kantonaler Bestimmungen — Maier/Salis Gross 2015
— Zweckgebundene Verwendung der fiir Gesundheitsférderung und
Pravention bestimmten Mittel
30. Kontrolle des Vollzugs gelten- | Berlicksichtigt werden insbesondere folgende Kontrollen: — Balthasar et al. 2015

der Bestimmungen

— Kontrolle mittels Testkaufe
— Kontrolle mittels polizeilicher Uberpriifung

Sager et al.2016a, VS;
Sager et al. 2017c, JU

Marktregulierung

31. Einschrankung der Erhaltlich- | Beriicksichtigt werden insbesondere folgende Elemente: — Balthasar et al. 2015
keit von schadlichen Produkten| — Zeitliche Beschrankung von Verkauf/Konsum — Maier/Salis Gross 2015
— Ortliche Beschrankung von Verkauf/Konsum - WHO 16.94
— Verkaufsverbote fur vulnerable Gruppen - WHO 18.93
— Preiserhohungen
— Weitergabeverbot
32. Zusatzliche obligatorische oder| Beriicksichtigt werden insbesondere folgende Einschrankungen oder — Balthasar et al. 2015
freiwillige Werbeeinschrankun- | Verbote: — Maier/Salis Gross 2015
gen — Verbote oder Einschrankungen von Kampagnen fur schadliche Pro- |- WHO 18.93
dukte
— Einschrankung des Sponsorings durch Firmen, die schadliche Pro-
dukte vertreiben
— Verbot von Lockvogelangeboten
33. Finanzielle Anreizsysteme Berlicksichtigt werden insbesondere folgende Anreizsysteme: — Balthasar et al. 2015

— Sondergewerbesteuer
— Forderung alternativer Sponsoringoptionen

Maier/Salis Gross 2015
WHO 18.93

Quelle: Darstellung Interface.

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme

17



INTERFACE

4. Lebensphasen- und themen-
spezifische Erfolgsindikatoren

4.1 Lebensphasenspezifische Erfolgsindikatoren

Ausgehend von entwicklungspsychologischen Theorien und dem Lebensphasenansatz, an
dem sich sowohl internationale Organisationen (vgl. UNO-Strategie fiir nachhaltige Ent-
wicklung «Agenda 2030» oder das Rahmenkonzept der WHO Europa «Gesundheit
2020»)5 als auch nationale Organisationen wie Gesundheitsférderung Schweiz orientie-
ren, miissen in verschiedenen Lebensphasen unterschiedliche Entwicklungsaufgaben ge-
meistert werden.® Dementsprechend ist das Gefdhrdungspotenzial fiir Menschen in unter-
schiedlichen Lebensphasen verschieden. Je nach Lebensphase sind zudem unterschiedli-
che Lebenswelten (Settings) sowie Bezugs- und Fachpersonen wichtig. Bezugs- und Fach-
personen haben als Multiplikatoren einen massgeblichen Einfluss auf den Lebensstil und
die gesundheitlichen Rahmenbedingungen von Individuen.” Die Beriicksichtigung von je
nach Lebensphase unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben, Gefahrdungspotenzialen
und Settings respektive Multiplikatoren ist bei der Umsetzung von Programmen im Be-
reich Gesundheitsforderung und Prévention deshalb bedeutsam. Zudem verdienen die
Ubergiinge (Transitionen) zwischen diesen Phasen besondere Beachtung.

Aufgrund der zu meisternden Entwicklungsaufgaben unterscheidet die Literatur bis zu
neun Lebensphasen.® Die Literaturanalyse hat jedoch auch ergeben, dass es fiir eine tiber-
sichtliche Darstellung von Erfolgsindikatoren fiir kantonale Programme im Bereich Ge-
sundheitsforderung und Priavention zweckmadssig ist, drei zentrale Lebensphasen vonei-
nander zu unterscheiden. Analog zur Kategorisierung in der NCD-Strategie sind dies:

1. Kindheit und Jugend (inkl. Schwangerschaft)
2. Erwachsenenalter
3. Rentenalter

Diese drei Lebensphasen zeichnen sich nicht nur durch unterschiedliche Entwicklungs-
aufgaben, sondern auch durch unterschiedliche Gefdhrdungspotenziale sowie unterschied-
lich relevante Settings respektive Multiplikatoren aus. Sie erfordern je eine spezifische
Herangehensweise. Dies schliesst jedoch nicht aus, dass Programme im Bereich Gesund-
heitsforderung und Prévention fiir bestimmte Subgruppen innerhalb dieser Kategorien
weiter differenziert werden miissen. Eine solche Differenzierung wiirde jedoch den Rah-
men eines iibersichtlichen Katalogs von Erfolgsindikatoren sprengen.

UNO 2015; WHO 2013c.
Jann 2016; Diers 2016.
Amstad et al. 2017.
Havighurst 1948.

© N o o

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme 18



INTERFACE

D 4.1: Katalog lebensphasenspezifischer Erfolgsindikatoren (in Erganzung zu den allgemeinen Erfolgsfaktoren und -indikatoren in Darstellung D 3.2)

Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

1. Programmbegriindung

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

2. Strategische Grundlagen

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

Inhaltliche
Qualitat

3. Qualitdtsmanagement

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

4. Projektsteuerung/-organisation

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

Planungs- und Konzeptqualitat

Heimleitende, Sozialarbeitende, interkultu-
relle Vermittelnde, Migrationsfachperso-
nen, Vormundschaft)

— Freizeit (u.a. Sport- und Musikleitende, so-
ziokulturelle Animatoren/-innen)

ment, FUhrungskrafte)

— Bildung (u.a. Erwachsenenbildner/-in-
nen, Weiterbildung)

— Betreuung (u.a. Heime, Gefangnisse)

— Freizeit (u.a. Vereine, Nachbarschaftshil-
fen, Selbsthilfegruppen)

(0]
<
.g = 5. Informations- und Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.
E § Kommunikationsprozesse
g g
o
6. Schnittstellenmanagement Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.
7. Zusammenarbeit innerhalb der Zusammenarbeit vor allem mit Akteuren aus Zusammenarbeit vor allem mit Akteuren Zusammenarbeit vor allem mit Akteuren
Verwaltung und mit anderen folgenden Settings: aus folgenden Settings: aus folgenden Settings:
Akteuren — Familie (u.a. Eltern, Erziehungsberech- — Familie (u.a. Verwandte, Bezugsperso- — Familie (u.a. Verwandte, Bezugsperso-
tigte) nen) nen)
— Gesundheit (u.a. Schularzte/-innen, Kin- — Gesundheit (u.a. Hausérzte/-innen, — Gesundheit (u.a. Hausarzte/-innen,
o derarzte/-innen, Therapeuten/-innen, Heb- Therapeuten/-innen) Therapeuten/-innen, Spitalpersonal)
§ ammen) — Beratung (u.a. Lebensberater/-innen, — Beratung (u.a. Fachpersonen fir Alters-
2 g — Beratung (u.a. Mitter-/Vaterberater/-innen) Vorsorgeberater/-innen, Scheidungsbe- fragen, Vorsorgeeinrichtungen, Vor-
% % — Bildung (u.a. Lehrpersonen, Sonderpada- rater/-innen, interkulturell Vermittelnde, mundschaft, interkulturell Vermittelnde,
g ° gogen/-innen, Elternbildner/-innen, Schul- Migrationsfachpersonen) Migrationsfachpersonen)
= 2 leitende) — Arbeit (u.a. Berufsverbande, Fachstellen | — Betreuung (u.a. Heim-, Spitexpersonal,
g — Betreuung (u.a. Fachpersonen Betreuung, fur betriebliches Gesundheitsmanage- Fahrdienste)

— Freizeit (u.a. Seniorengruppen, Vereine,
Nachbarschaftshilfe, Quartiertreffpunkte)

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

8. Berlicksichtigung des lokalen
Kontexts

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

Multisektorieller und

Inhaltliche
Vernetzung
[{e]

interdisziplinarer Ansatz

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

10. Information der Bevolkerung

Angesprochen werden insbesondere fol-
gende Themen:

— Hilfe suchen als wichtige Kompetenz

— Positives Kérperbild

— Sexualitat

— Ernahrung und Bewegung

— Angststérungen/Depression/Suizidalitat
— Verhaltenssichte (z.B. Spielsucht)

— Substanzkonsum

— Medienkompetenz (Protective Filtering)

Angesprochen werden insbesondere fol-
gende Themen:

— Stress/Burn-out

— Ernahrung und Bewegung

— Angststérungen/Depression/Suizidalitat
— Verhaltenssiichte (z.B. Spielsucht)

— Substanzkonsum

Angesprochen werden insbesondere fol-

gende Themen:

— Ernahrung/Flussigkeitszufuhr und Bewe-
gung

— Angst-/Schlafstérungen, Einsamkeit/De-
pression/Suizidalitat

— Forderung von internen Ressourcen (Le-
benskompetenzen) und externen Res-
sourcen (soziale Teilhabe)

— Substanzkonsum

— Sicherheit/Sturzpravention

— Belastung pflegender Angehdrige

— Ressourcenorientierte Kommunikation
(Plastizitat des Alters)

11. Entstigmatisierung in der

Sensibilisierung

Bevolkerung

Offentlichkeitsarbeit

Angesprochen werden insbesondere fol-

gende Gruppen:

— Kinder und Jugendliche in schwierigen Le-
benssituationen

— Kinder und Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund

— Sozio-6konomisch benachteiligte Familien

— Kinder und Jugendliche mit Behinderung

— Jugendliche ohne Ausbildung

— Junge Miitter (Teenager-Miitter)

— Ubergewichtige

— Personen mit Fragen zur sexuellen Orien-
tierung und Geschlechtsidentitat

Angesprochen werden insbesondere fol-

gende Gruppen:

— Erwachsene in schwierigen Lebenssitua-
tionen

— Erwachsene mit Migrationshintergrund

— Sozio-6konomisch Benachteiligte

— Erwachsene mit Behinderung

— Alleinerziehende

— Ubergewichtige

— Personen mit Fragen zur sexuellen Ori-
entierung und Geschlechtsidentitat

Angesprochen werden insbesondere fol-

gende Gruppen:

— Altere Menschen in schwierigen Lebens-
situationen

— Altere Menschen mit Migrationshinter-
grund

— Sozio-6konomisch benachteiligte altere
Menschen

— Altere Menschen mit Behinderung

— Ubergewichtige

— Personen mit Fragen zur sexuellen Ori-
entierung und Geschlechtsidentitat

— Negative Altersbilder

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

12. Motivation der Zielgruppe

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Le

bensphasen auf.

13. Motivation des sozialen

Motivation insbesondere von folgenden Grup-

Motivation insbesondere von folgenden

Motivation insbesondere von folgenden

— Beratung (u.a. Mutter-/Vaterberatung, Ju-

gendberatungsstellen)

— Gesundheit (u.a. Spitaler, Hausarztpra-
xen)

— Beratung (u.a. Vorsorgeeinrichtungen,
Suchtberatungsstellen, Scheidungsbera-
tung)

> Umfeldes pen: Gruppen: Gruppen:
5 — Eltern, Grosseltern, Geschwister, Erzie- — Partner, Eltern, Kinder, Geschwister, En- | — Partner, Kinder, Geschwister, Enkel,
:g hungsberechtige kel pflegende Angehdrige
g — Betreuungspersonen (u.a. Kitas, Tages- — Nachbarn, Peers, Freunde — Nachbarn, Peers, Freunde
strukturen)
— Freunde, Nachbarn, Peers,
— Lehrpersonen, Schulleitungen
14. Bekanntmachen und umsetzen Angebote werden bekannt gemacht und um- Angebote werden bekannt gemacht und Angebote werden bekannt gemacht und
der Angebote in relevanten gesetzt insbesondere in folgenden Settings: umgesetzt insbesondere in folgenden Set- umgesetzt insbesondere in folgenden Set-
Settings — Bildung (u.a. Volksschule, Privatschulen, tings: tings:
Berufsschule) — Arbeit (u.a. Gewerkschafen, Berufsver- — Freizeit (u.a. Vereine, Quartiertreff-
o — Betreuung (u.a. Kitas, Spielgruppen) bande) punkte, interkulturelle Vermittlungsstel-
% — Freizeit (u.a. Vereine, offene Jugendarbeit, | — Freizeit (u.a. Vereine, Quartiertreff- len, Nachbarschaftshilfe)
_5 interkulturelle Vermittlungsstellen) punkte, interkulturelle Vermittlungsstel- — Gesundheit (u.a. Spitaler, Hausarztpra-
@ — Gesundheit (u.a. Kinderarztpraxen) len, Nachbarschaftshilfe) xen)
o

— Betreuung (u.a. Heime, Spitex)

— Beratung (Fachstellen fir Altersfragen,
Vorsorgeeinrichtungen, Vormundschaft,
interkulturelle Vermittlungsstellen, Migra-

tionsfachstellen)
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INTERFACE

Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

15. Angebote in relevanten Settings

Interventionen
Qualitat der Intervention

Angebote insbesondere in den Settings mit

folgenden Akteuren:

— Bildung (u.a. Kinder und Jugendliche so-
wie Lehrpersonen, Schulleitende, Sozialar-
beitende, Heilpaddagogen/-innen)

— Betreuung (u.a. Kinder und Jugendliche
sowie Fachpersonen Betreuung, Spiel-
gruppenleitende)

— Freizeit (u.a. Kinder und Jugendliche so-
wie Vereinsleitende, Leitende in der Ju-
gendarbeit, interkulturell Vermittelnde)

— Gesundheit (u.a. Kinder und Jugendliche
sowie Kinderarzte/-innen, Hebammen)

— Beratung (u.a. Kinder und Jugendliche so-
wie Mutter-/Vaterberater/-innen, Jugend-
berater/-innen)

Angebote insbesondere in den Settings mit

folgenden Akteuren:

— Arbeit (u.a. Erwachsene sowie Fiih-
rungspersonen, Personalverantwortli-
che)

— Freizeit (u.a. Erwachsene sowie Vereins-
leitende, Quartierkoordinatoren/-innen,
interkulturell Vermittelnde)

— Gesundheit (u.a. Erwachsene sowie Spi-
talpersonal, Hausarzte/-innen)

— Beratung (u.a. Erwachsene sowie Vor-
sorgeberater/-innen, Suchtberater/-in-
nen, Scheidungsberater/-innen)

Angebote insbesondere in den Settings mit

folgenden Akteuren:

— Freizeit (u.a. altere Menschen sowie
Vereinsleitende, Quartierkoordinato-
ren/-innen, interkulturell Vermittelnde)

— Gesundheit (u.a. altere Menschen sowie
Spitalpersonal, Hausarzte/-innen)

— Betreuung (u.a. altere Menschen sowie
Pflegepersonal)

— Beratung (u.a. altere Menschen sowie
Altersberater/-innen, Vorsorgebera-
ter/-innen)

16. Auf Befahigung ausgerichtete
Angebote

Befahigung zu gesundheitsforderlichem Ver-
halten insbesondere von folgenden Gruppen:
— Kinder und Jugendliche

— Multiplikatoren

Befahigung zu gesundheitsforderlichem
Verhalten insbesondere von folgenden
Gruppen:

— Erwachsene

— Multiplikatoren

Befahigung zu gesundheitsférderlichem

Verhalten insbesondere von folgenden

Gruppen:

— Altere Menschen, vor allem &ltere Mén-
ner

— Multiplikatoren

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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INTERFACE

Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend

Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

17. Inhaltlich bedarfs- und bedrf-
nisorientierte Angebote

Settinguibergreifende Angebote insbesondere

zu folgenden Themen:

— Frihe Férderung

— Arbeit mit Kindern und Teenagern

— Forderung von Lebenskompetenzen
(Selbst-, Sozial- und Sachkompetenzen)

— Friherkennung und Frihintervention

— Integration in die Arbeitswelt

— Erkennen von psychosozialen Belastun-
gen/Suizidpravention

— Positives Kérperbild

— Stress und Ressourcenmanagement im
Setting Schule

— Rauchstopp

— Flachendeckendes Angebot Erziehungs-
beratung

— Ausserschulische Férderung (Stutzunter-
richt/Hausaufgabenhilfe)

Settingspezifische Angebote insbesondere zu

folgenden Themen:

— Gesundheit (z.B. Vor- und nachgeburtliche
Betreuung)

— Bildung (z.B. Mobbing und Zusammenhalt
in der Schule)

Settinguibergreifende Angebote insbeson-

dere zu folgenden Themen:

Forderung sozialer Kompetenzen (Ge-
sprachsfihrung, Konfliktmanagement)
und Lebenskompetenzen

Erkennen von psychosozialen Belastun-
gen/Suizidpravention
Erndhrungsempfehlungen und Kochen
Riickenschulung

Rauchstopp

Settingspezifische Angebote insbesondere

zu folgenden Themen:

Beratung (z.B. Angebote fir Alleinerzie-
hende, Pensionierungsvorbereitung)
Arbeit (z.B. Stress und Ressourcenma-
nagement [u.a. Fihrung und Gesund-
heit], Vereinbarkeit Beruf und Privatle-
ben [u.a. Stillen am Arbeitsplatz], Mob-
bing und sexuelle Belastigung, Selbst-
management und Resilienz)

Settinglibergreifende Angebote insbeson-

dere zu folgenden Themen:

Ressourcenorientierte Beratungsange-
bote fir altere Menschen

Gedachtnis und Konzentrationstrainings
Kraft und Beweglichkeit

Sturzpravention

Forderung sozialer Kompetenzen (u.a.
Techniken der partnerschaftlichen Kom-
munikation) und Lebenskompetenzen
Selbstmanagement, Emotionsregulation,
Selbstreflektion, Stressbewaltigung
Biografiearbeit (Sinnhaftigkeit am Le-
bensende)

Ernahrungsempfehlungen und Kochen
Erkennen von psychosozialen Belastun-
gen und Suizidpravention

Foérderung von Autonomie (Living in
Place)

Settingspezifische Angebote insbesondere

zu folgenden Themen:

Gesundheit (z.B. Erfahrungsaustausch
innerhalb der Arzteschaft zum Thema
der Gesundheitsférderung im Alter)

18. Partizipativer Ansatz

Beriicksichtigt werden insbesondere folgende

Aspekte:

— Partizipation von Kindern und Jugendli-
chen

— Partizipation der Eltern

Beriicksichtigt wird insbesondere die Parti-

zipation der Mitarbeitenden bei der L6sung

gesundheitsrelevanter Probleme am Ar-

beitsplatz.

Beriicksichtigt werden insbesondere fol-

gende Aspekte:

Partizipation der Angehdrigen bei der
Lésung gesundheitsrelevanter Probleme
im Alter
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Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

— Kontinuierlicher Austausch zwischen Fach-
personen, Kindern/Jugendlichen und EI-
tern

— Reflektion der Qualitat der hauslichen Um-
gebung zusammen mit Fachpersonen

— Partizipation der alteren Menschen bei
der Klarung der Bediirfnisse und der
Entwicklung von Lésungen

19. Evidenzbasierte Angebote

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebe

nsphasen auf.

20. Diversitat der Form der Ange-
bote

Angeboten werden insbesondere folgende

Formen:

— Einzelprogramme und Einzelberatung

— Hausbesuchsprogramme und professio-
nelle Familienbegleitung

— Familientherapie, Elterncoaching, Mento-
ringprogramme

— Abklarungen und Diagnose

Angeboten werden insbesondere folgende

Formen:

— Angebote differenziert nach Alter, Ge-
schlecht und Herkunft sowie allfalligen
Mobilitatseinschrankungen

— Préaventive Hausbesuche

21. Niederschwelliger Zugang

Zugang zur Intervention

Berlcksichtigt werden insbesondere folgende
Zugange:
— Zugang uber Freizeitaktivitaten
(u.a. Events, Sportvereine)
— Zugang Uber virtuelle Kanale (Facebook,
Twitter)

Berlcksichtigt wird insbesondere der Zu-
gang zu Angeboten uber den Arbeitsplatz.

BerUcksichtigt werden insbesondere fol-

gende Zugange:

— Zugang uber Angebote mit Fahrdienst
bei Bedarf

— Zugang Uber Entlastungsangebote fiir
betreuende Angehorige

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-

gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

22. Chancengleicher Zugang

Beriicksichtigt werden insbesondere folgende

Gruppen:

Kinder und Jugendliche aus sozio-6kono-
misch benachteiligten Familien

Kinder und Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund

Kinder und Jugendliche mit Behinderung
Jugendliche ohne Ausbildung

Junge Mutter (Teenager-Mutter)

Beriicksichtigt werden insbesondere fol-

gende Gruppen:

— Sozio-6konomisch benachteiligte Fami-
lien

— Familien mit Migrationshintergrund

— Erwachsene mit Behinderung

— Arbeitslose

— Alleinerziehende

— Personen mit komorbiden Stérungen
(insbesondere Sucht und psychische
Krankheit — doppelte Ausgrenzung)

Beriicksichtigt werden insbesondere fol-

gende Gruppen:

— Sozial isolierte und gebrechliche altere
Menschen

— Altere Menschen in entlegenen Gebieten

— Sozio-6konomisch Benachteiligte

— Altere Menschen mit Migrationshinter-
grund

— Altere Menschen mit Behinderung

— Altere Menschen mit komorbiden Stérun-
gen (z.B. Sucht und psychische Krank-
heit)

Policy

Legitimation und
Bedeutung

23. Agenda Setting

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

24. Langfristigkeit und institutionelle
Verankerung

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

Gestaltung des sozialen Raums

25. Foérderung des Gemeinwesens

Unterstltzt werden insbesondere folgende

Gruppen:

Offene Jugendarbeit

Jugendkultur und Jugendvereine

Musik- und Sportvereine
Nachbarschaftshilfe

Quartiervereine

Treffpunkte fir Eltern, Elternvereine oder -
rate

Unterstltzt werden insbesondere folgende
Gruppen:

— Musik- und Sportvereine

— Quartiervereine

— Nachbarschaftshilfe

Unterstitzt werden insbesondere folgende
Gruppen:
Seniorentreffpunkte

Musik- und Sportvereine
Quartiervereine
— Nachbarschaftshilfe

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

26. Professionalisierung der rele-
vanten Institutionen

Die Institutionen sorgen insbesondere fiir

— die Gewabhrleistung einer hohen Betreu-
ungsqualitat.

— die Organisation von Stellvertretungen.

Die Institutionen sorgen insbesondere fiir

— die Benennung von Ansprechpersonen
bei Suchtproblemen oder anderen
Schwierigkeiten (bspw. Mobbing) fur Mit-
arbeitende und FlUhrungskrafte.

— betriebliche Regelungen zum Sucht-mit-
telgebrauch.

— periodische Erhebungen von Stressoren,
Ressourcen und Befinden von Mitarbei-
tenden .

— Information und Sensibilisierung der Mit-
arbeitenden Uber/fir eine gesunde Er-
nahrung am Arbeitsplatz als Teil des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements.

Die Institutionen sorgen insbesondere fiir

— die Gewabhrleistung einer hohen Betreu-
ungsqualitat.

— die Organisation von Stellvertretungen.

27. Zugang zu gesundheitsfordern-
den Lebensbedingungen

Gestaltung materieller Raum

Berlicksichtigt werden insbesondere folgende

Themen:

— Vergunstigungen fir Familien und Kinder
im &ffentlichen Verkehr

— Hindernisfreie Infrastruktur

— Ausreichende Grunphasen bei Fussgéan-
gerampeln

— Trennung von Fussgangern/-innen, Rad-
fahrern/-innen und motorisiertem Individu-
alverkehr

— Turnunterricht, Veloférderung und
Schwimmunterricht

— Gesundheitsférdernde Mittagstische und
Gemeinschaftsgastronomie

Berlcksichtigt werden insbesondere fol-

gende Themen:

— Veloférderung und Bewegungsangebote
in Unternehmen

— Gesundheitsfordernde Gemeinschafts-
gastronomie

— R&ume zum Stillen am Arbeitsplatz

— Gesundheitsférdernde Infrastruktur des
Arbeitsplatzes (ergonomische Arbeits-
platze, Arbeitsgestaltung, Sportange-
bote, Ruherdume)

BerUcksichtigt werden insbesondere fol-

gende Themen:

— Hindernisfreie Infrastruktur und barriere-
freier Wohnraum

— Ausreichende Griinphasen bei Fussgan-
gerampeln

— Trennung von Fussgangern/-innen, Rad-
fahrern/-innen und motorisiertem Indivi-
dualverkehr

— Banke fir die Erholung im &ffentlichen
Raum

— Begegnungszonen und Toiletten im 6f-
fentlichen Raum

— Zentral zugangliche Leistungen zur All-
tagsbewaltigung

— Gesundheitsfordernde Gemeinschafts-
gastronomie
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Erfolgsfaktoren

Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju-
gend

Erfolgsindikatoren betreffend
Erwachsenenalter

Erfolgsindikatoren betreffend Alter

28. Schutz vor gesundheitsgefahr-
denden Einflissen

Beriicksichtigt werden insbesondere folgende

Themen:

— Velo- und Schwimmunterricht in den Schu-
len

— Konsumeinschrankungen/-verbote (Tabak,
Alkohol) an kinderreichen Orten (z.B.
Spielplatze, Schulen, Badeanstalten)

29. Vollzug geltender Bestimmun-

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.

e
5 o gen
E g 1 30. Kontrolle des Vollzugs geltender Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.
2 2 Bestimmungen
31. Einschrankung der Erhaltlichkeit | Beachtet wird insbesondere, dass kein Zu- Beachtet wird insbesondere der einge- Beachtet wird insbesondere der einge-
2 von schadlichen Produkten gang zu Konsumgutern mit Suchtpotenzial schrankte Zugang zu Konsumgutern mit schrankte Zugang zu Konsumgutern mit
E besteht. Suchtpotenzial. Suchtpotenzial.
?'; 32. Zusatzliche obligatorische oder Besonders zu beriicksichtigen sind unter an-
§ freiwillige Werbeeinschrankun- derem auch Richtlinien fiir die Modebranche
g gen (minimaler Body-Mass-Index fir Models).

33. Finanzielle Anreizsysteme

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Lebensphasen auf.
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— BAG et al. 2006

- BAG 2016

- BAG/GDK 2016

— Feller Lanzlinger et al. 2014b

— GFCH 2013

— GFCH 2019

— Hafen 2015, 2016

— Hagen 2011

— Klauser-Senn/Brunner 2008

— Kriger et al. 2017

— Meier Magistretti/Walter-Laager 2006

— Meili/Simmel 2008

— Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz und
Schweizerische UNESCO-Kommission
2015

— Stiftung DFK 2018

— Walter-Laager/Meier Magistretti 2016

— Waldner Hilfiker et al. 2009

— Weber et al. 2016

— Woustmann Seiler/Simoni 2016

— Blaseretal. 2014
— GFCH 2014, 2017
— Jenny et al. 2011

— Kopp Viglino 2008

Erfolgsfaktoren Erfolgsindikatoren betreffend Kindheit und Ju- | Erfolgsindikatoren betreffend Erfolgsindikatoren betreffend Alter
gend Erwachsenenalter
Literatur — Amstad et al. 2017 — Bertschinger/Merz Wagenaar 2013 — Amstad et al. 2017

— Feller-Lanzlinger et al. 2014a
— Infodrog 2016

— Kessler et al. 2012

— Weber et al. 2016

- WHO 2015
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4.2 Themenspezifische Erfolgsindikatoren

Die Herleitung des Katalogs allgemeiner Erfolgsfaktoren und Erfolgsindikatoren basiert
auf einer Literaturanalyse in fiinf verschiedenen Themenbereichen. Dabei zeigte sich, dass
viele Faktoren, die als Erfolgsfaktoren in einzelnen Themengebieten ausgewiesen wurden,
nicht themenspezifisch, sondern themeniibergreifend giiltig sind. Dies ist insofern nicht
iiberraschend, da ein Erfolgsfaktor fiir Programme im Bereich Gesundheitsforderung und
Privention ja eine themeniibergreifende, interprofessionelle und interdisziplindre Konzep-
tion verlangt. Dennoch braucht es ergénzende themenspezifische Erfolgsindikatoren.
Diese sind in der nachfolgenden Ubersicht zusammengestellt.
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D 4.2: Katalog themenspezifischer Erfolgsindikatoren (in Ergdnzung zu den allgemeinen Erfolgsfaktoren und -indikatoren in Darstellung D 3.2)

Erfolgsfaktoren

Alkohol

Tabak

Erndhrung und Bewegung

Psychische Gesundheit

Sucht

Planungs- und Konzeptqualitat

Inhaltliche
Qualitat

1. Programmbe-
grindung

Besonders zu berticksichti-
gen ist der erfolgverspre-
chende Fokus Jugend.

2. Strategische
Grundlagen

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.

3. Qualitdtsmanage-
ment

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.

Organisatorische
Qualitat

4. Projektsteuerung/
-organisation

Besonders zu berticksichti-
gen ist die Transparenz von
Interessenkonflikten.

Besonders zu berticksichti-
gen ist die Transparenz von
Interessenkonflikten.

5. Informations- und
Kommunikations-
prozesse

Besonders zu beachten
sind ressourcenorientierte
Botschaften vor Ort, z.B.
Uber Fachpersonen mit
Kontakt zu Familien, Kin-
dern/Jugendlichen, alteren
Menschen.

Vernetzung

Strukturelle Vernetzung

6. Schnittstellen-ma-
nagement

Besonders beriicksichtigt
wird die Koordination und
Kommunikation von Rauch-
stoppangeboten.

Besonders zu beachten
sind Schnittstellen zwi-
schen medizinisch-psychi-
atrischen und psychosozia-
len Angeboten der Sucht-
hilfe.

7. Zusammenarbeit
zwischen Verwal-

Wichtig ist der Einbezug
insbesondere von folgen-

Wichtig ist der Einbezug
insbesondere von folgen-

Wichtig ist der Einbezug
insbesondere von folgen-

Wichtig ist der Einbezug
insbesondere von folgen-

Wichtig ist der Einbezug
insbesondere von folgen-

tung und anderen | den Stellen: den Stellen: den Stellen: den Stellen: den Stellen:

Akteuren — Suchtberatungsstellen — Gesundheitsamt — Amt flir Sport — Gesundheitsamt — Suchtberatungsstellen
— Gesundheitsamt — Amt fr Sport — Gesundheitsamt — Gemeinden — Gesundheitsamt
— Gemeinden — Gemeinden — Sozialamt — Préaventionsfachstellen — Gemeinden
— Praventionsfachstellen — Schulen — Amt fir Migration — Amt fir Migration — Praventionsfachstellen
— Sozialamt — Praventionsfachstellen — Amt fir Verkehr (Raum- | — Sozialamt — Sozialamt
— Amt far Migration — Suchtberatungsstellen und Strassenplanung)
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Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme

Erfolgsfaktoren Alkohol Tabak Ernédhrung und Bewegung Psychische Gesundheit Sucht
— Amt fur Volksschule und | — Sozialamt — Lebensmittelwirtschaft — Amt fur Volksschule und | — Amt fir Volksschule und
Berufsbildung — Amt fir Migration — Amt fir Volksschule und Berufsbildung Berufsbildung
— Amt fir Wirtschaft und — Amt fir Volksschule und Berufsbildung — Amt fir Wirtschaft und — Amt fir Wirtschaft und
Arbeit Berufsbildung — Amt fir Wirtschaft und Arbeit Arbeit
— Schulen — Amt fir Wirtschaft und Arbeit — Schulen — Schulen
Arbeit — Schulen
8.  Berucksichtigung Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.
des lokalen Kon-
% %» texts
E g 9.  Multisektorieller Besonders zu beachten ist
£ 2 und Interdiszipli- Erndhrung und Bewegung
narer Ansatz auch in Verbindung mit psy-
chischer Gesundheit.
10. Information der Besonders zu bertcksichti- | Berlcksichtigt werden ins- Besonders zu berticksichti-
Bevolkerung gen ist die Denormalisie- besondere folgende Ele- gen ist die Aufklarung Uber
E > rung des Alkoholkonsums. mente: Ressourcenorientierung.
S % — Aufklarung Uber Strate-
2 K7 gien der Industrie,
.E;’ % Transparenz (u.a. be-
2 3 zuglich Lobbying und
O Parteienfinanzierung)
— Denormalisierung des
Tabakkonsums
31




INTERFACE

Erfolgsfaktoren

Alkohol

Tabak

Ernédhrung und Bewegung

Psychische Gesundheit

Sucht

11. Entstigmatisie-
rung in der Bevol-
kerung

Besonders zu bertcksichti-
gen ist die Entstigmatisie-
rung von Abweichungen
idealisierter Korperbilder.

Berlicksichtigt werden ins-
besondere folgende Ele-
mente:

— Entstigmatisierung der
Konsultation von (Kin-
der-)Psychiatern/-innen,
Psychologen/-innen, Er-
ziehungsberatung

— Sensible und riicksichts-
volle Medienberichter-
stattung bei Suizid

— Kommunikation von er-
folgreich bewaltigten Le-
benskrisen

12. Motivation der
Zielgruppe

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.

13. Motivation des
sozialen Umfel-
des

Motivierung

Beachtet werden insbeson-

dere folgende Elemente:

— Erreichung von Men-
schen mit Alkoholproble-
men Uber Angehdrige

— Fokus auf externe Res-
sourcen und soziale Un-
terstiitzung

— Spezielle Berlicksichti-
gung von Kindern in be-
lasteten Familien

Beachtet werden insbeson-

dere folgende Elemente:

— Erreichung von Men-
schen mit psychischen
Problemen uber Ange-
hérige

— Fokus auf externe Res-
sourcen und soziale Un-
terstiitzung

— Spezielle Berlicksichti-
gung von Kindern in psy-
chisch belasteten Fami-
lien

Beachtet werden insbeson-

dere folgende Elemente:

— Erreichung von Men-
schen mit Suchtproble-
men Uber Angehdrige

— Fokus auf externe Res-
sourcen und soziale Un-
terstiitzung

— Spezielle Berlicksichti-
gung von Kindern in be-
lasteten Familien

Erfolgsfaktoren kantonaler NCD-Programme
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Erfolgsfaktoren

Alkohol

Tabak

Ernédhrung und Bewegung

Psychische Gesundheit

Sucht

14. Bekanntmachen
und umsetzen der
Angebote in rele-
vanten Settings

Positionierung

Berlcksichtigt werden vor

allem folgende Settings:

— Bildung (u.a. Volks-
schule, Berufsschule)

— Freizeit (u.a. offene Ju-
gendarbeit, Sport- und
Musikvereine, Quartier-
vereine, Nachbarschafts-
hilfen, Selbsthilfegrup-
pen)

— Beratung (u.a. Lebens-
beratung)

— Gesundheit (u.a. Haus-
arztpraxen, Spitaler,
Heime)

— Arbeit (u.a. Fachstellen
fur betriebliches Ge-
sundheitsmanagement)

Berlcksichtigt werden vor

allem folgende Settings:

— Bildung (u.a. Volks-
schule, Berufsschule)

— Freizeit (u.a. offene Ju-
gendarbeit, Sport- und
Musikvereine, Quartier-
vereine, Nachbarschafts-
hilfen)

— Beratung (u.a. Lebens-
beratung)

— Gesundheit (u.a. Haus-
arztpraxen, Spitaler,
Heime)

— Arbeit (u.a. Fachstellen
fir betriebliches Ge-
sundheitsmanagement)

Berucksichtigt werden vor

allem folgende Settings:

— Bildung (u.a. Volks-
schule, Berufsschule)

— Freizeit (u.a. offene Ju-
gendarbeit, Sportver-
eine, Quartiervereine)

— Beratung (u.a. Ernah-
rungsberatung)

— Gesundheit (u.a. Haus-
arztpraxen, Spitaler,
Heime)

— Arbeit (u.a. Fachstellen

fir betriebliches Gesund-

heitsmanagement)

Berlcksichtigt werden vor

allem folgende Settings:

— Bildung (u.a. Volks-
schule, Berufsschule)

— Freizeit (u.a. offene Ju-
gendarbeit, Sport- und
Musikvereine, Quartier-
vereine, Nachbarschafts-
hilfen)

— Beratung (u.a. Lebens-
beratung, Vorsorgeein-
richtungen)

— Gesundheit (u.a. Haus-
arztpraxen)

— Arbeit (u.a. Fachstellen
fir betriebliches Ge-
sundheitsmanagement)

Berlcksichtigt werden vor

allem folgende Settings:

— Bildung (u.a. Volks-
schule, Berufsschule)

— Freizeit (u.a. offene Ju-
gendarbeit, Sport- und
Musikvereine, Quartier-
vereine, Nachbarschafts-
hilfen)

— Beratung (Lebensbera-
tung, Vorsorgeeinrich-
tungen)

— Gesundheit (u.a. Haus-
arztpraxen)

— Arbeit (u.a. Fachstellen
fir betriebliches Ge-
sundheitsmanagement

15. Angebote in rele-
vanten Settings

Interventionen
Qualitat der Intervention

Beachtet werden Angebote

insbesondere in folgenden

Settings:

— Arbeit, inkl. Schulung
des Verkaufspersonals

— Gesundheit, inkl. Sensi-
bilisierung von Fachper-
sonen fir alkoholbe-
dingte Schaden wahrend
der Schwangerschaft

— Bildung, inkl. Férderung
der Friherkennung und
Frihintervention

Beachtet werden Angebote

insbesondere in folgenden

Settings:

— Arbeit, inkl. Schulung
des Verkaufspersonals

— Gesundheit, inkl. In-
tegration in die Aus- und
Weiterbildung von Ge-
sundheitsfachpersonen

— Bildung, inkl. konse-
quente Friherkennungs-
und Rauchstoppstrate-
gien

Beachtet werden Angebote

insbesondere in folgenden
Settings:

— Gesundheit, inkl. Integra-

tion von (struktureller)
Bewegungsfoérderung
und ausgewogener Er-

nahrung in der Aus- und

Weiterbildung von Ge-
sundheitsfachpersonen
— Bildung, inkl. Férderung
der Friiherkennung und
Frahintervention

Beachtet werden Angebote
insbesondere in folgenden
Settings:

— Gesundheit, inkl. spezifi-
sche Schulung von me-
dizinischen und nicht-
medizinischen Fachper-
sonen, Forderung der
Friherkennung und Tri-
age

— Bildung/Betreuung/ Ar-
beit, inkl. Einrichten ei-
ner Hotline flir Fachper-
sonen

Beachtet werden Angebote
insbesondere im Setting
Gesundheit, inkl. Veranke-
rung von suchtspezifischem
Wissen in der breiten
Grundversorgung (u.a.
Hausarztpraxen, Alters-
heime, Spitex, Schulen,
Ausbildungsstatten).
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Ernédhrung und Bewegung

Psychische Gesundheit

Sucht

16. Auf Befahigung
ausgerichtete An-
gebote

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.

17. Inhaltlich bedarfs-
und bedrfnisori-
entierte Angebote

Settinglibergreifende Ange-

bote insbesondere zu fol-

genden Themen:

— Angebote zur Pravention
von Mischkonsum

— Angebote zum Thema
Alkohol Gewalt und Se-
xualitat

— Angebote fiir kontrollier-
tes und definiertes Trin-
ken

Settinglibergreifende Ange-

bote insbesondere zu fol-

genden Themen:

— Spezieller Fokus auf
Schutz der Kinder

— Aktuelle Themen, wie E-
Zigarette, Shisha, Snus

— Rauchstopp

— Nicotine Replacement
Therapy (NRT)

Settinglbergreifende Ange-
bote insbesondere zu fol-
genden Themen:

— An Topografie und rdum-
liche Begebenheiten an-
passte Interventionen

— Kombination von Bewe-
gungs- und Ernahrungs-
angeboten

— Schadliche Nebenwir-
kungen von Interventio-
nen (Essstérungen)

Settinglibergreifende Ange-

bote insbesondere zu fol-

genden Themen:

— Familien in Trennung
und Scheidung

— Kinder psychisch er-
krankter Eltern

— Suizidalitat und Suizid-

pravention

Settinglibergreifende Ange-

bote insbesondere zu fol-

genden Themen:

— Lebenswelten verschie-
dener Zielgruppen

— Schadenspotenzial und
Problemlast

— Substanzspezifische
Verhaltenssteuerung

— Wohn- und Arbeitsin-
tegration

— Psychoaktive Substan-
zen

— Risikokompetenz

18. Partizipativer An-
satz

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.

19. Evidenzbasierte
Angebote

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.
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Psychische Gesundheit

Sucht

20. Diversitat der
Form der Ange-
bote

Angeboten werden insbe-
sondere folgende Formen:
— Aufsuchende Arbeit zur

Beratung und Therapie-
rung von schwer erreich-

Berlcksichtigt werden ins-
besondere substanziiber-
greifende und monofokale
Angebote.

Angeboten werden insbe-
sondere folgende Formen:
— Kombinierte, verhaltens-

Angeboten werden insbe-

sondere folgende Formen:

— Ressourcenstarkende

Angeboten werden insbe-
sondere folgende Formen:
— Elterntrainings und Fa-

orientierte therapeuti-
sche Lebensstil-Interven-

Beratungsangebote flr
Familien, Kitas, Schulen

milienprogramme
Programme auf System-

baren Personen mit tionen — 24-Stunden-Hotlines und ebene (z.B. Schule)
c problematischem Alko- Verhaltenspsychologisch Beratungsdienste — Aufsuchende Angebote
% holkonsum begriindete Interventio- — Nachsorge bei Suizid- im o6ffentlichen Raum,
g — Substanzlbergreifende nen und Apps zur Moti- versuchen (Follow-Up- mobile Interventionen
(4]
k= und monofokale Ange- vationssteigerung Interventionen) — Substanzlbergreifende
E bote Kulturspezifische Ernah- [ — Nachbetreuung von Hin- und monofokale Ange-
2 rungs- und Bewegungs- terbliebenen nach Suizid bote
®
2 angebote (z.B. Koch- — Kombination von kurz-
N
kurse) fristigen und langfristigen
Angeboten
21. Niederschwelliger Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.
Zugang
22. Chancengleicher Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.
Zugang
- 23. Agenda Setting Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.
c
S o
_5 § 24. Langfristigkeit Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.
= =}
g3 und institutionelle
= O
'GE; m Verankerung
-
>
k)
g 25. Forderung des Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.
(2]
é 1S Gemeinwesens
3
2
2 c
T 2
w 8
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Ernédhrung und Bewegung

Psychische Gesundheit

Sucht

26. Professionalisie-
rung der relevan-
ten Institutionen

Insbesondere:

— Integration der Alkoholp-
ravention in die medizini-
sche Grundversorgung

— Standards von Behand-
lungspfaden in der

Insbesondere:

— Integration der Tabak-
pravention in die medizi-
nische Grundversorgung

— Integration der Tabak-
pravention in sozialthe-

Insbesondere:

— Integration der Bewe-
gungsfoérderung in die
medizinische Grundver-
sorgung

— Integration der Bewe-

Insbesondere:

— Verankerung von Suizid-
pravention in allen Insti-
tutionen des Freiheits-
entzugs

— Standards von Behand-

Insbesondere:

— Integration von Friiher-
kennung und Frihinter-
vention in der medizini-
schen Grundversorgung

— Integration von Friher-

sundheitsgefahr-
denden Einflus-
sen

— Gewahrleistung der Si-
cherheit im 6ffentlichen
Raum (u.a. an Grossver-
anstaltungen)

— Senkung Grenzwert fir
Blutalkohol-konzentra-
tion

— Koordinierung der Gast-
stattensperrstunden und

— Rauchverbote im &ffentli-
chen Raum

— Rauchverbote in ge-
schlossenen Raumen
und Wohnungen mit Kin-
dern

— Zonen des Verbots von
Tabakverkauf (z.B. im
Umfeld von Schulen)

— Fussgéanger- und velo-
freundliche Gestaltung
des Verkehrs

— Sicherung der Schul-
wege

— Bauliche Méglichkeiten
der Suizidpravention
(Briicken, Gebaude, Ei-
senbahnlinien)

— Waffeneinsammelaktio-
nen

— Reduktion von verfiigba-
ren Waffen und maxima-
lem Dienstalter

— Einrichten von Drug-
Checkings

Nachbetreuung rapeutische Institutionen gungsférderung in Bil- lungspfaden in der kennung und Frihinter-
— Standards von Behand- dungs- und Betreuungs- Nachbetreuung vention in sozialthera-
lungspfaden in der institutionen peutischen Institutionen
Nachbetreuung — Qualitatsstandards fir — Standards von Behand-
Mittagstische lungspfaden in der
Nachbetreuung
27. Zugang zu ge- Berucksichtigt werden ins- Beruicksichtigt wird vor al- | Berlicksichtigt werden ins-
sundheitsfordern- besondere: lem das Anliegen der so- | besondere:
den Lebensbedin- — Erarbeitung von Sportan- zialen Teilhabe. — Zugang zu Substitutions-
gungen lagekonzepten programmen, Gassenku-
— Nutzung von Schulhéfen chen
ausserhalb der Schulzeit — Zugang zu Angeboten
g — Aufwertung der Schul- fur soziale Randgruppen
5 wege
& — Optimierung einer ge-
g sundheitsforderlichen
§ Gemeinschaftsgastrono-
0 mie
S
o 28. Schutz vor ge- Insbesondere: Insbesondere: Insbesondere: Insbesondere: Insbesondere:
c
=}
I
»
[
o

— Pillenwarnungen

— Anlaufstellen mit
Spritzenabgabe

— Hygienische Konsum-
raume
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Ernédhrung und Bewegung

Psychische Gesundheit

Sucht

der Fahrplane offentli-
cher Verkehrsmittel
Mitfahrprogramme
Zonen des Verbots von
Alkoholverkauf (z.B. im
Umfeld von Schulen)

— Aufenthaltsraume ohne
Konsumzwang oder Ver-
bot von Sucht-konsum

— Aufsuchende, mobile
Dienste im 6ffentlichen
Raum

29. Vollzug geltender
Bestimmungen

Vollzug und Kontrolle gesetzlicher Grundlagen

Vollzug nationaler Gesetze,

insbesondere:

Art. 131 der Bundesver-
fassung

Art. 60 des Bundesge-
setzes Uber Lebensmittel
und Gebrauchsgegen-
stande

Art. 41 des Bundesge-
setzes Uber die gebrann-
ten Wasser

Art. 91 des Strassenver-
kehrsgesetzes
Verordnung uber Alko-
holgrenzwerte im Stras-
senverkehr

Art. 11 der Lebensmittel-
und Gebrauchsgegen-
stdndeverordnung

Art. 3 der Verordnung
des EDI uber alkoholi-
sche Getranke

Art. 35 der Verordnung 3
zum Arbeitsgesetz

Art. 60, Art. 136 des
Schweizerischen Straf-
gesetzbuchs

Vollzug nationaler Ge-

setze, insbesondere:

Bundesgesetz zum
Schutz vor Passivrau-
chen

Verordnung zum Schutz
vor Passivrauchen

Art. 3 des Bundesgeset-
zes Uber Lebensmittel
und Gebrauchsgegen-
stande

Art. 1 der Lebensmittel-
und Gebrauchsgegen-
stdndeverordnung
Verordnung uber den
Tabakpraventionsfonds
Art. 38 der Verordnung
Uber die Tabakbesteue-
rung

Vollzug spezifischer kanto-

naler Gesetze:

Keine Raucherbetriebe
(AR, BE, BL, BS, FR,
GE, GR, NE, SG, SO, T,
UR, VD, VS, ZH)
Werbeeinschrankungen
(AR, BE, BL, BS, GE,

Vollzug nationaler Ge-
setze, insbesondere:

— Bundesgesetz lber die
Foérderung von Sport und
Bewegung

— Verordnung uber die
Forderung von Sport und
Bewegung

— Art. 2a und 22b der Ver-
ordnung Uber die
Tempo-30-Zonen und
Begegnungszonen

— Art. 88 der Bundesver-
fassung (Fuss- und
Wanderwege)

— Bundesgesetz vom
4. Oktober 1985 uber
Fuss- und Wanderwege

— Verordnung vom
26. November 1986 Uber
Fuss- und Wanderwege

— Infrastrukturfondgesetz

— Bundesbeschluss Velo

Vollzug allfalliger spezifi-
scher kantonaler Gesetze

Vollzug nationaler Ge-
setze, insbesondere:

— Bundesgesetz uber Arz-
neimittel und Medizin-
produkte

— Bundesgesetz uber Waf-
fen, Waffenzubehér und
Munition

— Richtlinien fur konstruk-
tive Einzelheiten von
Briicken, Briickenrand
und Mittelstreifen

— Patientenrecht

Vollzug allfalliger spezifi-
scher kantonaler Gesetze

Vollzug nationaler Gesetze,

insbesondere:

— Bundesgesetz lber die
Betaubungsmittel und
die psychotropen Stoffe

— Bundesgesetz uber Arz-
neimittel und Medizin-
produkte

Vollzug allfalliger spezifi-
scher kantonaler Gesetze
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Ernédhrung und Bewegung

Psychische Gesundheit

Sucht

Vollzug spezifischer kanto-
naler Gesetze:
— Z.B. «Sirupartikel»

GR, OW, SG, SO, TG,
Tl, UR, VD, VS, ZG, ZH)
— Abgabeverbot (< 18; BE,
BL, BS, JU, NE, NW,
OW, SH, TI, VD, ZG)

30. Kontrolle des
Vollzugs gelten-
der Bestimmun-
gen

Bei diesem Faktor drangt sich keine Differenzierung nach Themen auf.

31. Einschrankung
der Erhaltlichkeit
von schadlichen
Produkten

Beachtet werden insbeson-

dere folgende Vorschriften

und Verbote:

— Alkoholverbot in und um
Sportstadien

— Einfuhrung und Durch-
setzung von Vorschriften
zum Verbot des Alkohol-
ausschanks an Betrun-
kene

— Verkaufsverbot an Min-
derjahrige

Beachtet werden insbeson-

dere folgende Vorschriften

und Verbote:

— Einschrankung der Ver-
fugbarkeit von Zigaretten

— Verkaufsverbot an Min-
derjahrige

— Schaffung rauchfreier
Sportanlagen

— Verbot von Tabakverkauf
in und um Schulareale(n)

Beachtet werden insbeson-

dere folgende Akspekte:

— Prifung des Waffenbe-
sitzes bei psychisch labi-
len Personen

— Einschrankung der Auf-
bewahrung von Armee-
waffen zuhause

32. Zusétzliche obli-
gatorische oder

Marktregulierung

freiwillige Werbe-
einschrankungen

Berlcksichtigt wird insbe-
sondere ein Verbot von Al-
koholwerbung und Sponso-
ring.

Berlcksichtigt wird insbe-
sondere ein Verbot von Ta-
bakwerbung und Sponso-
ring.

33. Finanzielle An-
reizsysteme

Wichtig sind insbesondere:

— Forderung alternativer
Arbeitsplatze ausserhalb
der Alkoholproduktion

— Forderung alternativer
Finanzierungsmaoglich-
keiten (Sponsoren)

Bewahrt haben sich u.a.:

— Belohnungssystem in
Form von Vouchers

— Klassenwettbewerbe

— Forderung alternativer
Arbeitsplatze ausserhalb
der Tabakproduktion
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