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Zusammenfassung

1.1 Hintergrund

Die Alterung der Gesellschaft bedeutet fir die Gesundheitsférderung und Pravention eine
neue Herausforderung. Der Erhalt der Gesundheit bis ins hohe Alter gewinnt fur den Einzel-
nen, aber auch flr verschiedene politische Bereiche an Bedeutung. Gesundheitsférderung und
Préavention werden deshalb als wichtige Wege zur Forderung eines selbstandigen Lebens und
zur Erhaltung und Erhéhung der Lebensqualitat im Alter gesehen.

Im Rahmen des Projekts ,,Best Practice Gesundheitsforderung im Alter* sollen fiir die Inter-
ventionsbereiche ,,Beratung® sowie ,,Veranstaltungen und Kurse“ Best Practice Kriterien und
Handlungsempfehlungen zusammengestellt werden, welche in erster Linie diese Selbstandig-
keit und Lebensqualitat alterer Menschen nachhaltig fordern. Ausserdem erhofft man sich
davon, dass altere Menschen moglichst lange in ihrem sozialen Netz eingebettet bleiben und
frihzeitige Heimeinweisungen vermieden werden kdnnen.

Ein Best Practice Konzept besteht gemass Gesundheitsforderung Schweiz aus einem Orientie-
rungsrahmen und entsprechenden Leitlinien fir ein optimales fachliches Handeln und Ent-
scheiden in Gesundheitsforderung und Prévention. Das Best Practice Konzept sowie die da-
raus abgeleiteten Handlungsleitlinien und Handlungsempfehlungen sollen dazu dienen, Ent-
scheidungstrégerinnen und Fachleute der Gesundheitsférderung und Prévention in ihrer an-
spruchsvollen Arbeit zu unterstiitzen. Insbesondere ist es die Absicht eines solchen Konzeptes
im fachlichen Diskurs, d.h. in der Evidenzdebatte, Stellung zu beziehen und einen klaren
fachlichen Standard schweizweit zu etablieren. Das Best Practice Konzept soll ethisch ver-
antwortliches, wissenschaftlich fundiertes und zugleich kontextsensibles Handeln fordern.

1.2 Vorgehen und Methode

Der thematisch weite Rahmen und der vorgegebene enge Zeithorizont legte die Konzentration
auf die Sammlung und Synthetisierung vorhandener Wissensbestande nahe. Diese erfolgte
anhand einer Literatur- und Dokumentenrecherche sowie -analyse (Grundlagen, Handblicher,
Interventionskonzepte, Projektberichte, Evaluationsberichte etc.) und dem Austausch mit in
der Praxis tatigen Personen (Interviews mit Praxisanbietenden, Begleitgruppe, Akteuren wei-
terer Teilprojekte des Best Practice Projekts). Auf die Partizipation der alteren Menschen
wurde auf der Ebene der theoretischen Aufarbeitung verzichtet. Wir erachten jedoch diesen
Punkt bei der konkreten Umsetzung von Programmen und Projekten als unabdingbar (siehe
Prinzipien und Handlungsleitlinien — Beratung, Veranstaltungen und Kurse 9).

Um den Einbezug von Erfahrungen und Studien in der Romandie und im franzdsischen
Sprachraum zu gewaéhrleisten, wurde eine Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden aus dem Teil-
projekt ,Best Practice Bewegungsforderung im Alter’ vereinbart. Flr eine weitere Zusam-
menarbeit mit fachlich und sprachregional komplementéren Institutionen, die insbesondere
ihren Fuss in der Praxis haben, wurden weitere Kooperationen eingegangen.

Waéhrend der gesamten Berichterstattung wurden die Best Practice Kriterien der Gesundheits-
forderung Schweiz beriicksichtigt. Demgemaéss bedeutet ,...Best Practice in der Gesundheits-
forderung und Pravention, die Werte und Prinzipien von Gesundheitsforderung und Public
Health systematisch zu beriicksichtigen, auf das aktuelle wissenschaftliche Wissen und Exper-
ten-/Erfahrungswissen aufzubauen, die relevanten Kontextfaktoren zu beachten und die beab-
sichtigten positiven Wirkungen erreicht zu haben. Interventionen in der Gesundheitsférderung
und Pravention sollen so arbeiten oder so angelegt sein, dass das zu einer bestimmten Zeit
,Beste’ bestmdglich getan wird. Ein wichtiger Best Practice-Massstab ist dabei der aktuelle
wissenschaftliche und fachliche Kenntnisstand’ (Gesundheitsforderung Schweiz, 2009,
Seite 7).
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Die beiden Bereiche ,,Beratung® und ,,Veranstaltungen und Kurse* konnten, obwohl Uber-
schneidungen bestehen, nicht gleich behandelt werden, da wesentliche Unterschiede darin
bestehen, welche theoretische Grundlagen, Forschungsergebnisse und Praxisberichte vorlie-
gen. So ist der Bereich der Beratung aufgrund seiner inhaltlichen Nahe zu psychosozialen und
psychologischen Konzepten gut abgedeckt, und Ansatze dazu sind flr das Alter bereits vor-
handen. Flr den Bereich Veranstaltungen und Kurse sind wissenschaftliche Erkenntnisse und
Ansatze aus der Gesundheitsforderung und Pravention und der Geragogik massgebend. Die
Geragogik ist aber ein noch junges Forschungsgebiet. Dies trifft auch auf die Lebensphase
Alter in der Gesundheitsférderung und Prévention zu. Somit liegen insgesamt erst wenige
Erkenntnisse und Ergebnisse vor. Aus diesen Griinden und zur besseren Ubersicht werden die
beiden Bereiche strikt getrennt bearbeitet.

Der Bericht beruht auf einem Altersbild, das der Perspektive des Kompetenzmodells des Al-
terns entspricht, welches sowohl die Starken als auch die Schwachen alter Menschen beriick-
sichtigt. Ratsuchende im Alter sind handelnde Subjekte, die in ihren Fahigkeiten und Res-
sourcen gestarkt und deren Maglichkeiten zur Selbsthilfe gefordert werden sollen. Damit ein-
her geht das Konzept der Plastizitit, das besagt, dass Anderungen bis ins hohe Alter hinein
immer moglich sind. Dies bildet die Voraussetzung flr die erfolgreiche Umsetzung von
gesundheitsférdernden Massnahmen bis ins hohe Alter.

1.3 Ergebnisse

Ausgangspunkt der nachfolgenden Darlegungen bildet die Frage:

Welche Anforderungen stellen sich im Rahmen von Gesundheitsforderung und Prévention im
Alter an die Interventionsbereiche ,Beratung und Veranstaltungen und Kurse’, damit sie eine

gute Wirkung erzielen und den &lteren Menschen zu mehr Gesundheit, Selbstandigkeit und
Lebensqualitat verhelfen und damit als Best Practice Angebote gelten?

1.3.1 Synthetisierung der Erkenntnisse zu Gesundheitsforderung und Pravention im Alter

Nach der separaten Bearbeitung der beiden Teilbereiche ,Beratung’ und ,Veranstaltungen und
Kurse’ folgt nun eine Synthese, welche die Gesamtperspektive einer Angebotsstruktur ver-
deutlichen soll.

Basierend auf ausfuhrlichen Recherchen kann festgehalten werden, dass:

= ... Gesundheit im Alter sehr umfassend zu verstehen und denken ist, da sie sowohl physi-
sche, psychische und auch soziale Dimensionen umfasst.

= ... der Lebensphase Alter ein beachtliches Potenzial an gesundheitsfordernder und préven-
tiver Interventionsmaoglichkeiten prognostiziert wird, das noch kaum ausgeschdpft worden
ist.

= ... Gesundheitsforderung und Prévention im Alter nicht als Gegensétze zu begreifen sind,
die einander ausschliessen, sondern als einander erganzende Herangehensweisen, um
gesundheitsforderliche Ressourcen zu stirken und gesundheitliche Belastungen zu min-
dern. Beide verfolgen das Ziel, die gesunden Lebensjahre zu verlangern, die Pflegebedrf-
tigkeit hinauszuschieben und damit die Selbstdndigkeit und Lebensqualitdt bis ins hohe
Alter zu erhalten. Fir die Zielerreichung bedeutet dies, dass sowohl fiir den Bereich der
Gesundheitsforderung als auch der Pravention, einschliesslich der beiden Teilbereiche Se-
kundarpravention und Rehabilitation, im Alter entsprechende Massnahmen und Angebote
zu entwickeln und zur Verfiigung zu stellen sind.

= ... Angebote fir alle &lteren Menschen unabhangig von moglichen Beeintrachtigungen oder
Hindernissen erreichbar sind oder entsprechende zusétzliche Angebote entwickelt werden
mussen.
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Die Herausforderung besteht darin, sich dieser verschiedenen Dimensionen und Anforderun-
gen insgesamt bewusst zu sein und diese bei der Planung von Angeboten zu bertcksichtigen.

Basierend auf diesen Erkenntnissen und dem Best Practice Konzept der Gesundheitsforderung
Schweiz ist ein spezifisches ,Best Practice Konzept Beratung, Veranstaltungen und Kurse’
(Best Practice Konzept BVK) erarbeitet worden mit speziellem Fokus auf die unterschiedli-
chen Angebotsformen und das Alter.

1.3.2 Das Best Practice Konzept Beratung, Veranstaltungen und Kurse (BVK)

Das Best Practice-Konzept fur gesundheitsfordernde und praventive Angebote in den Berei-
chen Beratung, Veranstaltungen und Kurse setzt sich aus den folgenden Teilen zusammen:

= Prinzipien, die fur die Beratung und Veranstaltungen und Kurse gleichermassen gelten
= Kiriterien spezifisch fir Beratungen

= Kiriterien spezifisch fur Veranstaltungen und Kurse

= Angebotsformen Beratung, Veranstaltungen und Kurse im Kontext

Da es sich bei Beratungen, Veranstaltungen und Kurse um unterschiedliche Angebotsformen
mit unterschiedlichen Zielsetzungen handelt, liegen dazu auch unterschiedliche Grundlagen
zur Erarbeitung der Kriterien vor.

Insgesamt werden durch das Best Practice Konzept BVK grundsatzliche Rahmenbedingungen
abgesteckt, an welchen sich Entscheidungstrdgerinnen oder Planende einer Gesamtstrategie
aber auch einzelnen Dienstleistungserbringer von Beratungs-, Veranstaltungs- und Kursange-
boten im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention im Alter orientieren kdnnen. Damit
dies moglich ist, werden die erarbeiteten Kriterien in den verschiedenen Phasen Planung und
Entwicklung, Durchfihrung und Kontrolle aufgezeigt.

Prinzipien Beratung, Veranstaltungen und Kurse

Die Prinzipien beruhen auf grundlegenden Erkenntnissen der Gesundheitsforderung und Pré-
vention und der Gerontologie. Diese Prinzipien kénnen auch als grundsétzliche Interventions-
kriterien bezeichnet werden.

= Prinzipien der Gesundheitsférderung und Préavention
Salutogenese, Empowerment, Partizipation, Setting/Lebensstil, Kooperation/Vernetzung,
Chancengleichheit, Nachhaltigkeit

= Prinzip der Gerontologie
Altersbild

Die Prinzipien sollten bei der Konzipierung von Beratungen, Veranstaltungen und Kursen
ausnahmslos reflektiert und berticksichtigt werden, wobei nicht immer alle im gleichen Aus-
mass befolgt werden kdnnen. Je nach Zielsetzung eines Projektes, kann die Gewichtung der
einzelnen Prinzipien unterschiedlich erfolgen, dies sollte dann aber gut begriindet werden.

Handlungsleitlinien

Von den Prinzipien lassen sich Handlungsleitlinien ableiten. Diese Handlungsleitlinien sind
Leitsatze, welche fir die Praxis aufzeigen sollen, was unter den Prinzipien zu verstehen ist
und wie sie anzuwenden sind. Die Prinzipien und Handlungsleitlinien sind zusammen mit
entsprechenden Erl&uterungen im Anhang (Kapitel Prinzipien und Handlungsleitlinien — Be-
ratung, Veranstaltungen und Kurse, Seite 9) dargelegt.
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Kriterien Beratung

Die Gestaltung von Beratungsangeboten zu gesundheitsfordernden Massnahmen im Alter
kann in drei Phasen unterteilt werden. Aus jeder dieser Phasen lassen sich verschiedene Krite-
rien ableiten, die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und praktischem Erfahrungswissen
beruhen und jeweils zu beachten sind. Die Gewichtung der einzelnen Kriterien kann jedoch je
nach Angebot unterschiedlich ausfallen.

Phase 1: Planung und Entwicklung

Die Planung und Entwicklung kann sich auf den Aufbau einer Beratungsstelle im Rahmen
einer Gesamtstrategie zur Gesundheitsforderung und Pravention im Alter, aber auch auf die
Ausarbeitung eines einzelnen spezifischen, individuellen Beratungsangebots beziehen.

Kriterien der Planung und Entwicklung
Beratungskonzept, Vernetzung, Kooperation, Koordination, Angesprochene Zielgruppe,
Erreichbarkeit der Zielgruppe, Setting

Phase 2: Durchfuhrung

Anders als bei Veranstaltungen und Kursen geht es von dieser Phase direkt zur Phase der
konkreten Durchfiihrung, weil vorwiegend die Beratenden selbst die Planung und Entwick-
lung bereits durchfihren.

Kriterien der Durchfuhrung
Rahmenbedingungen, Methoden, Beratungsform, Themen/Inhalte, Qualifikation des Be-
ratenden

Phase 3: Kontrolle i
In der Kontrollphase geht es um die Uberpriifung der Wirksamkeit der Beratungsangebote.

Kriterien der Kontrolle
Akzeptanz, Evaluation Qualitatssicherung

Handlungsempfehlungen

Aus den erarbeiteten Kriterien lassen sich spezifisch fur Beratungen konkrete Handlungsemp-
fehlungen fiir die Praxis ableiten. Die Erlduterungen sollen die Empfehlungen konkretisieren
oder darauf hinweisen, was fur die konkretere Formulierung einer Empfehlung noch erforder-
lich wére. ldealerweise werden alle Kriterien in den verschiedenen Phasen von Projekten zur
Gesundheitsforderung und Pravention mit alteren Personen beriicksichtigt. Je nach Situation
macht es jedoch Sinn, Schwerpunkte zu setzen und begriindet auf bestimmte Kriterien zu ver-
zichten.

Die Kriterien mit den entsprechenden Handlungsempfehlungen und Erlduterungen werden
anhand der verschiedenen Phasen im Anhang (Kapitel Kriterien und Handlungsempfehlungen
— Beratung, Seite 11) dargelegt.

Kriterien Veranstaltungen und Kurse

Die Gestaltung von Veranstaltungen und Kursen zu gesundheitsfordernden Massnahmen im
Alter kann in vier Phasen unterteilt werden. Aus jeder dieser Phasen lassen sich verschiedene
Kriterien ableiten, die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und praktischem Erfahrungswis-
sen beruhen und jeweils zu beachten sind. Die Gewichtung der einzelnen Kriterien kann je-
doch je nach Angebot unterschiedlich ausfallen.

Phase 1: Planung und Entwicklung

Die Planung und Entwicklung kann sich auf den Aufbau eines Veranstaltungs- und Kurspro-
grammes im Rahmen einer Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Pravention im
Alter, aber auch auf die Ausarbeitung eines einzelnen spezifischen Veranstaltungs- oder
Kursangebotes beziehen.
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Kriterien Planung und Entwicklung
Konzept, Qualifikation, Themen/Inhalte, Angesprochene Zielgruppe, Erreichbarkeit der
Zielgruppe, Formen, Vernetzung/Kooperation, Setting

Phase 2: Umsetzung

Bei der Umsetzung des Konzeptes sind bei der Aufbereitung der Inhalte in Bezug auf die
Zielsetzung methodische und didaktische Erkenntnisse einzusetzen, damit eine optimale Wir-
kung erreicht werden kann.

Kriterien Umsetzung
Bedurfnisse der Zielgruppe, Erreichbarkeit der Zielgruppe, Methoden, Didaktik, Qualifi-
kation

Phase 3: Durchfuhrung
Bei der Vermittlung sind methodische und didaktische Erkenntnisse anzuwenden, die die
Aufnahme oder Umsetzung des Inhaltes unterstitzen.

Kriterien Durchflihrung
Rahmenbedingungen, Didaktik, Qualifikation

Phase 4: Kontrolle )
In der Kontrollphase geht es um die Uberprufung der Wirksamkeit der Veranstaltungen und
Kurse.

Kriterien Kontrolle
Nutzerzufriedenheit, Akzeptanz, Evaluation, Qualitatssicherung

Handlungsempfehlungen

Von den erarbeiteten Kriterien lassen sich fiir Veranstaltungen und Kurse konkrete Hand-
lungsempfehlungen spezifisch flr die Praxis ableiten. Die Erlauterungen sollen die Empfeh-
lungen konkretisieren oder darauf hinweisen, was fiir die konkretere Formulierung einer Emp-
fehlung noch erforderlich ware. ldealerweise werden alle Kriterien in den verschiedenen Pha-
sen von Projekten zur Gesundheitsférderung und Pravention mit alteren Personen berlicksich-
tigt. Je nach Situation macht es jedoch Sinn, Schwerpunkte zu setzen und begriindet auf be-
stimmte Kriterien zu verzichten.

Die Kriterien mit den entsprechenden Handlungsempfehlungen und Erl&duterungen werden
anhand der einzelnen Phasen im Anhang (Kapitel Kriterien und Handlungsempfehlungen —
Veranstaltungen und Kurse, Seite 15) aufgefiihrt.

1.3.3 Angebotsformen Beratung, VVeranstaltungen und Kurse im Kontext

Abschliessend werden die Angebotsformen Beratung, Veranstaltung und Kurse im gemein-
samen Kontext reflektiert und in einer Tabelle dargestellt.

Strategien der Gesundheitskommunikation

Im Rahmen der Gesundheitsférderung und Pravention werden verschiedene Strategien der
Gesundheitskommunikation erfolgreich angewendet, die es mdglich machen, mit unterschied-
lichen Methoden mdglichst viele verschiedene Personenkreise zu erreichen und dadurch das
Gesundheitsverhalten der Bevolkerung insgesamt nachhaltig zu beeinflussen. Zu diesen Stra-
tegien gehoren die Gesundheitsaufklarung, die Gesundheitsbildung und die Gesundheitsbera-
tung.

Die Gesundheitsaufklarung richtet sich an grosse Massen und hat das Ziel, Wissen und In-
formationen zu gesundheitlichen Sachverhalten zu vermitteln. Die Gesundheitsbildung richtet
sich an Gruppen mit einer spezifischen Problemsituation und hat das Ziel, Lern- und Verénde-
rungsprozesse anzuregen, Kompetenzen, Fahigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit Ge-
sundheit und Krankheit zu starken. Die Gesundheitsberatung richtet sich an einzelne Indivi-
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duen und hat das Ziel, individuenzentriert Themen aufzugreifen und Unterstutzung bei der
Suche nach massgeschneiderten Losungen zu geben.

Angebotsstruktur Beratung, Veranstaltungen und Kurse

Jede dieser Strategien setzt an einem anderen Punkt an und bietet unterschiedliche Moglich-
keiten der Auseinandersetzung und Zielerreichung. Mit einer Angebotsstruktur, die sowohl
die unterschiedlichen Dimensionen und Anforderungen von Gesundheitsforderung und Pra-
vention im Alter als auch die oben erwéhnten Strategien und Methoden berticksichtigt, kann
ein hoher Wirkungsgrad erreicht werden.

Die Angebotsformen Beratung, Veranstaltungen und Kurse sind Elemente dieser Angebots-
struktur. Wie diese nun aufgrund der oben beschriebenen Strategien und Methoden in diese
Struktur eingebunden werden konnen, wird in der folgenden Vierfelderanordnung ,Ange-
botsstruktur Beratung, Veranstaltungen und Kurse’ abgebildet (Tabelle 1). Da Gesundheit im
Alter zahlreiche Themenbereiche umfasst, ist es erforderlich, die Gesundheitsberatung in eine
allgemeine Gesundheitsberatung und fachspezifische Altersberatungen zu unterteilen.

Tabelle 1. ,Angebotsstruktur Beratung, Veranstaltungen und Kurse’

Allgemein Spezifisch
Feld 1 Feld 3
Gesundheitsaufklarung Gesundheitsbildung
Vermittlung von allgemeinem Wissen und Anregung, Begleitung und Training von
Informationen zu gesundheitlichen Sachver- Lern- und Verénderungsprozessen bei
halten an grosse Massen spezifischem Bedarf an Gruppen
Kollektiv Kurse
Kompetenzerweiterung,
Veranstaltungen Patientenschulung, usw.
Workshops
Trainings
Gedachtnistraining,
Sturzprophylaxe,

Rehabilitation, usw.

Feld 2 Feld 4
Gesundheitsberatung allgemein Gesundheitsberatung spezifisch

Allgemeine Beratung bei gesundheitlichen Fachspezifische Beratung und Begleitung

Problemlagen fir einzelne Individuen bei spezifischen Problemlagen fiir einzelne
o Individuen
Individuell
Allgemeine Gesundheitsberatung Fachspezifische Altersberatung
Als Anlaufstelle und Sozialberatung, Psychologische Beratung,
Aufsuchende Beratung Demenzberatung, Wohnberatung, usw.

Mit dieser Vierfelderanordnung wurde ein Instrument entwickelt, welches einerseits eine
Ubersicht Gber die unterschiedlichen Anforderungen an die verschiedenen Angebotsformen
und ihre Einsatzmaglichkeiten verschafft. Mit diesem Instrument wird es anderseits moglich,
Abgrenzungen zwischen den Feldern zu diskutieren, Prozesse in den einzelnen Feldern und
zwischen den Feldern zu beschreiben und zu definieren, unterschiedliche Rahmenbedingun-
gen und Kiriterien fur die Einbindung bestehender Angebote festzusetzen. Weiter kann dieses
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Instrument auch dazu benutzt werden, die bestehenden Angebote in einer bestimmten Region
abzubilden um Versorgungsliicken sichtbar zu machen oder um den Einzugskreis fir die ein-
zelnen Felder festzulegen. Mithilfe der im Rahmen dieses Teilprojekts entwickelten Inter-
viewleitfaden zur Beratung kénnen die dazu nétigen Informationen eingeholt werden. Die
Anordnung und die einzelnen Felder sind nicht als ein starres Gebilde, sondern als eine flexib-
le Angebotsstruktur zu verstehen, die sich beliebig den praktischen Bedingungen anpassen
kann.

1.3.4 Gesamtstrategie

Folgt man weiter den Erkenntnissen aus der Gesundheitsférderung und Pravention, dann sind
Massnahmen dann besonders wirkungsvoll, wenn sie in eine Gesamtstrategie eingebettet sind.
Eine solche Strategie kann darin bestehen, die vorhandenen Angebote und Akteure der ver-
schiedenen Felder durch eine zu bestimmende Koordinationsstelle aktiv miteinander in Be-
ziehung zu bringen, aufeinander auszurichten und mit fundierten, grundlegenden Informatio-
nen zu versorgen.

Erst wenn eine bestimmte VVorgehensweise oder Strategie gewahlt ist, macht es Sinn, diffe-
renzierte Uberlegungen zu den einzelnen Feldern, Angeboten und Akteuren und Beziehungen
anzustellen und spezifische Anforderungen und Fragestellungen gegeniiber einzelnen Ange-
boten zu formulieren und zu beantworten.

1.4 Fazit und Ausblick

Diese Best Practice Handlungsleitlinien und Handlungsempfehlungen stellen den aktuellen
Stand der Dinge dar, der sich theoretisch und teilweise evidenzbasiert ableiten lasst. Die erar-
beitenden Prinzipien und Kriterien und die davon abgeleiteten Leitlinien und Empfehlungen
verlangen eine regelmassige Uberpriifung und Ergénzung durch Wissenschaft und Praxis.

Die Handlungsempfehlungen kdnnen aufgrund der Komplexitat und Vielzahl der vorhande-
nen Angebote nur allgemein formuliert werden. Sie sind in verschiedener Weise ausbaufahig
und lassen sich im Hinblick auf spezifische Angebote konkret ausdifferenzieren.

Da die Handlungsleitlinien und Handlungsempfehlungen von der Praxis her nur exemplarisch
begutachtet werden konnten stellen sie erst ein Teilergebnis eines Prozesses dar, der unbe-
dingt weitergefuhrt werden muss. In einem néchsten Schritt sollten weitere in der Praxis tati-
gen Personen, die Mdglichkeit erhalten, zum Best Practice Konzept Stellung zu nehmen. Eine
erste Moglichkeit bietet dazu die Netzwerktagung im Marz 2011. Das Best Practice Konzept
sollte jedoch schweizweit von der Praxis mitgetragen werden (z.B. Vernehmlassung durch
Fachausschuss).

Auf den erarbeiten Grundlagen und Rahmenbedingungen sollten darauf aufbauend regionale
respektiv kantonale Strategiepapiere fur den konkreten Kontext angefertigt werden.

Dariiber hinaus kann im Sinne der Ausrichtung einer Gesamtstrategie eine Einordnung der
recherchierten Angebote anhand der erarbeiteten Prinzipien und Kriterien folgen. Daftr sollen
alle vorhandenen Angebote und Akteure einer Region erfasst werden und dem
Vierfelderanordnung zugeteilt werden. Darauf aufbauend kann eine zu bestimmende Koordi-
nationsstelle fiir eine kantonale oder regionale Einbettung des Best Practice Konzepts be-
stimmt werden. Diese tragt Verantwortung fir die Aktualitdt und Qualitat der Angebote und
funktioniert als professionelle Triage-Stelle. Im erweiterten Aufgabenbereich kann sie auch
auf Licken im Versorgungsangebot durch Bedirfnisabklarungen bei der betroffenen Bevolke-
rung hinweisen und entsprechenden Handlungsbedarf bei den Akteuren anmelden.

Fur die Qualitatskontrolle der Angebote im Sinne von einem Nachweis, dass nach den Best
Practice Kriterien gehandelt wird, konnen die bereits auch fiir diesen Bericht exemplarisch
verwendeten Interviewleitfaden als Grundlage dienen.
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Prinzipien und Handlungsleitlinien — Beratung, Veranstaltungen und Kurse

Prinzipien der
Gesundheitsférderung

Handlungsleitlinien

Erlauterungen

Salutogenese

Das Konzept fur Angebote be-
ricksichtigt das Prinzip der
Salutogenese.

Die Salutogenese meint die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit. Im
salutogenetischen Modell werden Gesundheit und
Krankheit als die zwei Pole eines Kontinuums
konzipiert, auf dem Menschen standig die Positi-
on wechseln. Menschen sind gesundheitlichen
Risiken und Belastungen ausgesetzt und es gilt
diese durch Stérkung und Férderung der persona-
len und sozialen Ressourcen abzumildern.

Empowerment

Das Prinzip des Empowerments
wird im Konzept eines Angebots
angewendet.

Die Menschen werden befahigt und gestarkt,
selber Verantwortung fiir ihr Handeln zu Uber-
nehmen. Sie erhalten damit eine bessere Kontrol-
le Gber Entscheidungen und Handlungen, sowie
erweiterte Gestaltungsmoglichkeiten der eigenen
Lebenswelt und der Bedingungen, welche die
Gesundheit beeinflussen.

Partizipation

Die Partizipation der Zielgruppe
ist in verschiedenen Konzeptpha-
sen moglich, wobei der jeweilige
Beteiligungsgrad stark variieren
kann.

Unter Partizipation wird die Einbindung der Ziel-
gruppen in die verschiedenen Konzeptionsphasen
von Angeboten verstanden. lhre Vorstellungen
und Visionen zu ihren Lebensbedingungen und
Lebensstilen werden ernst genommen.

Setting /
Lebensstil

Im Konzept wird das Setting
definiert und der Lebensstil der
Zielgruppe eines Angebots wird
beschrieben.

Der bevorzugte Lebensstil und
die vorhandene Lebenswelt sol-
len bei der Umsetzung und der
Durchfihrung von Angeboten
beriicksichtigt werden.

Der Begriff Setting (Lebenswelt) bezeichnet ein
Uberschaubares sozial-rdumliches System (wie
Gemeinde, Quartier, Altersheim etc.), in dem
Menschen ihren Alltagstétigkeiten nachgehen.
Diesem Ansatz liegt die ldee zugrunde, dass
Gesundheit kein abstraktes Ziel ist, sondern im
Alltag hergestellt und aufrechterhalten wird.
Gesundheitsférderung muss in diesem Lebensall-
tag ansetzen und sowohl die Verhaltens- als auch
die Verhaltnisebene umfassen.

Kooperation /
Vernetzung

Im Konzept eines Angebots soll
die Vernetzung mit weiteren
bestehenden Akteuren themati-
siert werden.

Die Zusammenarbeit tber die Grenzen von Dis-
ziplinen, Institutionen und Angeboten hinweg
erlaubt die Einbindung, Vernetzung und Nutzung
in bestehende Strukturen.

Damit lassen sich Angebote besser verankern und
somit deren Nachhaltigkeit fordern.
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Prinzipien der
Gesundheitsforderung

Handlungsleitlinien

Erlauterungen

Chancengleichheit

Im Konzept eines Angebots wird
beachtet, dass auch benachteilig-
te  Bevolkerungsgruppen  die
Maoglichkeit erhalten, sich um
ihre Gesundheit zu kiimmern und
ihr  grosstmdgliches  Gesund-
heitspotenzial zu verwirklichen.

Chancengleicheit im Bezug auf Gesundheit be-
deutet, dass ein fairer und gerechter Zugang zu
Ressourcen flir Gesundheit dazu beitragt, dass
alle Menschen unabhéngig von Ethnie, sozio-
Okonomischem Status, Alter oder Geschlecht die
Madglichkeit haben, ihre Gesundheit zu entwi-
ckeln und zu erhalten.

Nachhaltigkeit

Im Konzept eines Angebots wird
beachtet, dass die intendierten
Wirkungen Uber seine begrenzte
Dauer hinaus erhalten bleiben.

Nachhaltigkeit im Bezug auf Gesundheit bedeu-
tet, dass Uber ein zeitlich begrenztes Projekt hin-
aus neben weiterfiihrenden Konzepten und Mass-
nahmen auch Strukturen und Finanzmdglichkei-

ten geschaffen werden, die ein Fortbestehen der
erreichten Wirkungen garantieren bzw. weitere
Wirkungen erzeugen.

Langfristige Wirkungen kdnnen z.B. durch das
Schaffen eines gesundheitsférdernden Settings
(Impuls fur eigenstdndige Entwicklung) oder
durch die Etablierung von Strukturen und Ange-
boten (Schaffung gesundheitsforderlicher Rah-
menbedingungen) erzeugt werden.

Prinzipien der
Gerontologie

Handlungsleitlinien

Erlauterungen

Altersbild

Das Konzept entspricht den
aktuellen Alterstheorien sowie
dem entsprechenden Alters-
bild.

Beratungskonzepte sowie Konzepte fur Kurse und
Veranstaltungen im Alter sollten einer Perspektive des
Kompetenzmodells des Alterns entsprechen, welches
sowohl die Stérken als auch die Schwéchen alter Men-
schen berlcksichtigt, anstatt der Perspektive eines
Defizitmodells, das den Verlust von Fahigkeiten be-
tont.

Rat- und Informationssuchende im Alter sind handeln-
de Subjekte, die in ihren Fahigkeiten und Ressourcen
gestarkt und deren Mdoglichkeiten zur Selbsthilfe ge-
fordert werden sollen.

Damit einher geht das Konzept der Plastizitat, das
besagt, dass Anderungen bis ins hohe Alter hinein
immer mdglich sind. Dies bildet die Voraussetzung fir
gesundheitsférdernde Massnahmen bis ins hohe Alter.
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Kriterien und Handlungsempfehlungen — Beratung

Planungs- und Entwicklungsphase

Kriterien Handlungsempfehlung Erlauterungen
Beratungskonzept  Es liegt ein Beratungskonzept mit  Beratungen sollen im Sinne der Gesundheits-
einer klaren Zielformulierung vor, forderung Personen auf individueller Ebene
die im Zusammenhang mit zur Veranderung von gesundheitlich relevan-
Gesundheitsforderung und Pra- ten Verhaltensweisen, Lebensweisen und
vention im Alter steht. sozialen Strukturen motivieren.
Eine Beratung soll anregen, unterstiitzen und
helfen, Strategien fur Verhaltensdnderungen
zu entwickeln.
Beratungen bieten dabei oft erst Entlastungen
und sollte préventive oder nachsorgende An-
gebote mit einbeziehen.
Je spezifischer das Ziel gesetzt wird umso
besser kann der Inhalt definiert, die Zielgrup-
pen erreicht und das Beratungsangebot aufge-
baut werden.
Im Beratungskonzept werden die
verschiedenen  Prinzipien  der
Gesundheitsférderung und Pra-
vention im Alter bericksichtigt
oder reflektiert.
Aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse und Ansétze aus der
Gesundheitsférderung und Pra-
vention sowie aus der Gerontolo-
gie und Beratung werden berlck-
sichtigt.
Die mit der Entwicklung des Die Projektleitung ist qualifiziert bezlglich
Beratungskonzeptes betrauten  Gesundheitsforderung und Pravention, Geron-
Personen sind ausreichend quali- tologie, Beratung, Projektmanagement und
fiziert Qualitatsentwicklung.
Vernetzung Das Beratungsangebot muss sei- Das Setting der Organisation, in dem eine

nen ideellen und methodischen
Grundlagen entsprechend  mit
einer dazu passenden Institution
vernetzt werden.

Beratung stattfindet, wirkt sich auf die Dienst-
leistungen aus, die dem Ratsuchenden angebo-
ten werden und wer von der Beratung Uber-
haupt angesprochen wird.

Beim Aufbau einer neuen Beratungsstelle
muss deshalb gut Gberlegt werden, an welche
Institution sie gebunden wird und welche
Tréger dahinter stehen.

Kooperation

Die Kooperation mit anderen, v.a.
spezifischen Beratungsangeboten
muss gesucht werden.

Eine Beratungsstelle kann nicht alle Bereiche
gleichermassen vertiefend abdecken.

Es macht Sinn, wenn bei spezifischen Frage-
stellungen die Ratsuchenden weitergeleitet
werden kdnnen.
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Kriterien

Handlungsempfehlung

Erlauterungen

Die Kooperation mit ortsnahen
Akteuren und Interessensgruppen
muss angestrebt werden

Weitere Akteure sollen friihzeitig
in die Planung eingebunden wer-
den

Ortsnahe Akteure kdnnen bei spezifischen
Beratungsthemen eingesetzt werden, den Be-
zug zur Zielgruppe herstellen oder als Mittler
auf das Beratungsangebot verweisen.

Der erfolgreiche Einbezug von weiteren Ak-
teuren beruht auf deren Engagement und den
regionalen Gegebenheiten.

Ein fruher Einbezug erleichtert die Akzeptanz.

Koordination

Die Koordination zwischen ver-
schiedenen  Beratungsangeboten
muss (bergeordnet organisiert
werden. Z.B. dient eine regionale
Koordinationsstelle als erste An-
laufstelle fur allgemeine Bera-
tung, die bei spezifischen Frage-
stellungen weiterleiten kann.

Eine regionale Koordinationsstelle muss nicht
gezwungenermassen eine neue Stelle sein,
bereits vorhandene Stellen kénnen dies ber-
nehmen und vom etablierten Namen profitie-
ren.

Angesprochene
Zielgruppe

Die Diversitat der Zielgruppe
einer Beratung wird erkannt.

Fur spezifische Beratungsangebo-
te missen die Personen, die damit
erreicht werden sollen, prazise
definiert werden.

Grundsétzlich gelten als Zielgruppe der Bera-
tung alle Personen, die persdnliche Probleme /
Fragestellungen haben, die nicht in einem
grosseren Rahmen (Gruppen, Kurse und Ver-
anstaltungen) aus Grinden der Privatheit,
Tabus, Intimitat, etc. angesprochen werden
kénnen. Dann aber auch Personen mit spezifi-
schem Hintergrund (Migration, geringer so-
zio-6konomischer Status) und/ oder einge-
schrénkter Mobilitét, die nicht an Kursen und
Veranstaltungen teilnehmen kénnen

Je spezifischer die Botschaft oder das Angebot
einer Beratungsstelle (z.B. Wohnberatung)
desto besser kdnnen die gewlnschten Perso-
nen erreicht werden.

Erreichbarkeit
der Zielgruppe

Schwer erreichbare Zielgruppe(n)
und Zugangsschranken zur Bera-
tung werden erkannt und reflek-
tiert.

Fur spezifische Personengruppen
missen spezielle Anreize und
Strategien entwickelt werden

Die Herangehensweise an ver-
schiedene Personengruppen kén-
nen sich in einer Beratung unter-
scheiden.

Die Zugangsschranken zu einer Beratung sind:
Eingeschrankte Mobilitat, Migrationshinter-
grund, Geschlecht (Manner), tiefer Bildungs-
stand und sozidkonomischer Status und pfle-
gende Angehdrige.

Far schwer erreichbare und bildungsferne
Personen missen andere, niederschwellige
Zugénge geschaffen werden. Zum Beispiel
durch den Aufbau einer Geh-Struktur (aufsu-
chende Beratung) anstelle einer reinen Komm-
Struktur oder durch den Einsatz von Vermitt-
lern, die bereits Zugang zu diesen Personen-
kreisen haben (Apotheker, Arzte, Spitex, etc.).

So werden z.B. Migranten entsprechend ihrem
kulturellen Hintergrund beraten.

Oder geschlechtsspezifische Aspekte werden
in einer Beratung beachtet.
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Kriterien Handlungsempfehlung Erlauterungen
Setting Das Setting einer Beratung ist Altere Menschen konnen am besten in ihrer
bestimmt. konkreten Lebenswelt erreicht werden. Das

gewahlte Setting einer Beratung ist deshalb
fiir den Erfolg entscheidend.
Die Zielformulierung, die zu erreichende
Zielgruppe und das Setting bestimmen zudem
den Inhalt, die Form, die Dauer und die Fre-
quenz der Beratungsangebote

Durchfiihrungsphase

Rahmen- Die Rahmenbedingungen entspre- Zu den Rahmenbedingungen gehéren die ge-

bedingungen

chen den Bedirfnissen der alteren
Personengruppe.

rechte Wahl und Ausstattung der Beratungsstel-
le und dessen Lokalisation.

Altere Menschen konnen in der Mobilitat, im
Horen und Sehen eingeschrankt sein. Deshalb
ist darauf zu achten, dass die Beratungsstelle gut
erreichbar ist.

Ansonsten sollen alternative Beratungsangebote
gestellt werden wie: Hausbesuche, telefonische
Beratung, Beratung Uber das Internet.

Methoden

Die Beratungsmethoden sind auf
die Bedurfnisse dalterer Menschen
abgestimmt.

Eine professionelle Beratung ist
strukturiert, zielorientiert, metho-
dengeleitet und geplant. Somit ist
sie ein geleitetes Handeln, welches
immer durch eine Grundhaltung,
Theorien und die Praxiserfahrung
erfolgt.

Damit durch eine Beratung eine Verhaltensén-
derung gelingt, kdnnen in der Gesundheitsforde-
rung und Pravention die Erkenntnisse aus ver-
schiedenen erprobten Modellen benutzt werden
(z.B. Modelle zu Verhaltensénderungen).

Die Gestaltung des Beratungsprozesses verlangt
von Beratenden spezifische methodische
Kenntnisse. Wichtig dabei ist der Aufbau einer
tragfahigen Beziehung zwischen Ratsuchendem
und Berater. Vom Kontakt Uber die Bearbeitung
zur Entlastung und Problemldsung hin ware das
Idealmodell einer Beratung.

Beratungsform

Die Form des Angebots wird indi-
viduell bei jedem Beratungsangebot
angepasst.

Dauer und Frequenz einer Beratung
wird in Abhéangigkeit des inhaltli-
chen Umfanges bestimmt (einma-
lig, mehrmalig, regelméssig, wie-
derkehrend).

Es ist sinnvoll, alle Formen der Beratung (Ein-
zelberatung, Beratung in Gruppen, Beratung
von Paaren, aufsuchende Beratung, telefonische
Beratung, Online Beratung) auch im Alter zu
nutzen— je nach Ratsuchenden und seinen Um-
standen.

Somit kdnnen auch schwer erreichbare Ziel-
gruppen besser erfasst werden.
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Themen /
Inhalte

Inhalte der Beratung werden indivi-
duell mit dem Ratsuchenden abge-
sprochen.

Der Ratsuchende wird aufgrund
seines Bedarfs und seiner Bedurf-
nisse beraten.

Es besteht ein grosses Repertoire an Themen
und Inhalten einer Beratung beziglich Gesund-
heitsforderung und Pravention im Alter.
Gesundheitsberatung soll allgemein altersspezi-
fische Themen aufgreifen, die im Zusammen-
hang mit Gesundheit, Selbstandigkeit und Le-
bensqualitét stehen.

Qualifikation
des Beratenden

Die Beratenden verfuigen Uber fach-
liche Qualifikationen. Beratende
Personen verfligen uber eine
Grundausbildung, welche die The-
men der Gesundheitsférderung
umfasst und weitere fachspezifische
und fachunspezifische Kompeten-
zen vermittelt, welche fir die
Gesundheitsberatung von Bedeu-
tung sind.

Beratende sind fahig, eine tragfahi-
ge Beziehung zum Ratsuchenden
aufzubauen.

Professionelle Beratung umfasst sowohl fachun-
spezifische Beratungskompetenzen (z.B. Didak-
tik) sowie spezifisches Fachwissen (z. B. geron-
tologisches, gesundheitsforderndes Fachwis-
sen).

Zu den ersteren gehdren u.a. Methoden der
Gespréchsfihrung, Verfahren der Deutung und
Interpretation sowie Interaktions- und Kommu-
nikationstechniken.

Das Fachwissen sollte vertiefte Kenntnisse der
Gesundheitsforderung sowie ein breites geron-
tologisches Fachwissen umfassen. Fachliches
Wissen kann auch die Gebiete der Alterspsy-
chologie, Geragogik, Geriatrie, Gerontopsy-
chiatrie oder Pflegewissenschaften abdecken.

Eine beratende Person muss bestimmte person-
liche Eigenschaften mit sich bringen, damit eine
Beratung erfolgsversprechend verlduft. Dazu
gehdren an erster Stelle Empathie, Akzeptanz
und Authentizitét.

Desgleichen ist fir einen Beratenden fur &ltere
Personen wichtig, dass er sich ausgiebig mit
seinen vorherrschenden Altersbildern auseinan-
dersetzt und sich ihrer bewusst ist.

Basierend auf den Prinzipien der Gesundheits-
forderung sollte eine beratende Person zusétz-
lich Uber partnerschaftliche und partizipative
Arbeitsweisen verfiigen.
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Kontrollphase

Nutzer-
zufriedenheit

Die Zufriedenheit der Ratsuchen-
den mit dem Beratungsangebot
wird erhoben.

Dies kann durch eine kurze Fragestellung nach
jeder Beratungssession erfolgen.

Akzeptanz Die Akzeptanz des Angebotes bei Dies kann anhand von der Fihrung einer Statis-

der Zielgruppe wird erfasst. tik zu Anzahl Ratsuchenden, Anzahl Abbriche,
Dauer, Themen, etc. erzielt werden.
Die Ratsuchenden entsprechen der angespro-
chenen Zielgruppe eines bestimmten Beratungs-
angebots.

Evaluation Die Zielerreichung (Wirkung) wird Die Wirkung von Beratung in der Gesundheits-
mit geeigneten Massnahmen Uber- forderung ist schwierig direkt nachzuweisen.
prft. Beratung wirkt meist erst als Anstoss, was da-

von umgesetzt wird, kdnnen Beratende kaum
systematisch nachweisen.

Indirekt kann die Wirkung der Beratung von der
Zufriedenheit und Akzeptanz des Angebots
abgeleitet werden.

Eine Evaluation kann intern oder extern durch-
gefiihrt werden.

Qualitats- Die Ergebnisse und Erfahrungen

sicherung werden dokumentiert und fir die

weitere Gestaltung der Beratungs-
angebote bericksichtigt.

Kriterien und Handlungsempfehlungen — Veranstaltungen und Kurse
Planungs- und Entwicklungsphase

Kriterien

Handlungsempfehlung

Erlauterungen

Konzept

Es liegt ein Konzept mit einer klaren
Zielformulierung vor, die im Zu-
sammenhang mit Gesundheitsforde-
rung und Prévention im Alter steht.

Im Konzept fur Veranstaltungen und
Kurse werden die verschiedenen
Prinzipien der Gesundheitsforderung
und Pravention im Alter berticksich-
tigt oder reflektiert.

Veranstaltungen und Kurse haben das Ziel, im Sinne
der Gesundheitsaufklarung und -bildung Wissen
und Informationen zu vermitteln, Lernprozesse an-
zuregen und zu begleiten, Verhaltensweisen zu trai-
nieren, um die vorhandenen Gesundheitspotenziale
im Alter zu aktivieren und die Krankheitslast zu
vermindern.

Je spezifischer das Ziel gesetzt wird, umso besser
kann der Inhalt definiert, die gewinschte Gruppe
erreicht und die Veranstaltung oder der Kurs aufge-
baut und geplant werden.
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Kriterien

Handlungsempfehlung

Erlauterungen

Qualifikation

Die mit der Planung und Entwick-
lung des Konzeptes betrauten Perso-
nen sind ausreichend qualifiziert.

Die Projektleitung ist qualifiziert beziiglich Gesund-
heitsférderung und Pravention, Gerontologie, Pro-
jektmanagement und Qualitatsentwicklung und ver-
fligt Uber die notwendige Akzeptanz und das Finger-
spitzengefiihl, um mit den im Setting vorhandenen
Akteuren zu kooperieren.

Themen/Inhalte

Der thematische Inhalt von Veran-
staltungen und Kursen ergibt sich
aus der aktuellen Bedarfslage und
richtet sich nach den Bedurfnissen
der Zielgruppe.

Es besteht ein hohes Potenzial beziiglich Gesund-
heitsforderung und Prévention im Alter und damit
eine grosse Vielfalt an Themen und Inhalten fiir
Veranstaltungen und Kurse.

(siehe Themenliste im Anhang)

Inhaltlich kénnen die Konzepte fir Veranstaltungen
und Kurse so gestaltet sein, dass im Sinne der
Gesundheitsaufklarung ein allgemeiner Uberblick
Uber ein oder mehrere Themenbereiche vermittelt
wird oder im Sinne der Gesundheitsbildung ein
Lernprozess angeregt oder ein Defizit durch ein
intensives Training vermindert oder ausgeglichen
wird.

Angesprochene
Zielgruppe

Die Gruppe von Menschen, die mit
Veranstaltungen und Kursen erreicht
werden soll, ist préazise definiert.

Eine positive Wirkung von Gesundheitsférderung
und Pravention ist von adressatenspezifischen Kon-
zepten und Strategien abhangig. Eine klare Ziel-
gruppen-Ausrichtung fiir Veranstaltungen und Kurse
ist deshalb unumganglich.

Je genauer die Zielgruppe definiert ist, umso spezifi-
scher und bedirfnisorientierter kénnen die Men-
schen angesprochen und erreicht werden.

Zielgruppen von Veranstaltungen und Kursen kén-
nen nach gemeinsamen Merkmalen und/oder einer
dhnlichen Lebenssituation kategorisiert und ange-
sprochen werden. (siehe Liste im Anhang)

Erreichbarkeit
der Zielgruppe

Schwer erreichbare Zielgruppen und
Zugangsschranken von Veranstal-
tungen und Kursen sind erkannt.

Mit Veranstaltungen und Kursen kénnen nicht alle
Menschen erreicht werden. Die Zugangsschranken
zur Teilnahme an Veranstaltungen und Kursen sind:
Eingeschrankte Mobilitdt, Migrationshintergrund,
Geschlecht (Ménner), tiefer Bildungsstand und So-
zioBkonomischer Status (SES), pflegende Angehori-

ge.
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Kriterien

Handlungsempfehlung

Erlauterungen

Fur spezifische Gruppen miissen
spezielle Anreize und Strategien
entwickelt werden.

Fur schwer erreichbare und bildungsferne Gruppen
missen andere, niederschwellige Zugénge geschaf-
fen werden. Zum Beispiel durch den Aufbau einer
Geh-Struktur anstelle einer reinen Komm-Struktur.
Dies kann durch aufsuchende Angebote wie mode-
rierte Gesprachsrunden zu Hause, im Verein oder
Quartier geschehen oder durch den Einsatz von
Vermittlern (Vertrauenspersonen:
Spitexmitarbeitende, Besuchsdienste, Vertreter der
gleichen Kultur), die bereits Zugang zu diesen Per-
sonenkreisen haben und zur Teilnahme an Veranstal-
tungen und Kursen motivieren oder andere Angebo-
te, z.B. eine aufsuchende Beratung, ermdglichen
koénnen.

Formen

Die Zielformulierung und die zu
erreichende Zielgruppe bestimmen
die Form, Dauer und Anzahl der
Veranstaltungen und Kurse.

Mdogliche Formen sind:

Veranstaltungen, Kurse, Workshops, Trainings,
Selbsthilfegruppen,  Peer-Education,  moderierte
Gespréchsrunden.

Die Form, Anzahl, Dauer und Frequenz von Veran-
staltungen und Kursen muss in Vereinbarung mit der
gewinschten Zielerreichung abgeglichen werden.
Die Palette reicht von einzelnen kurzen informativen
Veranstaltungen tber mehrere vertiefende Kurstage
Zu einem bestimmten Themenbereich bis zum inten-
siven Eintrainieren eines erwiinschten Verhaltens.

Vernetzung /
Kooperation

Die Vernetzung und Kooperation
mit den im Setting bestehenden
Strukturen und Akteuren wird ange-
strebt.

Soll ein Veranstaltungs- oder Kursprogramm regel-
massig angeboten werden, kann die Akzeptanz der
vorhandenen Akteure erhéht werden, wenn diese zu
einem frilhen Zeitpunkt informiert und in die Pla-
nung miteingebunden werden. Auf diese Weise
kénnen bestehende Strukturen und Synergien ge-
nutzt werden.

Solche Akteure kénnen sein: Hausarzte,
Spitexorganisationen, ortsnahe Fachpersonen und
Fachorganisationen, die als Referenten oder Multi-
plikatoren eingesetzt werden kdnnen.

Setting

Veranstaltungen und Kurse kdénnen
in verschiedene Settings eingebun-
den werden

Altere Menschen kénnen am besten in ihrer konkre-
ten Lebenswelt erreicht werden. Das gewahlte Set-
ting einer Massnahme zur Gesundheitsforderung und
Préavention ist deshalb fuir den Erfolg entscheidend.

Maogliche Settings fur Veranstaltungen und Kurse
sind: Gemeinde / Region / Quartier / Stadt / Land.
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Umsetzungsphase

Kriterien

Handlungsempfehlung

Erlduterungen

Bediirfnisse der
Zielgruppe

Die spezifischen Bedurfnisse und
der Lebensstil der Zielgruppe in
ihrem Setting werden bei der Ge-
staltung des Inhaltes der Veranstal-
tung oder des Kurses beriicksich-
tigt.

Damit die Inhalte von Veranstaltungen und Kursen
bei der Zielgruppe ankommen, ist es zentral, deren
Bediirfnisse, den Lebensstil und ihr Setting zu ken-
nen und zu verstehen und bei der Gestaltung des
aufzubereitenden Inhaltes zu beriicksichtigen. So
kann fir die Art und Weise der Umsetzung ein
landlicher oder eher st&dtischer Lebensstil eine
Rolle spielen.

Der angebotene Inhalt/Lernstoff muss Bezug zur
aktuellen Lebenssituation haben. Dies kann mit
Beispielen oder mit aus dem Alltag vertrautem
Material erreicht werden. Das gleiche gilt fur die
Weitergabe von Informationen zu unterstiitzenden
Dienstleistungsangeboten. Diese missen stets aktu-
ell sein und in einem regionalen Bezug stehen.

Erreichbarkeit
der Zielgruppe

Die Zugangswege zur Zielgruppe
sind erkannt und werden genutzt.

Fur die Rekrutierung der Zielgruppe kénnen wichti-
ge ortsnahe Akteure (Schlusselpersonen)  und
Strukturen genutzt werden.

Héufig wird eine Zusammenarbeit mit Hausarzten
angestrebt. Weitere Ansprechpartner sind die: Pro
Senectute, Schweizerisches Rotes Kreuz, kirchliche
Organisationen, Spitex, Seniorenvereine, Apothe-
ken, Drogerien, lokale Medien.

Methoden

Didaktik

Wissenschaftliche Erkenntnisse und
Ansétze aus der Gesundheitsforde-
rung und Pravention werden bei der
Umsetzung beriicksichtigt.

Wissenschaftliche Erkenntnisse und
Ansatze aus der Geragogik werden
bei der Umsetzung berticksichtigt.

Wann immer moglich, findet eine
Verknipfung mit weiteren gesund-
heitsfordernden The-
men/Massnahmen statt.

Eine erfolgreiche Umsetzung der Inhalte durch
Veranstaltungen und Kurse findet statt, wenn die
vermittelten Anliegen von den Teilnehmenden
wahrgenommen, verstanden und akzeptiert werden
und schlussendlich auch in den Alltag transferiert
und dort angewendet werden kdnnen.

Damit dieser Umsetzungsprozess gelingt, kénnen in
der Gesundheitsforderung und Pravention die Er-
kenntnisse aus verschiedenen erprobten Modellen
benutzt werden.

Die Geragogik beschéaftigt sich mit der Gestaltung
von Lernprozessen im Alter. Die Erkenntnisse aus
diesem Bereich sollen bei der Gestaltung des Ange-
botes reflektiert und sinnvoll beriicksichtigt werden.

Selbst wenn ein einzelnes Thema vertieft behandelt
wird, soll auf weitere gesundheitliche Zusammen-
hénge hingewiesen werden. Dies kann auch bedeu-
ten, zur Auflockerung Bewegungsubungen anzubie-
ten.
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Kriterien Handlungsempfehlung

Erlauterungen

Qualifikation Die mit der Umsetzung betrauten
Personen verfiigen (ber ausrei-
chende fachliche Qualifikationen.

Sie verfiigen Gber Erfahrungen und/oder Qualifika-
tionen in Gesundheitsférderung und Pravention und
in der Gerontologie und sind vertraut im Umgang
mit entsprechenden Theorien und Modellen aus
diesen Fachbereichen. Je nach inhaltlichem
Schwergewicht ist die Zusammenarbeit mit weite-
ren Fachpersonen (Medizin, Psychologie usw.)
erforderlich.

Erlauterungen

Zu den Rahmenbedingungen gehdren eine Ziel-
gruppen gerechte Wahl und Ausstattung des Veran-
staltungs-/Kursortes.

Altere Menschen konnen in der Mobilitat, im Horen
und Sehen eingeschrénkt sein. Deshalb ist darauf zu
achten, dass der Veranstaltungs- oder Kursort gut
erreichbar und zugénglich ist, eine Sprechanlage
und gute Lichtverhéltnisse vorhanden sind. Der
Zeitpunkt sollte eher auf den Nachmittag festgelegt
werden und es sollten Pausen und Zeit flir soziale
Kontakte (z.B. mit Kaffee und Kuchen) eingeplant
werden.

Durchfiihrungsphase

Kriterien Handlungsempfehlung

Rahmenbedin- Die Rahmenbedingungen entspre-

gungen chen den Bedirfnissen der Ziel-
gruppe.

Didaktik Die Didaktik entspricht den Be-

dirfnissen der Zielgruppe.

Eine zielgruppengerechte Aufbereitung der Materia-
len und Durchfiihrung erhoht die Aufnahmebereit-
schaft und sorgen fiir bessere Lerneffekte. Dazu
gehort  eine  Ubersichtliche  Gliederung  des
Lernstoffs, das Lernmaterial an sensorische Verén-
derungen anzupassen, Ablenkungsquellen zu redu-
zieren, den Lernstoff ohne Zeitdruck zu vermitteln,
mit Geddchtnisstiitzen zu arbeiten, eine hohe
Wiederholungsrate und Méglichkeiten zum Uben.

Der gezielte Einsatz von unterschiedlichen Medien
und Lehrmittel kann Referenten und Kursleiter bei
der Vermittlung ihrer Informationen und Botschaf-
ten unterstiitzen. Menschen sind visuell gepragt und
das Lernen, Verstehen und Behalten von Informati-
onen und Zusammenhdngen kann durch eine opti-
sche Darstellung erleichtert werden.

Die Kursleitung ist Organisator, Koordinator und
Animator. Sie ist gut informiert, kennt andere, er-
génzende Angebote und leitet diese Informationen
an die Teilnehmenden weiter.

Qualifikation Die Referenten/Kursleiter verfigen
Uber ausreichende fachliche Quali-
fikationen.

Die Referenten/Kursleiter haben Erfahrungen und
Qualifikationen fur die Durchfihrung von Veran-
staltungen und Kursen fiir &ltere Menschen.
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Kontrollphase

Erarbeitete
Kriterien

Handlungsempfehlung

Handlungshinweise

Nutzerzufrie-
denheit

Die Zufriedenheit der Teilnehmen-
den mit der Veranstaltung oder dem
Kurs wird erhoben.

Die Zufriedenheit kann mit einem Fragebogen am
Ende der Veranstaltung oder des Kurses erhoben
werden. Dabei kdnnen auch Fragen zur Zielerrei-
chung gestellt werden.

Akzeptanz

Die Akzeptanz des Angebotes bei
der Zielgruppe wird erfasst.

Dies kann anhand der Fihrung einer Statistik zu
Anzahl Teilnehmer, Anzahl Abbriche, Grad der
Beteiligung, Themen, etc. erzielt werden.

Evaluation

Die Zielerreichung (Wirkung) wird
mit geeigneten Massnahmen uber-
pruft

Die Wirkung von Veranstaltungen und Kursen ist
schwierig direkt nachzuweisen. Veranstaltungen
und Kurse wirken meist als Anstoss, was davon
tatséchlich umgesetzt wird, kann kaum systematisch
nachgewiesen werden.

Indirekt kann die Wirkung von Veranstaltungen und
Kursen von der Zufriedenheit und Akzeptanz des
Angebotes abgeleitet werden. Eine Evaluation kann
intern oder extern durchgefihrt werden.

Qualitats-
sicherung

Die Ergebnisse und Erfahrungen
aller Beteiligten werden dokumen-
tiert und fur die weitere Gestaltung
des Angebotes berticksichtigt.
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