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Thema der Konferenz
100 % ... bewerten dies mit gut und sehr gut

Konferenzklima/allgemeine
) Stimmung
100% ... bewerten dies mit gut und sehr gut

Beitrage der Referentinnen
979% ... bewerten dies mit gut und sehr gut

Praxisrelevanz der Konferenz
88 % ... bewerten dies mit gut und sehr gut

Quelle: Evaluation der Gesundheitsférderungs-Konferenz 2014
durch Gesundheitsforderung Schweiz
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Pravention und Gesundheitsforderung sind
wichtige gesellschaftliche Anliegen. Bundes-
rat Alain Berset, Vorsteher des Eidgendssi-
schen Departements des Innern EDI, gratu-
lierte Gesundheitsforderung Schweiz zu ihrem
25-Jahr-Jubilaum. Bei der Umsetzung der Stra-
tegie Gesundheit2020 ist und bleibt Gesund-
heitsforderung Schweiz einer der wichtigsten
Partner. Das Engagement von Gesundheits-
forderung Schweiz ist unverzichtbar, um die
grosste Herausforderung zu bewaltigen: den
demografischen Wandel. Bundesrat Berset be-

Bundesrat Alain Berset,
Vorsteher des Eidgends-
sischen Departements
des Innern EDI

tonte in seiner Rede, dass Pravention und Ge-
sundheitsforderung wichtige gesellschaftliche
Anliegen seien. Die Gesundheitsforderung liegt
im Herzen der gesundheitspolitischen Priorita-
ten Gesundheit2020, die Gesundheitskompeten-
zen sowie die Friherkennung von chronischen
Krankheiten fordern sollen. Die Wirkungen von
Gesundheitsforderung und Pravention seien
erst langfristig spirbar und die Rickfihrbar-
keit auf gewisse Massnahmen entsprechend
schwierig. Dennoch ist Pravention unverzicht-
bar. Nur mit einer Starkung der Autonomie
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konnten Verhaltensveranderungen bewirkt
werden. So konnen wir mit gezielter Pravention
eine bessere Lebensqualitat fur alle und eine
Dampfung der Gesundheitskosten erreichen.

Koordination von Pravention und Gesundheits-
forderung ohne Gesetz. Heidi Hanselmann,
Prasidentin des Stiftungsrats Gesundheitsfor-
derung Schweiz, betonte in ihrer Begriissungs-
ansprache die individuelle Verantwortung fur
die eigene Gesundheit. Die Forderung von Ge-
sundheitskompetenzen ist deshalb von Bedeu-
tung. Somit wird Gesundheit auch Sache der
Bildung und Erziehung. In dieser Hinsicht gehen
Gesundheitsforderung und Bildung gemeinsa-
me Wege. Auch ohne Praventionsgesetz muss
eine schweizweite Koordination in den Berei-
chen Gesundheitsforderung und Pravention ge-
lingen. Gesundheitsforderung Schweiz ist gut
positioniert als Forderin der Gesundheit der
Schweizer Bevolkerung und nimmt dabei ihre
Rolle als Schrittmacherin im Nationalen Dialog
Gesundheitspolitik zusammen mit Bund und
Kantonen wahr.

Die Autonomie nutzen, um das Gesundheits-
system human zu regeln. Das Thema Autono-
mie trifft den Nerv des Gesundheitssystems, so
Pierre-Yves Maillard, Prasident des Regie-
rungsrates Kanton Waadt, in seiner Ansprache.
Bei den Pflegenden wird dieses Thema eher mit
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Schwierigkeiten erlebt. Der Patient kommt mit
Erwartungen und ist kritisch. Eine Konfronta-
tion zwischen Pflegepersonal und Patienten
kann nicht das Ziel sein. Ein solches Klima
wirde das Rekrutierungsproblem im Gesund-
heitswesen verscharfen. Wenn es um die Ge-
sundheitskosten geht, mussten sich die Arzte
bei der Behandlung schon immer fiur den
schwachsten Patienten entscheiden. Das soll
in der Gesundheitspolitik nicht anders sein.
Eine erhohte Transparenz und ein verbesserter
Informationsaustausch helfen, die Autonomie
zu starken und die Herausforderungen im
Gesundheitswesen anzugehen. Auf diese Wei-
se wird der gegenseitige Respekt zwischen
Patienten und Pflegenden erzielt.

Autonomie als prioritares Ziel im Gesund-
heitswesen. Karim Boubaker, Kantonsarzt
Kanton Waadt, betonte in seiner Rede, dass
Autonomie vor allem etwas mit der Gesundheit
der Menschen zu tun habe und nicht allein mit
der Wirtschaft oder der Politik. Deshalb sei die
Autonomie der Menschen ein prioritares Ziel im
Gesundheitswesen. Autonomie beinhaltet die
Aneignung von Kompetenzen und somit behan-
delt die Gesundheitsforderungs-Konferenz ein
wichtiges Anliegen des Gesundheitswesens.
Auch deshalb missen eine Konferenz wie die
Gesundheitsforderungs-Konferenz sowie der
darin verankerte Austausch gestarkt werden.

Die Autonomie der Offentlichkeit bei gesund-
heitlichen Entscheidungen. Claudine Burton-
Jeangros, Genf, wies auf die Bedeutung der
Autonomie in der heutigen Zeit fur alle mensch-
lichen und gesellschaftlichen Beziehungen hin.
Aus soziologischer Sicht ist Autonomie Teil ei-
nes Individualisierungsprozesses. Darin wider-
spiegeln sich insbesondere auch die verander-
ten Beziehungen zwischen Individuen und

Institutionen. Sein Leben selber bestimmen und
die eigene Wahl treffen, diese Vision gilt es mit
der sozialen Wirklichkeit zu konfrontieren. Sta-
tistiken Uber Ernahrung, Tabakkonsum und
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praventive Massnahmen zeigen deutlich, dass
gesundheitsforderliches Verhalten vor allem in
den privilegierten Schichten verbreitet ist. Ein-
schrankende soziale Bedingungen schranken
auch die individuellen Wahlmaglichkeiten ein.
Gesundheitsforderliche Entscheide beruhen
aber auf Information. Doch in der Realitat sind
die Menschen mit unterschiedlichen und wider-
sprichlichen Informationen konfrontiert. Des-
halb ertont verstarkt der Ruf nach individueller
Verantwortlichkeit. Sich Informationen zu be-
schaffen und zu verarbeiten, stellt aber fir viele
Menschen eine Uberforderung dar. Wer von

v.l.n.r.: Thomas Mattig,
Direktor Gesundheits-
forderung Schweiz
(2007-); Jacques Vernet,
Prasident des Stiftungs-
rates von Gesund-
heitsforderung Schweiz
(1989-1998); Joachim
Eder, Prasident des Stif-
tungsrates von Gesund-
heitsférderung Schweiz
(2007-2012); Heidi
Hanselmann, Prasiden-
tin des Stiftungsrates
von Gesundheitsforde-
rung Schweiz (2012-)



Autonomie spricht, muss deshalb die unter-
schiedlichen sozialen und kulturellen Voraus-
setzungen, die das Verhalten beeinflussen, im
Auge behalten.

Autonomie als moralphilosophische Heraus-
forderung. Monika Betzler, Bern, ging den Fra-
gen nach: Wie kann die Autonomie gestarkt
werden? Wie weit darf in die Autonomie eines
Menschen eingegriffen werden? Liberale Philo-
sophen geben der Autonomie zwar einen hohen
Stellenwert. Trotzdem gibt es Umstande, unter
denen ein Eingriff in die Autonomie des Ande-
ren gerechtfertigt ist. Paternalismus muss dar-
um differenziert betrachtet werden. Ein «wei-
cher» Paternalismus erlaubt einen Eingriff nur
gegenuber einer Person, die ihre Autonomie
nicht wahrnehmen kann. Ein «harter» Paterna-
lismus erlaubt einen Eingriff auch gegenuber
autonomen Personen.

In Hinblick auf Gesundheitsforderung und Pra-
vention konnen drei Positionen unterschieden
werden: (1) liberale Position: Menschen lernen
durch Erziehung und Erfahrung; (2) libertarer
Paternalismus: Man gibt Menschen einen
«Schubser», um ihnen die richtige Wahl leichter
zu machen (vgl. Thaler & Sunstein: Nudge. Im-
proving Decisions About Health, Wealth and
Happiness); (3] Zwangspaternalismus: Unge-
sunde Produkte werden verboten, gesunde
Aktivitaten werden verordnet.

Die Diskussion der drei Positionen zeigt: (1)
Nicht eingreifen ist ein Ideal. Durch Erziehung
und Erfahrung wird der eigene Wille gestarkt.
Doch ist das eigene Wollen ein relativer Wert:
Menschen sind nicht gefeit vor rationalen Feh-
lern. (2) Ist der zu erwartende Schaden gering,
empfiehlt sich eine Mischung aus Erziehung
und Anreizen fir gesiinderes Verhalten. (3)
Zwangspaternalismus ist zu rechtfertigen bei
extrem hohem Krankheitsrisiko oder bei Sucht-
gefahr. Die Gefahr des Missbrauchs muss im-
mer in Betracht gezogen werden, darum bedarf
jeder Eingriff in die Autonomie eines Menschen
einer starken Rechtfertigung.

Der homo medicus und der Siichtige - zwei
fir die Pravention notwendige Fiktionen. Pa-
trick Peretti-Watel, Aubais (France), ging der
Frage nach: Warum sollte man sich mit imagi-
naren Figuren wie dem homo medicus und dem
homo addictus befassen? Auch wenn diese nicht
real existieren, haben Fiktionen und Stereo-
typen einen grossen Einfluss auf unser Denken
und Handeln. Eine dieser modernen Fiktionen
ist der homo medicus, der aus den frihen
Antikrebs-Kampagnen des vergangenen Jahr-
hunderts hervorgegangen ist. Der homo medi-
cus als Idealtyp medizinkonformen Wohlver-
haltens bringt auch ein Frustrationspotenzial
mit: Kein Mensch kann ihm wirklich gerecht
werden. Wie sieht der zeitgenossische homo
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medicus aus? Er bevorzugt die langfristige Ge-
sundheitsperspektive gegentber kurzfristigem
Genuss. Statt misstrauischem Hinterfragen ist
er dank Vertrauen und Vernunft empfanglich
fiir praventive Verhaltensanderungen. Okono-
mische Risikokultur einerseits und Gesund-
heitskult andrerseits bilden den gesellschaftli-
chen Rahmen fir diesen Typus, der das ideale
Ziel aller Praventionskampagnen darstellt. In
Wirklichkeit ist der homo medicus allerdings
ein rares Exemplar und in den unteren sozialen
Schichten kaum existent. Daran scheitern viele
Praventionskampagnen. Oft tragen sie sogar
dazu bei, dass soziale Ungleichheiten in Bezug
auf die Gesundheit grosser werden. Als Bei-
spiel nennt Peretti-Watel den Kampf gegen den
Tabakkonsum.

Das Gegenbild zum homo medicus ist der homo
addictus. Er geht gesundheitliche Risiken ein,
erliegt Siichten, steckt andere an. In Kampa-
gnen wird er gleichzeitig damonisiert und zum
Opfer stilisiert (z.B. «Qbesity is suicide»). Die
Folge solcher Festschreibungen ist Stigmati-
sierung. Was dabei vergessen geht: Verhaltens-
weisen haben soziale Ursachen. Oft greift daher
die gesundheitliche Perspektive zu kurz. Sind
der homo medicus und der homo addictus not-
wendige Fiktionen der Praventionsarbeit? Ist
der homo medicus ein realitatsfernes |deal? Ist
der homo addictus ein nitzliches oder ein ge-
fahrliches Gegenbild? Oder bedingen die beiden
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Fiktionen einander? Die Gesundheitspolitik tut
gut daran, sich ihrer Fiktionen bewusst zu wer-
den und sie zu Uberdenken. Nur so kann sie ein
besseres Verstandnis fir das Risikoverhalten
entwickeln.

Die andere Bedeutung von «Autonomie» in der
Sozialpolitik. Fir René Knusel, Lausanne, ist
Autonomie der Grundstein einer spezialisierten
und funktionalen Gesellschaft. Der Mensch ist
in seinem Handeln durch gesellschaftliche Fak-
toren bestimmt. Jedoch hat er auch einen Hand-
lungsspielraum. Autonomie darf aber nicht mit
Individualismus verwechselt werden, bei dem
sich das Individuum Uber soziale Realitaten
stellt. Mit der Autonomie geht auch die Verant-
wortung fir das eigene Schicksal einher. Dies
kann, wie etwa beim Problem der Arbeitslosig-
keit, zu Paradoxien fihren: Von einer Person
wird erwartet, eine Situation zu beherrschen,
Uber die sie nicht die Kontrolle haben kann. Die
Situation wird von gesellschaftlichen Faktoren
bestimmt, die ausserhalb der Reichweite der
Person liegen. Autonomie wird bei der Wieder-
eingliederung in den Arbeitsmarkt vorausge-
setzt. Diese Autonomie kann aber von gesell-
schaftlichen Faktoren beeinflusst werden.
Demnach muss es Ziel des Sozialstaates sein,
die Autonomie der Individuen vor gesellschaftli-
chen Faktoren zu schitzen, etwa durch die Be-
kampfung sozialer Ungleichheiten, die Forde-

rung der Gleichheit der Geschlechter oder die
Starkung der Unabhangigkeit gegeniber dem
Markt. Die Herausforderung bestehe darin, die
Sozialwerke zu schitzen, um schlussendlich
den Menschen Autonomie zu bieten: Namlich
jene Faktoren zu uberwinden, die das Indi-
viduum allein nicht beeinflussen kann.

Ermutigung zum aufrechten Gang: Autonomie
durch Empowerment. Heiner Keupp, Minchen,
erinnerte an die Inhalte der von der WHO 1986
publizierten Ottawa-Charta zur Gesundheits-
forderung: Die Forderung der Selbstsorge ist
die zentrale Aufgabe der Gesundheitsforde-
rung, und dies ist eine Grundlage der Autono-
mie. Gleichzeitig werde aber auch die kollek-
tive Verantwortung unterstrichen. Es entsteht
eine Dialektik zwischen Autonomie und Bezo-
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genheit. Ohne diese Dialektik ist Empower-
ment nicht sinnvoll beziehungsweise kann als
Selbstmissverstandnis der Kultur neoliberaler
«lchlinge» gedeutet werden. Fur den Erfolg
von Empowerment ist es wichtig, von einer
Krankheits- zu einer Ressourcenperspektive zu
wechseln. Statt um Expertenlosungen geht es
um Selbstorganisation. Empowerment ist kein
Fitnessprogramm, sondern ein Aneignungspro-
zess. Um Empowerment zu erzeugen, braucht
es: Selbstvertrauen, Anerkennung, zivilgesell-
schaftliche Basiskompetenzen (Engagement fiir
ein Anliegen), Zugehorigkeit, Kohdrenz, Fahig-
keit zur personlichen Grenzziehung, reflektier-
ten Umgang mit Zeitressourcen sowie eine ma-
terielle Basissicherung. Eigenstandig fur die
Gesundheit zu sorgen, ist deshalb immer auch
eine Gemeinschaftsaufgabe.

Regierungsratin Heidi
Hanselmann, Vorste-
herin des Gesundheits-
departements des
Kantons St. Gallen und
Prasidentin des Stif-
tungsrates von Gesund-
heitsférderung Schweiz
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Parallelveranstaltung I: Gesundheitskompe-
tenzen. Gesundheitskompetenz sei so wichtig
wie Lesen und Schreiben, sagte Helmut Brand,
Maastricht NL, und stellte in seinem Einstiegs-
referat die Ergebnisse des EU Health Literacy
Surveys vor (www.health-literacy.eu). Nur etwa
die Halfte der Burgerinnen und Blrger der acht
teilnehmenden europaischen Lander fiuhlen
sich befahigt, gesundheitskompetente Ent-
scheidungen zu treffen. Je hoher der Bildungs-
status, desto besser die Gesundheitskompetenz.
Diese hat wiederum einen Einfluss auf das ge-
sunde Altern, nimmt jedoch mit dem Alter in
den meisten Landern wieder ab. Judith delle
Grazie, Wien, stellte die Massnahmen zur For-
derung von Gesundheitskompetenzen in Oster-
reich vor (www.gesundheit.gv.at). Eines der
zehn Rahmen-Gesundheitsziele, die in einem
intersektoralen Prozess erarbeitet wurden, ist
die Starkung der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung. Eine Arbeitsgruppe, die sich aus
40 Expertinnen und Experten aus unterschied-
lichen Institutionen zusammensetzt, identifi-
zierte Handlungsfelder und formulierte Wir-
kungsziele. Als besonders erfolgversprechende
Massnahme zur Zielerreichung erachtet delle
Grazie die Einrichtung einer Plattform zum
Thema, auf der intersektoral auf Bundesebene
zusammengearbeitet wird. Therese Stutz Stei-
ger, Bern, und Philippe Lehmann, Lausanne,
stellten den Referenzrahmen zur Forderung

der Gesundheitskompetenz der Schweizer Alli-
anz Gesundheitskompetenz vor (www.allianz-
gesundheitskompetenz.ch). Dieser befindet sich
derzeit in der Konsultationsphase und werde
im Laufe des Jahres 2014 veroffentlicht. Er be-
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inhaltet unter anderem eine grundlegende
Definition, denn nicht selten liegen eine Be-
griffsverwirrung und eine Vermischung von
Gesundheitsforderung und Gesundheitskompe-
tenz vor.



Parallelveranstaltung Il: Autonomie und Ge-
sundheitsforderung im Alter. Kann man die
Abhangigkeit im Alter noch weiter vermindern?
Dieser Frage ging Michel Oris, Genf, in seinem
Beitrag nach. Seit Ende der 1970er-Jahre hat
der Anteil der Personen, die mit zunehmendem
Alter vollstandig von der Pflege abhangig sind
oder nur mit Schwierigkeiten den Alltag unab-
hangig bewaltigen konnen, etwas abgenom-
men. Gemass Daten von 2011 leben altere Men-
schen in der Schweiz heute langer unabhangig.
Dieser positive Effekt wird aber ausgeglichen,
da die Menschen heute auch gesamthaft langer
leben. Zugleich erlebe das Alter so etwas wie
eine Demokratisierung. Die alternde Bevolke-
rung werde in Bezug auf die Herkunft immer
heterogener. So sind altere eingewanderte Per-
sonen gesundheitlich tendenziell eher ange-
schlagener als Schweizer. Die Angebote der im
Altersbereich tatigen Organisationen mussten
neu auf eine Zielgruppe ausgerichtet werden,
die in einem anderen Kontext sozialisiert wur-
de, fur die Alter negativ besetzt ist und die nicht
alt sein wolle - obwohl sie an den Folgen des
Alterns leide.

Unter welchen Umstanden kann eine Person
bis zuletzt zu Hause bleiben? Ulrich Otto,
St. Gallen, wies in seinem Beitrag auf entschei-
dende Faktoren hin: (1) Einstellung auf den
Rhythmus des Erkrankten, (2] Begleitung als
ressourcenmobilisierende Begleitung, (3] aus-

reichende Aufsicht durch Fachkréafte, (4) ge-
klarte Zustandigkeit, (5) Gewahrleistung der
Versorgung, (6) Begleitung am Wochenende,
(7) Versorgung frithmorgens, abends und in
der Nacht, (8) korrekte medizinische Diagnose,
(9) Sturzgefahr abklaren, (10) Einschréankun-
gen des pflegenden Ehepartners beachten, (11)
Konkurrenz und Konflikte zwischen Netzwerk-
partnern beachten und angehen, (12) Uber-
stirzte Heimaufenthalte vermeiden durch Be-
reitschaft der Fachkrafte, bei akuter Dringlich-
keit auch ausserhalb der Dienstzeit zu inter-
venieren.
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Wie entwickelt sich das interkantonale Projekt
Via - Gesundheitsforderung im Alter weiter?
Gunter Ackermann und Bettina Schulte-Abel,
Gesundheitsforderung Schweiz, berichteten
uber Erfahrungen und die Evaluation des Pilot-
projekts Via. Die erarbeiteten Grundlagen und
Instrumente, die Beratung und Vernetzung

durch die Via-Koordinationsstelle und der Er-
fahrungsaustausch sind zu wertvollen Stitzen
fur die Planung und Umsetzung von Gesund-
heitsforderung im Alter in den Kantonen ge-
worden. Via soll ab 2017 zu einem schweiz-
weiten Programm weiterentwickelt werden.




Parallelveranstaltung Ill: Ernahrung und Au-
tonomie der Konsumenten. Michael Siegrist,
Zurich, beleuchtete die Ernahrung im Span-
nungsfeld zwischen Eigenverantwortung, Nud-
ging und Vorschriften. Die Herausforderung ist,
gute Nudges zu entwerfen, ohne die Menschen
zu bevormunden oder Vorschriften zu machen.
Die Umwelt sei so zu gestalten, dass die Konsu-
menten automatisch die richtige Entscheidung
fallen. Denn das Wissen Uber eine ausgewoge-
ne Ernahrung ist vorhanden, an der Umsetzung
scheitert es, so Michael Beer, Bundesamt flr
Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen.
Autonomie bedeute, Gber Kenntnisse und Kom-
petenzen zu verfugen. Aber Autonomie zu leben
bedeute auch, ein Umfeld zu schaffen, um opti-
male Entscheidungen treffen zu konnen. Ein
gutes Beispiel sei die Reduktion des Salzgehal-
tes in verarbeiteten Produkten, eines der Ziele
der Schweizer Ernahrungsstrategie. Der Slogan
«Make the healthy choice the easy choice» soll-
te durch unterstitzende, moglichst einfach ver-
standliche Kommunikation und Kennzeichnung
von Lebensmitteln gefordert werden. Auch die
Lebensmittelindustrie weiss dies zu nutzen und
wirbt, so Aline Clerc, Fédération romande des
consommateurs, nicht selten mit Bildern von
gesunden Lebensmitteln auf Verpackungen -
auch wenn diese gar nicht dem Inhalt entspra-
chen. Alexandre Voirin, Nestlé Research, zeigte
auf, dass die Pragung des Essverhaltens be-

reits sehr frih stattfindet. Mutter sollten mog-
lichst abwechslungsreich essen und das Kind
bereits frih in die Nahrungsmittelzubereitung
miteinbeziehen. In der abschliessenden Diskus-
sion wies er auf die Notwendigkeit von For-
schung und wissenschaftlicher Evidenz als
Grundlage fur Information und Kommunikation
hin.

Parallelveranstaltung IV: Autonomie und Ge-
sundheitsforderung im Internetzeitalter. Kann
Websupport Gesundheitskompetenz und Em-
powerment erhohen? Dieser Frage ging Peter
J. Schulz, Lugano, in seinem Beitrag nach und
verwies auf das Experiment www.oneself.ch.
Das Experiment hatte grossen Erfolg und gibt
eine positive Antwort auf die Frage. Hingegen
hatten Experimente, bei denen Internetnutzern
absichtlich falsche Informationen Uber ihre
Google-Anfrage angezeigt wurden, aber auch
gezeigt, dass diese Nutzer anschliessend diese
falschen Informationen angenommen haben.
Viele Menschen wissen also nicht, wie sie die
Informationen zu Gesundheitsfragen aus dem
Internet zu beurteilen haben.

Kann man Dr. Google bei Gesundheitsfragen
trauen? Dieser Frage ging Bertrand Kiefer,
Chefredakteur der Revue médicale suisse, in
seinem Beitrag nach. Gibt man in die Google-
Suchmaschine eine gesundheitsrelevante An-
frage ein, wiirden auf den ersten Seiten in ers-
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ter Linie mysteriose Seiten angezeigt, deren
Inhalte sich zwischen falschen und verwasser-
ten Gesundheitstipps sowie 6konomischen Inte-
ressen bewegen. Welche Website oben erschei-
ne, richte sich primar nach okonomischen
Interessen, die Bedeutung der Inhalte sei se-
kundar. Die Aufgabe der Gesundheitsforderung
besteht nun darin, Informationen interpretieren
zu konnen sowie einen kritischen Geist gegen-
Uber den erhaltlichen Informationen zu ent-
wickeln.

Grégoire Zimmermann, Lausanne, dekonstru-
ierte in seinem Beitrag das vorherrschende ne-
gative Bild bezuglich der Internetnutzung durch
Jugendliche. Das Internet verandere nicht die
sozialen Beziehungsspharen der Jugendlichen,
fur die Familie, Freunde, Schule und Nachbar-
schaft die primaren Sozialisierungsraume blei-
ben. Das Internet schaffe einzig neue Aus-
tauschformen und ermogliche es Jugendlichen,
ihre Identitat zu entwickeln, Rollen auszupro-
bieren und am sozialen Leben teilzunehmen.
Zudem ermogliche das Internet, soziale Bezie-
hungen zu fordern und zu erhalten. Gegenliber
Fremden seien Jugendliche auch im Internet
misstrauisch. Eine grosse Herausforderung
zeige sich hingegen bei der Vermischung der
privaten und der offentlichen Sphare. Online
geschaltete Bilder und Aussagen sind fur lange
Zeit im Internet, multiplizierbar sowie unter
Umstanden nach Jahren wieder aktuell.
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Workshop 1: Wie autonom sind Konsumenten
bei der Wahl ihrer Lebensmittel? Im Workshop
wurden diesbezlglich zahlreiche Fragen aufge-
worfen und andiskutiert, ohne sie abschlies-
send zu behandeln. Bei der Diskussion zeigte
sich, dass Konsumenten weit davon entfernt
sind, bei der Wahl ihrer Lebensmittel autonome

Entscheide zu treffen. Die komplexe Daten- und
Informationslage fihrt mehr zur Verwirrung bei
Konsumenten und weniger zur klaren Orientie-
rung. Die Teilnehmenden waren daher der Mei-
nung, dass dieses komplexe Thema wiederholt
und verstarkt gegenuber der Bevolkerung kom-
muniziert werden sollte.

Gesundheitsforderung
Schweiz

Workshop 2: Elternpartizipation - eine Chance
fiir die Gesundheitsforderung!? Ubergeord-
netes Ziel der Bemuhungen von Fachstellen,
Schulen und Eltern sollte es sein, dass Schi-
lerlnnen «gesund aufwachsen und gut lernen».
Forderlich sind eine gemeinsame Strategie und
die gute Zusammenarbeit der Bereiche Bildung
und Gesundheit in der Elternarbeit. Diese The-
men sind auf allen Ebenen (Fachperson, Schule,
Lehrpersonen, Eltern, Schiilerlnnen) einzubrin-
gen. Insbesondere die Bedirfnisse und Res-
sourcen der Eltern sind noch besser abzuholen
bzw. zu nutzen. Der Bericht zur Befragung der
Fachstelle Elternmitwirkung ist bei den Work-
shop-Downloads im Internet verfiigbar (deutsch
und franzosisch). Er enthalt eine Ubersicht zu
den verschiedenen Modellen der Elternmitwir-
kung.

Workshop 3: Gesundheitsforderung in der So-
zialhilfe: Spannungsfeld zwischen Ohnmacht
und Autonomie. Der Titel des Workshops hat
die Problematik auf den Punkt gebracht. Was
kann man bei der eigenen Arbeit andern, um die
Autonomie im Sinne der Gesundheitsforderung
zu starken? Dazu wurden folgende Punkte her-
ausgearbeitet: Es gibt nicht «die» Zielgruppe.
Die Menschen sind dort abzuholen, wo sie sich
befinden. Den Menschen sind Erfahrungen zu
ermdglichen (z.B. Bewegung]. Die Fragen sind
zu klaren: Wie viel «Zwang» ist zulassig? Ist
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«Zwang» kontraproduktiv? Kann dies mit einer
hohen Professionalitat in der Beratung und Be-
gleitung kompensiert werden? Die Bestatigung
der eigenen Arbeit ist wichtig, mit kleinen Er-
folgen muss man zufrieden sein. Der Peer-
ansatz (z.B. Anonyme Alkoholiker] funktioniert
nicht Uberall. Bei vulnerablen Gruppen ist zu-
erst das Terrain vorzubereiten.

Workshop 4: www.ciao.ch - eine Online-Platt-
form zur Forderung der Autonomie von Ju-
gendlichen in der Romandie. ciao.ch ist die
einzige Online-Plattform, die fir Schilerinnen
und Schiler alle Bereiche und Fragen zu Ge-
sundheitsthemen abdeckt. Fachleute geben
Schilerinnen und Schilern innerhalb kurzer
Zeit Auskunft. Daruber hinaus haben Jugendli-
che auch die Moglichkeit, eigenes Wissen ein-
zubringen. Der Benutzer kann die Website nach
eigenen Bedirfnissen mit professioneller Be-
ratung, anonym oder gemeinsam mit Peers
nutzen (Beratung, Austausch, aktive Teilnahme;
Zugang Uber Internet, Tablet oder Smartphone).
Die Plattform ist ein niederschwelliges An-
gebot, um die Autonomie der Jugendlichen aus
Sicht der Gesundheitsforderung zu starken. Die
Plattform ermaoglicht den Zugang zu Qualitats-
informationen, einen partizipativen Ansatz,
freie Wahl bei der Nutzung sowie eine Vielfalt
von Nutzungsmoglichkeiten.

Workshop 5: Finanzkompetenzen starken -
Geldstress vermeiden. Relevante Aspekte fur
die eigene Arbeit sind: (1) Kenntnis tiber vorhan-
denes Material in verschiedenen Sprachen zu
haben, (2) eine Begrenzung des individuellen
Budgets festzulegen, unabhangig in welcher
Hohe, (3) Raume zu schaffen, in denen man
dariiber reden kann, (4) Budgetberatung in be-
stehende Projekte einbauen, (5) Verantwortung
an Jugendliche ibergeben, (6) Weiterbildung
von Kursleitern ermaoglichen, um Ateliers zur
«Budgetberatung» oder zur Frage «Wie gehe
ich mit Geld um?» anzubieten, (7) Vorschlag:
Finanzkompetenz als obligatorisches Schulfach
einfuhren. In der Praxis sind die verflgbaren
Dienstleistungen oftmals nicht bekannt. Nur
mit Multiplikatoren kommt man zum Erfolg. Die
Mitter- und Vaterberatung ware ein weiterer
moglicher Multiplikator. Die Einsicht ist wichtig,
dass der Schaden (Schulden) meist schon ent-
standen sei, wenn Personen Hilfe suchen.

Workshop 6: Autonomie unter erschwerten
Bedingungen: Kampf gegen Ubergewicht -
auch mit Handicap. Um Autonomie im Sinne der
Gesundheitsforderung zu starken, sollten keine
Pauschalisierungen gemacht und Win-win-
Situationen geschaffen werden. In Therapie-
situationen sollten Kinder und Eltern gemein-
sam in die Beratung kommen. Bei starren
Regeln sollten auch Ausnahmen maglich sein.

Gesundheitsforderung
Schweiz

Der Rahmen sollte Sicherheit bieten. Mitdenken
ist gut, aber man sollte nicht zu viel Gberlegen!
Erfahrungen sollten besser einfliessen. Leute
sollten befahigt werden, etwas zu tun. Stigmati-
sierung und Vorurteile sollten reduziert, bes-
sere politische und gesetzliche Rahmenbedin-
gungen sollten geschaffen werden. Wahrend
der Diskussion zeigte sich, dass den Teilneh-
menden folgende Punkte wichtig waren: Zu viel
Nachdenken fuhrt zu Stillstand - Just do it!
Autonomie hangt stark vom Ziel und von der
Zielgruppe ab: kein negativer Paternalismus!
Es besteht eine Vielfalt von Handlungsmoglich-
keiten. Theorie und Praxis stimmen oftmals
nicht Uberein: Der Praxisalltag muss erleich-
tert werden!

Workshop 7: Behinderung zwischen Autono-
mie und Abhdngigkeit - am Beispiel des Pro-
jektes Procap bewegt. Relevante Aspekte fir
die eigene Arbeit sind: Diversity-Management,
transkulturelle Kompetenzen, Sensibilisierung
fur Behinderungen, Integration von Behinderten
und Abbau von Hemmschwellen. Was an der
eigenen Arbeit andern, um Autonomie gesund-
heitsforderlich zu starken? In den Bilderwelten
der Werbung sind Sujets von Menschen mit Be-
hinderungen zu bericksichtigen. In der Planung
von Projekten im betrieblichen Gesundheits-
management sind auch Randgruppen, wie Men-
schen mit Behinderungen, zu berucksichtigen.
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Workshop 8: Gesundheitsforderung bei alte-
ren Menschen: einbinden oder ermutigen?
Altern ist kein Verhangnis. Man muss Zukunfts-
plane und realisierbare Projekte haben. Wir
mussen die Stereotypen andern, die wir in Be-
zug auf Senioren haben. Wir missen individuel-
le Losungen fur Probleme finden, nicht fertige
Losungen fur alles. Wir missen die Alten fra-
gen, denn sie wissen, was gut fur sie ist!

Workshop 9: AltuM AG - Alter und Migration
im Gesundheitsbereich - gesund fiihlen trotz
Alter. Bei der Implementierung neuer Angebote
fur die Zielgruppe altere Migranten ist viel
Geduld und Zeit notig. Die Zielgruppe altere
Migranten ist schwer erreichbar. Der Einbezug
von Schlisselpersonen wie zum Beispiel der
Imame ist deshalb wichtig. Anderseits kann
die Beteiligung dieser Schlisselpersonen die
Autonomie der Migranten auch behindern. Die
Klarung der Rollen innerhalb des Projekts mit
den Schlusselpersonen und mit der Community
ist daher fur den Projekterfolg von fundamen-
taler Bedeutung.

Workshop 10: Lesen und Schreiben: (K)eine
Selbstverstandlichkeit?! [llettrismus ist nicht
Analphabetismus, sondern kommt auf unter-
schiedlichen (allen]) Niveaus vor. Es bedeutet
sprachliche Inkompetenz angesichts bestimm-
ter Anforderungen. Zum Beispiel kann ein Arzt

Mihe haben, einen Krankheitsbericht zu schrei-
ben. Es kann also alle treffen, nicht nur Mig-
ranten! Ist Illettrismus der richtige Begriff, weil
er verwirrend wirkt? Als Alternative bietet sich
der in Deutschland verwendete Begriff «Funk-
tionaler Analphabetismus» an, der aber auch

Gesundheitsforderung
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nicht besser sei. Wichtig ist, dass Illettrismus
keine Krankheit und keine geistige Behinde-
rung, sondern alltaglich ist und viele Menschen
betrifft. Man muss lernen, das Problem an-
zusprechen und nicht zu verdrangen, Hilfe
und Unterstitzung anzunehmen. Sensibilisie-
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rung bei sich und bei Mitmenschen ist wichtig.
Allenfalls bereits frith in der Ausbildung (z.B.
auch in Fachhochschulen) thematisieren.

Workshop 11: Autonomie und gemeinschaftli-
che Selbsthilfe. Autonomiekompetenz setzt
zum Beispiel sprachliche Ressourcen voraus.
Selbsthilfegruppen von Migranten kamen des-
halb nur sehr selten zustande, weil Verstandi-
gung eine grundlegende Voraussetzung ist. Bil-
dung ist aber keine Voraussetzung fur die
gemeinschaftliche Selbsthilfe, weil auf Erfah-
rung gebaut wird. Eine zu enge Community
kann ebenfalls ein Hindernis sein (z.B. Eltern
drogenabhangiger Kinder in landlichen Regio-
nen). Gemeinschaftliche Selbsthilfe ist ein
Angebot unter vielen, das langst nicht fur alle
Betroffenen die richtige Wahl ist. Sie kann aber
eine wichtige Rolle in der sozialen Stabilisie-
rung von Betroffenen spielen. Dabei dient die
Erfahrung als Lernboden, der erfahrungs-
orientierte Veranderungsprozesse ermaglicht.
Selbsthilfegruppen konnen auch eine wichtige
Rolle in der Enttabuisierung von Themen und
in der politischen Sensibilisierung spielen.
Wichtig ist, dass die Initiative fur eine Selbst-
hilfegruppe von aussen beziehungsweise von
Betroffenen, nicht aber von Institutionen
kommt. Informationen zu bestehenden Selbst-
hilfegruppen sind wichtig, da diese Fachperso-
nen oft wenig bekannt sind. Aus der Optik der

Gesundheitsforderung konnte die gemein-
schaftliche Selbsthilfe als verhaltnispraventi-
ves Angebot betrachtet werden. Das Erfah-
rungswissen aus Selbsthilfegruppen (z.B.
Adipositas] wéare fir Gesundheitsforderung
nutzbar zu machen.

Workshop 12: Ausbildung und Schulung im
Bereich der sexuellen Gesundheit: fiir Autono-
mie beim sexuellen und Bindungsverhalten.
Fachwissen ist wichtig (Aus- und Weiterbildun-
gen, Bedeutung von Grundlagendokumenten).
Die sexuelle Gesundheit ist noch wenig er-
forscht. Soziologen zeigen aber zunehmend In-
teresse fur das Thema. Toolsammlungen sind
wichtig. Die Akteurskreise sind zu erweitern
(formelle, informelle Akteure). Das Thema fihrt
zu einer Gratwanderung zwischen Eltern und
Lehrern (Pro und Contra Sexualp&dagogik in
der Schule). Standards zur sexuellen Ausbil-
dung gehoren in die Ausbildung, sollen bekann-
ter gemacht werden.

Workshop 13: Peers in der psychischen Ge-
sundheitsversorgung: ein Vorteil fiir die Auto-
nomie von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen? Synthese: Da die Professionalisierung
von Peers in der psychischen Gesundheitsver-
sorgung noch nicht sehr weit fortgeschritten
ist, missen weitere Erfahrungen gesammelt
werden, um die notwendigen Verbesserungen
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an den bestehenden Weiterbildungsangeboten
vornehmen zu konnen. Zudem miussen die Auf-
gaben von Peers in der psychischen Gesund-
heitsversorgung genau definiert werden, damit
sie ihren Platz in einem bereits umfangreichen,
multidisziplinaren Behandlungsteam finden
konnen. Daruber hinaus ist auch eine Evalua-
tion der Pilotphase erforderlich, um den ent-
sprechenden Ansatz zu bestatigen oder zu
widerlegen.

Workshop 14: Autonomie und Teilhabe ermadg-
lichen! Methodische Prinzipien des Pro-
gramms Femmes-Tische. Der Peer-Ansatz
sollte berucksichtigt werden bei der Entwick-
lung der Strategie fur nichtibertragbare Krank-
heiten, insbesondere im Bereich psychische
Gesundheit. Gefragt wurde: Warum werden
Frauen mit Migrationshintergrund bertcksich-
tigt, warum nicht zum Beispiel Schweizer Frau-
en, Manner und Familienvater? Fir Femmes-
Tische ware dies durchaus maglich, das Projekt
sel aber historisch in diese Richtung gewach-
sen. Der Verein Femmes-Tische ware interes-
siert, den Ansatz auch in Unternehmen zu brin-
gen.Von einem Grossbetrieb wurde Bereitschaft
signalisiert, ins Gesprach zu kommen, es wur-
de aber auch darauf hingewiesen, dass das Vor-
haben fir Unternehmen komplex sei. Weitere
Informationen dazu erhalten Sie unter www.
femmestische.ch.
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