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BERICHT

1. ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

In der Gemeinde Kisnacht (ZH) wurde von der bestehenden Arbeitsgruppe Pravention und Gesund-
heitsforderung mit Vertretern aus Gesundheit und Soziales sowie der Schule eine Bedarfserhebung
im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention durchgefihrt. Sie hatte zum Ziel, bestehende Ge-
sundheitsprobleme und Angebote zu deren Losung zu erkennen. Wo keine entsprechenden Ange-
bote bestehen, sollten entsprechende Bedurfnisse formuliert werden. Damit sollte der Ist-Zustand in
der Gemeinde festgestellt werden.

Zur Bedarfserhebung wurde die von der Gesundheitsstiftung RADIX publizierte etablierte Workshop-
methode' Bedarfserhebung eingesetzt. Der Workshop fand am Donnerstagabend, den 22. April
2010 in der Aula der Schulanlage Zentrum in Kusnacht unter Mitwirkung von 37 sog. SchlUsselper-
sonen, d.h. Teilnehmenden, die am Puls des Gemeindelebens sind, statt. Die Schllisselpersonen
wurden thematisch in 6 Gruppen unterteilt: Familie, Gesundheit & Soziales, Gemeinde & Kirche, Ju-
gend & Freizeit, Schule und Senioren. Die Ergebnisse wurden im Anschluss ausgewertet und im vor-
liegenden Bericht dokumentiert.

Mit erster Prioritat sollen die folgenden Themen in Kisnacht angegangen werden:

* sichere Schulwege flr Kinder

* freizeitverhalten bei Jugendlichen

* Friherkennung von Gesundheitsproblemen bei Senioren
* Forderung der Freiwilligenarbeit

» Sicherheit im &ffentlichen Raum

Gestutzt auf die Ergebnissen der Bedarfserhebung kénnen die Entscheidungstrager der politische
Gemeinde und der Schulpflege Kusnacht nun Uber die Umsetzung der vorgeschlagenen Massnah-
men diskutieren und die ndtigen Konsequenzen ableiten.

Fir die Projektdauer (18. August 2009 — 22. November 2010) unterstlitzte der Autor das Vorhaben
im Sinne einer externen Projektunterstitzung. Zudem konnten zwei in gemeindeorientierter Praventi-
on erfahrene Fachpersonen fUr das Projekt gewonnen werden, ein Moderator fur den Workshop und
ein Projektberater.

(239 Worter)

T www.bedarfserhebung.ch



1.1. Begriffe und Alterskategorien

Die folgenden Begriffe und Alterskategorien werden im Rahmen dieser Arbeit verwendet.

1.1.1. Begriffe

Alters- und Gesundheitskommission Kiisnacht (AGK): Eine von 14 Fachkommissionen?, die in
Kusnacht flir sachpolitische Belange der Gemeinde zustandig ist.

Bedarf: Fachlich begrindeter, in der Regel wissenschaftlich festgestellter Mangel bei bestimmten
Bevdlkerungsgruppen (Aussenperspektive) [1].

Bedarfserhebung: Eine Workshop-Methode auf der Basis einer Problem-, Angebots- und Bedurf-
nisaufnahme, die eine bedarfsgerechte Planung von Massnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention in einer Gemeinde ermdglicht [2].

Bediirfnis: Im Gegensatz zum Bedarf meint ein Bedurfnis einen subjektiv erlebten Mangel bei Mit-
gliedern bestimmter Bevélkerungsgruppen (Innenperspektive) [1].

Gesundheitsférderung und Pravention: Die Gesundheitsférderung umfasst in einem weiten Sinn
alle der Gesundheit dienlichen Massnahmen im Rahmen einer Gesellschaft, wahrend die Prévention
(Prophylaxe) schon auf ein bestimmtes Ziel gerichtet ist, ndmlich das Bewahren der Gesundheit so-
wie die Verhitung und Friherkennung von Krankheit [3].

Matrix: X-Y-Diagramm, in dem die im Workshop Bedarfserhebung ermittelten Probleme (rot), Ange-
bote (griin) und Bedurfnisse (blau) auf Arbeitsblattern einander gegenuiber gestellt und auf dem Bo-
den ausgelegt werden. Die Beitrdge werden nach Altersgruppe (X-Achse) und sozialrdumlicher Ort-
lichkeit (Y-Achse) strukturiert.

Public Health: Die Aufgabe von Public Health besteht darin, sich flr die Schaffung von gesellschaft-
lichen Bedingungen, Umweltbedingungen und Bedingungen der gesundheitlichen Versorgung einzu-
setzen, unter welchen Menschen gesund leben kénnen (im Rahmen des Weiterbildungsprogramms
der Deutschschweizer Universitaten in 6ffentlicher Gesundheit gebrauchliche Definition) [3].

Schulpflege Kiisnacht: Verantwortliches ausfihrendes Organ der Kisnachter Schulgemeinde.

1.1.2. Alterskategorien

Im Rahmen dieser Arbeit wurden die folgenden Alterskategorien verwendet. Das Alter der Jugendli-
chen wurde im Workshop in Anlehnung an das Schulsystem definiert (ab Oberstufe=Jugendlicher).

e Kinder: 0-12 Jahre
* Jugendliche: 13-17 Jahre
e Erwachsene: 18-64 Jahre

e Senioren: ab 65 Jahren

2 Kommissionsverzeichnis: http://www.kuesnacht.ch/xml_1/internet/de/application/d321/f332.cfm



2. EINLEITUNG: HINTERGRUND, AUSGANGSLAGE, PROJEKTZIELE, FORSCHUNGS-
FRAGE

2.1. Anstoss

Die Gemeinde Kusnacht (ZH) hat festgestellt, dass es in verschiedenen Bereichen immer wieder zu
gesundheitsrelevanten Problemen kommt. Beispiele sind Alkohol- und Gewaltprobleme bei Jugendli-
chen, eine ungenitigende Einbindung der anséssigen Arzte in die Prévention psychischer Krankheiten
und die Isolation alterer Menschen in der Gemeinde. Kisnacht hat daraufhin die Universitat Zirich im
FrUhjahr 2009 angefragt, ob ein MPH-Masterstudent die Gemeinde flr die Durchfihrung einer Be-
standesaufnahme der Aktivitdten im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung unterstitzen
konnte. Auf dieser Grundlage sollte dann die Arbeitsgruppe in der Lage sein, Massnahmen fir die
Gemeinde Kisnacht zuhanden des Gemeinderates und der Schulpflege vorzuschlagen.

Die Koordinationsstelle des MPH-Studiengangs hat das Angebot am 23. April 2009 ausgeschrieben
und danach die Aufgabe dem Autor der vorliegenden Arbeit Ubertragen. Die Zusammenarbeit mit der
Universitat Zurich wurde formell am 18. August 2009 gestartet.

Die Gemeinde hat in einem zweiseitigen Dokument vom 20. Juli 2009 den Auftrag formuliert. Er ist im
Anhang 2 der Projektskizze dokumentiert [4].

Anlasslich der Vorstellung der Projekiskizze wurden die folgende Projektziele der Studienleitung am
9. Dezember 2009 prasentiert:

1. Teilziel: Ermittlung der aktuellen BedUrfnisse in der Gemeinde Kisnacht nach Aktivitdten der Ge-
sundheitsférderung und Pravention.

2. Teilziel: Aufnahme der bestehenden Aktivitdten der Pravention und Gesundheitsférderung in der
Gemeinde Kisnacht.

3. Teilziel: Ermittlung des objektiv ermittelbaren Bedarfs nach Gesundheitsforderung und Pravention
fur die Gemeinde Kusnacht.

4, Teilziel: Formulierung moglicher Massnahmen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention
unter Einbezug der bestehenden Aktivitdten, der formulierten BedUrfnisses und des objektiven Be-
darfs der Gemeinde.

Auf das Teilziel Nr. 3 wurde auf Hinweis der Studienleitung vom 16.12.2010 verzichtet, da sich im
Projekt herausstellte, dass keine spezifischen Kisnachter Daten greifbar waren.
2.2. Forschungsfrage

Auf das Formulieren einer Forschungsfrage wird aufgrund des angewandten Charakters des Projekts
verzichtet.



3. METHODEN

3.1. Einleitung

Um die aufgefuhrten Ziele zu erreichen, wurde eine in Kisnacht bereits bestehende Arbeitsgruppe
durch externes Personal ergéanzt. Es wurde eine Bedarfserhebung fUr Massnahmen der Gesund-
heitsférderung und Pravention unter Beteiligung von Schllsselpersonen durchgefihrt. Die Ergebnisse
wurden im Hinblick auf eine spatere Massnahmenplanung mit der Arbeitsgruppe bewertet und priori-
siert. Die durchgeflUhrte Bedarfserhebung wurde zudem gegenuber der Kisnachter Bevolkerung per
Medienmitteilung kommuniziert.

Auf eine vertiefende Befragung und Recherche zur Schliessung von Licken nach der Bedarfserhe-
bung musste aus Zeitgrinden verzichtet werden. Zudem wurde wie oben schon erwahnt auf das
Feststellen des objektiven Bedarfs anhand von Studien verzichtet, da diese in Kusnacht nicht vor-
handen waren. Die Nachfragen bei der Arbeitsgruppe, beim Gemeindeschreiber und im Workshop
verliefen leider allesamt ergebnislos.

3.2. Setting

Das vorliegende Projekt wurde in Kusnacht, einer Zircher Gemeinde mit rund 13‘000 Einwohnern,
durchgefuhrt. Bei der Kisnachter Allgemeinbevolkerung sollten Probleme, Angebote und BedUrfnis-
se im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention erhoben werden.

3.3. Organisation der Projektarbeit: Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung und Préa-
vention Kisnacht (Arbeitsgruppe PGF)

2008 bildete die Alters- und Gesundheitskommission der Gemeinde Kisnacht eine breit abgestitzte
Arbeitsgruppe. Diese hat den Kontakt zur Universitat Zurich etabliert und stellte die Projektgruppe
dar.

Folgende Personen waren Teil dieser Arbeitsgruppe PGF Kiusnacht:

Jorg Studeli (Leiter) Vizeprasident Alters- und Gesundheitskommission (25.03.08 -
29.10.10)

Priska Wildhaber Isler Geschaftsleiterin Spitex (10.09.08 - 29.10.10)

Hansjorg Weber Leiter Abteilung Gesundheit (03.07.09 - 29.10.10)

Walter Matti Mitglied Sozialkommission (29.01.10 - 29.10.10)

Gerhard Fritschi, Gemeinderat Soziales (03.07.09 - 29.01.10)
Dr. Richard Lanz, Sozialkommission (25.03.08 - 11.11.08)
Jris Heim Vertreterin der Schulpflege (24.09.10 - 29.10.10)
Max Heberlein, Prasident Schulpflege (03.07.09 - 28.5.10)
Silvia Ulrich, Mitglied Schulpflege (25.03.08 - 11.11.08)
Rita Niederost Leiterin Abteilung Gesellschaft (22.10.10-29.10.10)
Magyan Aschwanden Fach- und Koordinationsstelle fiir Altersfragen (25.03.08 - 29.10.10)



3.4. Organisation der Projektarbeit: Externe Projektunterstitzung

Die Kisnachter Arbeitsgruppe wurde flr die Dauer des Projekts von zusétzlichen Fachpersonen un-
terstlitzt. Diese Personen werden namentlich inklusive Funktion und Finanzierung aufgefthrt:

Patrick Roth Gesundheitsstiftung RADIX in Zirich (18. Aug. 2009 — 29. Okt. 2010).
Er unterstlitzte auf Anfrage des Autors die Gemeinde und den Autor
in der Planung und Umsetzung des ganzen Projekts sowie als Fach-
berater Gesundheitsférderung und Pravention mit Schwerpunkt Be-
wegung. Seine Téatigkeit wurde Uber das vorhandene Projektbudget
von Kusnacht finanziert.

Enrico Zoppelli Jugendberatung und Suchtpraventionsstelle samowar des Bezirks
Meilen (29. Jan. 2010 - 29. Okt. 2010). Er unterstltzte die Gemeinde
und den Autor in der Planung und Umsetzung des Workshops und
moderierte denselben. Zudem fungierte er fur die Dauer seiner Mit-
wirkung als Fachberater mit Schwerpunkt Jugendfragen- und Sucht-
préavention. Enrico Zoppelli wurde auf Hinweis von Patrick Roth als
Moderator mit Erfahrung in der Bedarfserhebung gewonnen. Herr
Zoppelli wirkte im Rahmen der Ublichen Tatigkeit von samowar zu-
gunsten von Kusnacht, die Uber die ordentlichen Jahresbeitrage von
Kusnacht an die Bezirks-Fachstelle abgegolten wird.

Carlo Fabian Fungierte als Projektbetreuer der MPH-Arbeit. Seine Tatigkeit wurde
Uber das vorhandene Projektbudget von Kusnacht finanziert. Er hat
als Mitautor der Methode Bedarfserhebung methodische Unterstit-
zung einfliessen lassen. Er wurde von Patrick Roth als Betreuungs-
person identifiziert.

Michael Anderegg Weiterbildungsstudiengang Public Health, Zlrich. Er wirkte als exter-
ner Projektleiter und wurde — wie nach Abschluss des Projekts ent-
schieden - mit dem Ublichen Sitzungsgeld entschadigt (9. Juli 2009 —
30. Nov. 2010). Er hat Herrn Patrick Roth als Projektunterstitzung
identifiziert und rekrutiert.

Durch den Einbezug der beiden externen Fachpersonen (Roth, Zoppelli) sollte die Nachhaltigkeit in
der Projektarbeit Uber die Dauer der eigentlichen Masterarbeit hinaus (z.B. fUr eine spatere Mass-
nahmenplanung) gewéhrleistet und eine hohe Qualitét sichergestellt werden.

3.5. Organisation der Projektarbeit: Besprechungen der Projektmitarbeitenden

Um die Projektarbeit zu koordinieren und durchzuflhren, wurden von August 2009 — Oktober 2010
insgesamt 9 Besprechungen mit der Arbeitsgruppe abgehalten. Diese dauerten Ublicherweise 2
Stunden und fanden jeweils freitagmorgens von 08.30 h — 10. 30 h im Alterswohnheim Tagerhalde in
Kuisnacht statt. Zur Vor- und Nachbereitung dieser Sitzungen fanden zudem ca. je 3 Sitzungen zwi-
schen dem Autor und den externen Projektmitarbeitenden (Roth, Zoppelli) in Zirich bei RADIX, resp.
in Meilen bei samowar statt. Die Protokollierung wurde von Frau Magyan Aschwanden Ubernommen.
Die Traktanden wurde von M. Anderegg in Absprache mit J. Stideli vorgeschlagen.



3.6. Methode Bedarfserhebung

Um im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention Probleme, bestehenden Aktivitdten und Be-
ddrfnisse in der Gemeinde Kisnacht zu erheben, wurde zusammen mit der externen Projektunter-
sttzung ein partizipativer Ansatz vorgeschlagen. Mit der so genannten Bedarfserhebung wurde eine
Methode angewendet, die auf dem Wissen und der Mitwirkung von Schllsselpersonen in der Ge-
meinde basiert. Dabei handelt es sich um eine in der gemeindeorientierten Prévention etablierte Me-
thode [2]. Die Bedarfserhebung wird anlésslich eines ca. 3-stiindigen Workshops mit Schlusselper-
sonen in drei Schritten durchgefihrt:

1 Aufnahme von Problemen und Risiken
2 Aufnahme der bestehenden Angebote
3 Formulierung von Bedurfnissen

Jeder Schritt wird auf separaten Arbeitsblattern dokumentiert und nach jeder Runde im Plenum dis-
kutiert. Nach dem Workshop werden die Ergebnisse fUr eine spatere Massnahmenformulierung aus-
gewertet und in einem Bericht dokumentiert.

Die Methode wurde 2006 von RADIX in Zusammenarbeit mit der Suchtpraventionsstelle Zlrcher
Oberland mit Fokus Suchtpravention entwickelt und im Jahr 2010 in einer aktualisierten Version pu-
bliziert. Diese ist neu generell fir Gesundheitsférderung und Pravention anwendbar. Die erste Fas-
sung war auf Suchtpréavention ausgerichtet. Die vorliegende Arbeit stellt eine der ersten Erprobungen
der aktualisierten Methode dar. Die Methode stellt mit der sog. Praxishilfe auf 22 Seiten eine detail-
lierte Anleitung zur Verflugung. Weiter kdnnen praxisorientierte Instrumente wie die weiter unten be-
schriebenen Arbeitsblatter auf der Internetseite heruntergeladen werden.

3.6.1. Vorbereitung des Workshops, teilnehmende Schilisselpersonen

Der Workshop wurde wahrend drei Sitzungen der Arbeitsgruppe PGF Klisnacht a zwei Stunden (von
Dezember 2009-Januar 2010) vorbereitet. Es wurden Schllsselpersonen der Gemeinde auf der Ba-
sis der unter www.bedarfserhebung.ch publizierten Checkliste in zwei Sitzungen der Arbeitsgruppe
mit Personen aus der Gemeinde besetzt. Als SchlUsselpersonen wurden Personen definiert, die am
Puls des Gemeindelebens in Kiisnacht sind und aufgrund ihres Kontakts mit einem Segment der
Kusnachter Bevolkerung wissen, wo im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention Ressourcen
und Defizite bestehen. Die Arbeitsgruppe hat im Sinne einer hohen Arbeitseffizienz entschieden, die
SchlUsselpersonen in fachspezifischen Gruppen zusammenzusetzen (z.B. Gesundheit und Soziales).
Als Alternative hatten die Gruppen zufallig zusammengesetzt werden kénnen.

Auf Hinweis von RADIX wurde E. Zoppelli von der fur Klisnacht zustandigen Jugendberatung- und
Suchtpraventionsstelle samowar als erfahrener Moderator flir den Workshop angefragt und gewon-
nen. Die Raumlichkeiten und ein Apéro wurden von der Schulpflege zur Verflgung gestellt. Die politi-
sche Gemeinde hat ihrerseits Arbeitsblatter und Namensschilder vorbereitet. Die Einladung wurde



am 15. Februar 2010 zusammen mit einem Vorbereitungstext®, der tiber Anstoss und Ziele informier-
te, von der politischen Gemeinde verschickt.

3.6.2. Durchfiihrung des Workshops

Der Workshop wurde am 22. April 2010 von 18.30 - 22.00 Uhr in der Aula der Schulanlage Zentrum
in Kiisnacht (ZH) durchgefuhrt. Hans Bleuler (Vorsteher Gesundheit) und Max Heberlein (Schulpréasi-
dent) haben stellvertretend fUr die auftraggebende politische Gemeinde und die Schulpflege die Teil-
nehmenden begrusst.

Die 37 Schlusselpersonen wurden nach einer generellen Einflihrung durch den Moderator in 6 Grup-
pen (Familie, Gesundheit & Soziales, Gemeinde & Kirche, Jugend & Freizeit, Schule und Senioren)
eingeteilt. 6 Vertreter der Arbeitsgruppe haben je eine Gruppe wahrend dem Abend angeleitet. Der
Workshop wurde methodisch von Michael Anderegg und Enrico Zoppelli in separaten Besprechun-
gen vorbereitet. Sdmtliche Wortbeitrage wurden am Abend fortlaufend protokolliert. Zudem wurden
die Besprechungen in der Gruppe und im Plenum zu Dokumentationszwecken fur die Presse foto-
grafiert (sieche Abbildungen auf der dritten Seite der Medienmitteilung im Anhang ab Seite 69). Die
Bilder wurden der politischen Gemeinde Ubermittelt und die Bildrechte dem Gemeindeschreiber
Ubertragen.

3.6.3. Datenerfassung und Auswertung der Arbeitsblétter

Zur Dokumentation der Ergebnisse wurde vom Autor ein Wortprotokoll in Form eines Lauftexts er-
stellt. FUr das Entgegennehmen der schriftlichen Beitrdge der SchlUsselpersonen wurden die nach-
folgend aufgefuhrten drei Arbeitsblatter der Methode Bedarfserhebung verwendet.

% Liegen dieser Arbeit aus Platzgriinden nicht bei.
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Standortbestimmung: Probleme und Risiken in der Gemeinde

RADIX

Aufgaben (Arbeit -
Familie - Freizeit)

2.B. Alkohol, Tabak,
Cannabis, neue Medien

innnen
z.B. Selbstverletzung,
Essstorungen

Wer macht Kinder Jugendliche Erwachsene Senioren/
Probleme oder bis 12 13-18 Seniorinnen
hat _ein Risiko?

Wo gibt es Wer und wieviele?

Probleme /

Belastungen?

Gemeinde

allgemein

Offentlicher Raum Machen was oder sind betroffen von was?

Jugendarbeit und

Fachstellen

Familie und

Privatbereich Wo oder in welchem Kontext?

Kindergarten und

Schule

Arbeit und Betriebe

Gastronomie und Wie oft und wann?

Detailhandel

Vereine und

Freizeit

Feste, Parties Wer beobachtet das?
Wie dussert sich Uberforderung im | Soziale Ubermassiger Gewalt nach Anderes
die Problematik? Alitag / Ausgrenzung oder | Substanzen- aussen (zB.

Unvereinbarkeit onlict und Schlagen, Mobbing)
der alltaglichen Riickzug Suchtverhalten oder Gewalt nach

Abbildung 1: Arbeitsblatt zur Erhebung der Probleme

Vorhandene Potentiale sowie Angebote und Massnahmen der

Gesundheitsforderung und Priavention

Offentlicher Raum

Jugendarbeit und
Fachstellen

Familie und
Privatbereich

Kindergarten und
Schule

Arbeit und Betriebe

Gastronomie und
Detailhandel

Vereine und
Freizeit

Feste, Parties

Wer ist der ,Anbieter” der Massnahme?
Wodurch entsteht das Potential?

Was ist die Zielsetzung?
Wohin soll die Entwicklung?

Zeigt die Massnahme / das Potential Wirkung? Welche?

Fiir wen? Kinder Jugendliche Erwachsene Senioren/
(Zielgruppe) bis 12 13-18 Seniorinnen
Wo? Massnahme?
Potential?
Gemeinde
allgemein

=

=
RADIX

Senweie Kompeens
Gesananeiioersi on

Abbildung 2: Arbeitsblatt zur Erhebung der Angebote/Potentiale
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Weitere erwiinschte Massnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention

Fiir wen? Kinder Jugendliche Erwachsene Senioren/
(Zielgruppe) bis 12 13-18 Seniorinnen

Wo? Weitere erwiinschte Massnahme? Welche Massnahme soll verbessert oder ausgebaut werden?

Gemeinde
allgemein

Offentlicher Raum
Wer konnte fiir die Umsetzung verantwortlich sein oder diese anbieten?

Jugendarbeit und
Fachstellen

Familie und

Privatbereich
v ! Was wére die Zielsetzung?

Kindergarten und
Schule

Arbeit und Betriebe

Gastronomie und
Detailhandel

Vereine und Dringlichkeit

Freizeit

Feste, Parties

Abbildung 3: Arbeitsblatt zur Erhebung der Bedurfnisse (Differenz zwischen Problem/Angebot)

Um die Nachvollziehbarkeit sicherzustellen, wurden die im Workshop ausgeflllten 147 Arbeitsblatter
fortlaufend pro Alterskategorie (z.B. Kinder=A) nummeriert und deren Inhalt unter Angaben dieser
Nummer in eine Excel-Datei Ubertragen, wodurch 147 Zeilen Information generiert wurden.

Um die Informationen in der Excel-Tabelle zu strukturieren, wurde eine Unterteilung vorgenommen
nach Arbeitsblatt (Probleme/Angebote/Bedurfnisse) und weiteren Kategorien. Die Unterteilung um-
fasst vier Alterskategorien (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senioren) und neun Kategorien zur
sozialrdumlichen Ortlichkeit (Gemeinde allgemein, 6ffentlicher Raum, Jugendarbeit & Fachstellen,
Kindergarten & Schule, Arbeit & Betriebe, Gastronomie & Detailhandel, Vereine & Freizeit, Feste &
Parties). Zusétzlich wurden die Daten des Arbeitsblatts Probleme geméss den vier Problemkatego-
rien (Uberforderung im Alltag, Soziale Ausgrenzung, Substanzkonsum, Gewalt nach aussen/innen)
eingestuft. Die nicht unter diesen Problemkreisen klassierbaren Informationen wurden in zusétzliche
selbst erstellte Kategorien eingestuft (psychische Gesundheit, Bewegung & Mobilitdt, Ernahrung &
Ubergewicht, medizinische Versorgung, Sicherheit, Littering & Vandalismus & Diebstahle, Diverses).
Weiter wurde festgehalten, ob die Einstufung in die verschiedenen Kategorien von der ausflllenden
Person selbst oder vom Auswerter (=Autor) vorgenommen wurde.

In einem ndchsten Schritt wurden die Angaben aus der Excel-Liste unter Nutzung der Sortierfunktion
(Autofilter) nach Altersklasse (z.B. Kinder) und Problemtyp (z.B. Uberforderung im Alltag) sortiert. Im
Ergebnis werden alle eingeholten Probleme/Angebote/Bedilrfnisse zu diesem Thema dargestellt.
Diese Angaben wurden in eine Excel-Liste Ubertragen, die im Anhang 10.1, (siehe Seite 49) aufge-
fuhrt ist. Sie ermdglicht pro Zeile einen Uberblick Uber die Probleme/Angebote/Bediirfnisse eines
Themas.
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Der Datenfluss kann wie folgt grafisch dargestellt werden:

Erstellen einer

Workshopteilnehmende fiillen Erfassung in Problemspezifischen
Arbeitsblatter aus Auswertungstabelle Tabelle

|

Aussagen Aussagen Aussagen  Einordnung durch
Workshop Workshop Workshop  Arbeitsgruppe

Abbildung 4: Datenfluss der Aussagen im Workshop bis zur problemspezifischen Tabelle

Geméass Empfehlung in der Praxishilfe (Methodenhandbuch) wurde ein Wortprotokoll wahrend des
Workshops gefuhrt, um allfallige nur mindlich vorgetragene Punkte in der Veranstaltung zu erfassen
und um bei Unklarheiten auf den Arbeitsblattern eine zweite Datenquelle zur Verfugung zu haben.
Das Protokoll a 7 Seiten wurde nach dem Workshop zusammen mit der Arbeitsgruppe noch hin-
sichtlich Unstimmigkeiten korrigiert und um die Teilnehmerliste, die Impressionen des Abends und
die Folien des Moderators erganzt und der Arbeitsgruppe als Arbeitsdokument* verteilt.

Auf der Basis des Wortprotokolls, das auch die wichtigsten Informationen der schriftlichen Beitrage
enthielt, wurde ein Kurzbericht von 8 Seiten® erstellt. Dies, um eine mdglichst rasche Information der
Schllsselpersonen sicherzustellen, ohne die langer dauernde Auswertung abwarten zu mussen. Der
Kurzbericht informiert auf einer Seite Uber die Ausgangslage und auf 5 Seiten Uber die Ergebnisse,
wobei derselbe Informationsgehalt sowohl tabellarisch (2 Seiten) als auch als Lauftext (3 Seiten) wie-
dergegeben wird. Die Auswertungsmatrix und einige Impressionen sind dem Kurzbericht als Anhan-
ge beigelegt.

3.7. Methode Strukturierung der ermittelten Probleme flr die Massnahmenplanung

Bereits im Workshop wurden die Angaben so erhoben, dass eine Klassifizierung der Problemstellun-
gen nach Altersgruppe und Ortlichkeit mdglich war (Ergebnisse siehe Kapitel 4.1, ab Seite 16ff). Um
gute Voraussetzungen fUr eine spétere Massnahmenplanung zu schaffen, sollte die Vielzahl mogli-
cher Interventionsfelder auf ein handhabbares Mass beschrankt werden. Die im Workshop eruierten
Probleme wurden deshalb in einem zweiten Schritt auf Basis des Vorschlags der externen Fachstel-
len von der Arbeitsgruppe strukturiert und weiter verdichtet (Ergebnisse siehe Kapitel 4.1.2.7, ab
Seite 22).

* Liegt dem Bericht nicht bei.

® Liegt dem Bericht nicht bei.
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Es stellt sich die Frage, nach welchen Kriterien diese Verdichtung erfolgen sollte.

Der Leitfaden Pravention und Gesundheitsférderung des Kantons Zirich [5] unterscheidet die fol-
genden Handlungsfelder, in denen Gesundheitsférderung und Pravention wirken kdnnen:

* Individuum (k&rperliche und psychische Fahigkeiten)

* Gemeinschaften und Gruppen (Gemeinden, Quartiere; Gruppen mit dhnlichen Merkmalen wie
Kinder, Erwachsene)

* Lebensbereiche (Soziale Systeme wie Schule, Betriebe)

* Politik und Gesellschaft (verschiedene Politikbereiche haben Einfluss auf die Gesundheit z.B. Ver-
kehrsplanung oder die Umweltpolitik einer Gemeinde, nicht nur die Gesundheitspolitik).

Im Workshop zur Bedarfserhebung wurde in der Problemanalyse vor allem auf die Handlungsfelder 2
(Gemeinschaften, Gruppen) und 3 (Lebensbereiche) fokussiert. An der Unterscheidung nach Le-
bensalter (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Senioren) wird in Anlehnung an den Workshop als wich-
tigstes Unterscheidungsmerkmal flr die Gliederung der Problembereiche festgehalten. Die Problem-
bereiche wurden weiter nach Aufwand zu deren Bearbeitung, Zusténdigkeit und Prioritdt strukturiert.
Beim Aufwand wurde zwischen kurz- und langfristigem Aufwand unterschieden, wobei kurzfristig
meint, dass sich ein Problem ohne grossen Aufwand 16sen lasst und langfristig, dass Planung, Ab-
sprachen, materielle und personelle Ressourcen notig sind. Die Prioritat wurde von 1-3 vergeben,
wobei 1 fUr die héchste Prioritat steht und Bereiche mit Prioritat 3 nicht weiter verfolgt werden soll-
ten.

Um eine Uberlastung der Gemeinde anhand der Vielzahl an gemeldeten Beddirfnissen in der Be-
darfserhebung zu vermeiden, wurde der Gemeinde nach Ricksprache mit dem Projektbetreuer (C.
Fabian) vorgeschlagen, die Anzahl umzusetzender Massnahmen mit langfristigem Charakter auf ma-
ximal funf mit oberster Prioritat zu begrenzen. Dieser Grundsatzentscheid wurde von der Arbeits-
gruppe am 24.9.2010 getroffen.

Die vorgeschlagenen Prioritdten sollen die Auseinandersetzung um die Prioritaten in der politischen
Gemeinde und der Schulpflege nicht vorwegnehmen. Sie sind als Vorschlag der Arbeitsgruppe zu
verstehen.

3.8. Kommunikation

Um den Prozess gegenUber der Bevolkerung gemass Auftrag der Gemeinde transparent und nach-
vollziehbar zu gestalten, wurde via Medienmitteilung Uber das Projekt informiert. Die Medienmitteilung
wurde vom Autor vorbereitet und dann von der Arbeitsgruppe finalisiert und verabschiedet. Die Me-
dienmitteilung ist im Anhang (siehe Kapitel 10.6, Seite 69ff) aufgefuhrt. Als weitere kommunikative
Leistungen wurden die Schlisselpersonen an den Workshop persdnlich eingeladen und nach dem
Workshop mit einem Kurzbericht Uber die Ergebnisse des Workshops informiert.

3.9. Berichterstattung

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse des Workshops sowie die Strukturierung und Priorisie-
rung der Probleme im Hinblick auf eine spatere Massnahmenplanung zusammen.

Im Kapitel 4.1 werden die Ergebnisse des Workshops présentiert. Den Anfang macht die so genann-
te Matrix, eine zahlenmassige Darstellung der eingegangenen Meldungen im Workshop.
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In Kapitel 4.1.2.7 werden die im Kapitel 4.1 beschriebenen Problembereiche weiter verdichtet und
priorisiert, Umsetzungsempfehlungen der Arbeitsgruppe an den Gemeinderat Kusnacht formuliert
und die Kommunikationsergebnisse beleuchtet. Die zugrunde liegenden Informationen dieser Kapitel
flr die Priorisierung sind in den Anhangen 10.1 (ab Seite 49) und 10.2 (ab Seite 59) detailliert aufge-
fuhrt. Dieser Anhang kann spater bei der Massnahmenplanung behilflich sein.

Im Kapitel 5 werden die Ergebnisse diskutiert und das weitere Vorgehen im Projekt beschrieben. Der
Bericht schliesst mit der Widmung (Kapitel 6) und Bibliografie (Kapitel 7). Im Anhang sind eine Me-
thodenkritik (Kapitel 8), die Einschatzung der Public Health-Relevanz (Kapitel 0) sowie in Kapitel 10
ergénzende Tabellen und Texte aufgefuhrt.

FUr die Gemeinde wurden zuséatzliche Dokumente erstellt. Diese sind, wo nicht anders erwéhnt, aus
Platzgrinden nicht im Bericht enthalten und umfassen:

1. Einladung zum Workshop und Begleittext: 6 Seiten vom 15. Februar 2010
2. Sitzungsprotokoll inkl. Moderationsfolien: 15 Seiten des Workshops vom 22. April 2010

3. Medieninformation : 3 Seiten Uber Workshop vom 22.4.2010, publiziert am 29.4.2010 (im Anhang
10.6, ab Seite 22)

4. Kurzbericht 8: Seiten fur Schlisselpersonen vom 2. Juni 2010, verschickt am 8. Juni 2010

5. Schlussbericht 32: Seiten fUr Priorisierung/Schlussabnahme am 22.11.2010 (wesentliche Teile
wurden flr den vorliegenden Bericht verwendet)

6. Evaluationsfragebogen 6 Seiten vom 28.10.2010, ausgefullt am 20.11.2010 (im Anhang 10.7, ab
Seite 72)

Der Evaluationsfragebogen wurde von der Arbeitsgruppe ausgeflllt und kann der Universitéat als
Rudckmeldung zur geleisteten Arbeit dienen. Der an die Gemeinde abgegebene Schlussbericht orien-
tiert sich in Aufbau und Form am Musterbericht, wie er unter www.bedarfserhebung.ch publiziert ist.
Dies, um die Vergleichbarkeit mit anderen Bedarfserhebungen sicherzustellen. Er ist auch die Basis
fUr den vorliegenden Bericht. Dieser wurde aber, um die Anforderungen an eine Masterarbeit zu erfll-
len, insbesondere hinsichtlich der kritischen Reflexion mit dem Geleisteten in Kapitel 5 und 8 erganzt.
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4. ERGEBNISSE: DATEN ZUR AUSGANGSLAGE, HAUPTERGEBNISSE, WEITERE ER-
GEBNISSE

Die Hauptergebnisse dieses Projekts sind:
* die Erkenntnisse aus dem Workshop. Diese sind als Lauftext in Kapitel 4.1 und einer nach
Lebensalter und Themen strukturierten Tabelle im Anhang 10.1 dokumentiert.
* ein Vorschlag zur Strukturierung und Priorisierung dieser Erkenntnisse (Kapitel 4.1.2.7),

» die Vorschlage der Arbeitsgruppe zur operativen Umsetzung (Kapitel 4.3)
» die Ergebnisse der Kommunikation (Kapitel 4.4, Medienmitteilung im Original im Anhang 10.6)

Als weitere Ergebnisse wurden folgende Produkte erstellt:
 die Erkenntnisse aus dem Workshop als Lauftext nach Ortlichkeit ausgewertet (Anhang Kapi-
tel 10.2),
* eine Zusammenfassung der unterstitzenden Angebote (Anhang 10.3),

* ein Ideenspeicher (10.4) mit den kurzfristigen Massnahmenvorschldgen

* eine Liste der festgestellten Pendenzen und eine detailliertere Darstellung der funf prioritéren
Massnahmenvorschldge, beides zuhanden der Alters- und Gesundheitskommission (Kapitel
10.5),

» die Evaluation der Projektarbeit (Anhang 10.7).

4.1. Ergebnisse des Workshops Bedarfserhebung

4.1.1. Grafische Aufstellung der im April 2010 gemeldeten Probleme, Angebote und Bedlirfnisse
in der Gemeinde Kisnacht (ZH)

Im Workshop wurde diese Matrix durch Ablegen der eingegangenen roten, grinen und blauen Ar-
beitsblatter am Boden erstellt. Die Matrix weist zwei Dimensionen auf: Altersgruppe (horizontal) und
Ortlichkeit (vertikal). Innerhalb der Altersgruppen werden die Arbeitsblatter zu Proble-
men/Angeboten/BedUrfnissen einander auf derselben Zeile gegenlber gestellt. Nachstehend ist die-
se schematisch wiedergegeben.

In der nachstehenden Abbildung sind die folgenden Informationen im Sinne einer Haufigkeit der Mel-
dungen zahlenmassig veranschaulicht:

* Rot sind die Bereiche markiert, wo ein Problem resp. ein erhdhtes Risikopotential festgestellt
und entsprechend ein grundsatzlicher Bedarf an Massnahmen der Gesundheitsférderung und
Préavention benannt wurde.

* Griin sind die Bereiche, wo bereits praventive und/oder unterstitzende Angebote und Mass-
nahmen bereits bestehen.

* Blau sind Bereiche markiert, wo ein Bedurfnis an zusatzlichen Angeboten gedussert wurde.

Anhand der Matrix ist somit direkt ersichtlich:

* in welchen Bereichen am meisten Probleme beobachtet wurden,

* wo eine Problematik durch vorhandene Angebote ev. schon angegangen wird, resp. dadurch
abgeschwacht werden kann,

* wo die Teilnehmenden BedUrfnisse nach praventiven Massnahmen und Projekten verorten.
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Die Matrix unten zeigt, dass in allen Altersgruppen und den verschiedensten sozialréumlichen Ort-
lichkeiten in Klsnacht Gesundheitsprobleme und Angebote wahrgenommen respektive BedUrfnisse
geaussert wurden.

Abbildung 5: Ergebnismatrix der gemeldeten Probleme, Angebote und Be-
dirfnisse in der Gemeinde Klisnacht (ZH)

A Kinder bis 12 B Jugendliche 13-18 C Erwachsene D Senioren

1 Gemeinde]
Allgemein

2 Gffentlicher Raum

3 Jugendarbeit
Fachstellen

4 Familie
Privatbereich|

5 Kindergarten|

7 Gastronomie|
Detailhandel

8 Vereine Freizeit

9 Feste Parties|

21 12 16 32 17 15 19 16 4 11

Lesebeispiel: In der Gruppe der Senioren wurden im Bereich Vereine und Freizeit 9 Probleme ge-
meldet. Dem stehen rechts davon aufgefuhrt 2 Angebote und 1 Beddirfnis gegentber. Mehrfachnen-
nungen sind maglich, z.B. wurde der Einsatz von Haustieren im Altersheim bei Senioren sowohl unter
8 Vereine / Freizeit als auch unter 4 Familie / Privatbereich kategorisiert.

Am haufigsten wurde Uber folgende Bereiche berichtet:

* Im O&ffentlichen Raum) wurden bei Kindern 8, bei Jugendlichen 12 und bei Senioren 9 Probleme
gemeldet.

* Ebenfalls 12 Nennungen wurden im Privatbereich bei den Senioren getatigt.

* Je 9 Nennungen entfallen auf den Bereich Schule (bei Jugendlichen), respektive auf den Frei-
zeitbereich bei Senioren.

Diesen Problemfeldern steht nur im Bereich der Senioren eine entsprechend hohe Anzahl Meldungen
(13) im Bereich des Angebots gegentiber.

Die fehlenden Meldungen im Bereich Arbeit und Betriebe erklaren sich aufgrund der leider aus ter-
minlichen Grinden nicht Anwesenden Schllsselpersonen. So konnte keine Gruppe Arbeit und Be-
triebe gebildet werden. Moglicherweise fuhrte die geringe Anzahl Jugendlicher oder junger Erwach-
sener im Workshop dazu, dass auch im Bereich Feste und Partys wenige Meldungen erfolgt sind.

Die hinter diesen Zahlen stehenden Inhalte k&nnen dem folgenden Abschnitt als Lauftext und im An-
hang 10.1 als Gegenuberstellung von Problem/Angebot/Bedlrfnis entnommen werden.
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4.1.2. Zusammenfassung der Ergebnisse nach Lebensalter strukturiert

Die nachstehende Auswertung geht nun auf die Inhalte der Eingaben der Teilnehmenden ein, die in
der vorstehenden Matrix nur zahlenmassig reprasentiert waren. In diesem Abschnitt sind die Beitrage
nach Lebensalter strukturiert. Zitate aus dem Workshop sind kursiv abgedruckt.

41.2.3. Kinder

Flr die Altersgruppe der Kinder wurden in Klsnacht 11 Problemen eruiert (Details siehe Anhang
10.1). Genannt werden: eine zu verplante Freizeit und generell eine gewisse Wohlstandsverwahrlo-
sung (Drogen, Alkohol, Umgang mit Geld, Verschuldung) sowie das Leben mit psychisch belasteten
Eitern. Unsichere Schulwege (fehlende Zebrastreifen in Zone 30) werden als Sicherheitsproblem auf-
geflhrt, das dazu fuhrt, dass die Eltern die Kinder in die Schule fahren. Dies reduziere die Bewegung
bei Kindern. FUr diese ersten vier Probleme besteht derzeit kein Angebot. Die Verbesserung der
Schulwegsituation und die Vermeidung von sogenannten ,Mamatransporten®, das zur Schule Fahren
der Kinder durch die Eltern, wird als BedUrfnis genannt. Generell wird ein geringes polysportives An-
gebot wie eine Jugendriege festgestellt. Diese wurde abgeschafft und die Wiedereinfihrung in allen
Quartieren sowie die vermehrte Nutzung der vorhandenen Sportinfrastruktur (Turnhalle, Kunstrasen
ltschnach) werden als Potential gesehen. Zur Unterstitzung des polysportiven Angebots besteht ein
BedUrfnis nach Freiwilligen, die einen guten Zugang zu den Kindern haben und von Profis instruiert
werden kénnten. Bereits bestehende polysportive Angebote sind die Schulsporttage und die See-
Uberquerung. Als weiteres BedUrfnis wird hierzu genannt, dass Schule/Vereine ihre Infrastruktur
wechselseitig besser nutzen kénnten. Dies kdnnte durch einen Koordinator erreicht werden. Um si-
cherzustellen, dass Jugendliche spater gerne in den Verein gehen, sollen sie frih geférdert werden.
Hierzu besteht bereits ein grosses Angebot, das von der Krabbel- und Waldspielgruppe fur die
Kleinsten zum Muki-Turnen und einem vielfaltigen Angebot an Sportvereinen reicht. Ein weiteres Be-
durfnis sind Raume fUr die Spielgruppe in Itschnach (z.B. in neuem Alterswohnheim Tagerhalde) so-
wie Informationen zu Erndhrung und Bewegung in der Schule. Als weiteres BedUrfnis gilt die Schaf-
fung von Erfahrungsmdglichkeiten motorischer Art fir Kinder (speziell beim Schibelweiher / Gold-
bach). Auch die EinfUhrung einer Sport-Projektwoche mit Schul- und Vereinspersonal ist ein Bedurf-
nis. Beim Spielplatz Horn wird festgestellt, dass die Kleinkinder von den Schilern (Terra Nova) vom
Spielplatz verdrangt werden. In Wiltiswacht/Heslihalle werden Trottinetts gestohlen, was auch bei
Velos am Bahnhof vorkommt. Putztage gegen Littering werden als Bedurfhis genannt, um ver-
schmutzte Schulareale zu reinigen.

4.1.2.4. Jugendliche

Im Zusammenhang mit jugendlichen Kusnachterinnen und Kusnachtern wurden 14 Probleme festge-
stellt (Details sieche Anhang 10.1). Hinsichtlich der Probleme Druck auf dusseres Erscheinungsbild,
Selbstwertgefihl, Gruppendruck wurde darauf hingewiesen, dass diesbezlgliche Angebo-
te/Unterstlitzung in den Lehrkréften, der Schulsozialarbeit, Schulprojekten und auch der Gruppen-
sprechstunde in der 4. Klasse bestehen. Hinsichtlich der auch bei Kindern genannten Wohistands-
verwahrlosung besteht das Angebot der Budgetberatung der Gemeinde. Als nachstes Problem wer-
den kulturelle Barrieren genannt. Im Zusammenhang mit dem Besuch der sportlich ausgerichteten
Freizeitanlagen besteht das Problem, dass die hinsichtlich Bewegungsmangel geféhrdeten Jugendli-
chen diese nicht besuchen. Andere suchen dort wiederum das Gesprach, finden aber keine An-
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sprechperson, da kein eigentliches Personal flr die Jugendarbeit vorhanden ist (der von den Jugend-
lichen angesprochene Leiter Freizeitanlagen hat andere Aufgaben). Als Angebot flr dieses Phano-
men wurde die samowar Jugendberatung und das Jugendsekretariat fir den Bezirk Meilen genannt.
Weiter wurde auf die Suchtprobleme in Zusammenhang mit Alkohol, Tabak und Drogen hingewiesen.
Rauchen ermdgliche den leistungsfreien Anschluss an eine Gruppe, Ubermassiger Alkoholkonsum
(Flasche Gin) nachmittags am See (Horn) sei auch aufgrund der guten Verflgbarkeit von alkoholi-
schen Getranken (Grossverteiler, Tankstelle) moglich. Als Angebot fir Suchtprobleme wurde hier
samowar in Meilen genannt. Als BedUrfnis wurde gedussert, dass ein Raum geschaffen wird, wo
diese Substanzprobleme besprochen werden koénnen. Dies konnte ahnlich wie die bestehende
Gruppensprechstunde in der 4. Klasse durchgefiihrt werden. Auch aggressives Verhalten im &ffentli-
chen Raum wurde als Problem eruiert. Dieses trete zusammen mit Vandalismus auch am Bahnhof,
an Busstationen und im Nachtbus auf. Aufgrund der aufgelésten Jugendriege sei das polysportive
Angebot gering. Unsichere Schulwege und das zur Schule gefahren werden, stellt auch bei Jugendli-
chen ein Problem dar, dessen L6sung ein Bedurfnis darstellt. Jugendliche verpflegen sich aufgrund
des fehlenden Familientischs aus Essbuden auf der Strasse, was als Problem angesehen wird. Dies
obwohl die evang. Kirche einen Mittagstisch anbietet, der aber schlecht besucht ist. Die Verunreini-
gung des oOffentlichen Raums (Littering) wird als weit verbreitetes Problem angesehen. Es lasst sich
an folgenden Orten beobachten: Unterfihrung ltschnach, Pausenplédtze Heslibach und Wiltiswacht,
Seepromenade Ermitage, Rigischulhaus, Zehntentrotte und auf Spielpldtzen. In Falle des verunreinig-
ten nicht konkret genannten Schulgeldndes wurden eine Gruppe Jugendlicher identifiziert, die sich
abends und am Wochenende dort aufhélt. Ein BedUrfnis ware hier die EinflUhrung von Putztagen fur
Kinder und Jugendliche gegen das Littering.

In Bezug auf die Angebote wird festgehalten, dass basierend auf den guten vorhandenen Sportania-
gen und Vereinen das geflhrte polysportive Angebote mit Bezugspersonen ausgebaut werden kdnn-
te.

Als zuséatzliche Bedurfnisse genannt wurden:

* Information Uber Erndhrung und Bewegung in der Schule,

* Informationstransfer zwischen den Institutionen zu férdern hinsichtlich Sport und Freizeitangebo-
ten und um gefahrdete Kinder, die sich wenig bewegen, einbinden zu kbnnen

* Jugendriege mit polysportiven Angeboten zu reaktivieren

*  Wahrnehmung der Burger fur die Angebote zu fordern

» Skaterpark einzurichten (besteht aber schon bei Kunsteisbahn Kisnacht (KEK), wie direkt im
Workshop mitgeteilt).

4.1.2.5. Erwachsene

13 Probleme werden im Zusammenhang mit Erwachsenen genannt (Details siche Anhang 10.1).
Arbeitslosigkeit hat das Potential krank und depressiv zu machen. Soziale Randgruppen (z.B. FUr-
sorgeempfanger) haben es zudem schwer, sich gesund zu verhalten, da z.B. gesundes Essen auch
viel kostet. Als Angebot besteht hier die Budgetberatung. Die Vereinsamung allein erziehender Eltern-
teile, die Integration von Auslandern und generell eine Anonymitét in der Gemeinde (kein GrUezi, nicht
einmal in ltschnach, wo Ublich) wurden als soziale Problem erkannt. Dies hangt auch damit zusam-
men, dass alle im Auto unterwegs seien und keine Begegnung stattfinde. Die Landeskirchen und der
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Frauenverein laden regelmé&ssig zu einem gemeinsamen Essen ein, was sowohl fUr isolierte Men-
schen, als auch fUr solche mit kleinem Budget ein interessantes Angebot darstellt. Auch ein Quartier-
café wird fir Goldbach und ltschnach als Begegnungszone vorgeschlagen. Zudem wéren bessere
Verbindungen des 6ffentlichen Verkehrs von und nach Berg-Kuisnacht winschenswert. Mit der sich
bereits in Diskussion befindenden Erneuerung des Kisnachter Zentrums soll eine weitere Begeg-
nungszone geschaffen werden, womit das Dorfleben verbessert werden soll. Ein Markt wie in Zolli-
kon/Fallanden, der eventuell durch den Leiter des Freihofs (einer Auffangstétte fir Drogenabhangige)
betrieben werden kdnnte, ware erwinscht.

Ein weiteres Problem ist Drogenkonsum und Aggressivitat im offentlichen Raum. Hier bietet samowar
in Meilen eine Suchtberatung an. Festgestellt wurde zudem, dass die Regeln am Zebrastreifen (Réa-
derstopp) offenbar bei den Automobilisten nicht bekannt sind. Erwerbstatige, Hausfrauen und Teil-
zeitarbeitende wurden sich zu wenig bewegen und am liebsten mit dem Auto in den Laden fahren.
Ubergewicht droht daher als langfristiges Problem. Dieser Feststellung steht jedoch eine Vielzahl von
Angeboten gegenUber, die von der Walkinggruppe des Frauenvereins Berg-Kisnacht Uber die
Sportvereine und —anlagen, den Vitaparcours, grosszigigen Grinanlagen, dem See und der Kunst-
eisbahn reichen. Diese Angebote werden auch gut von Jugendlichen und Erwachsenen genutzt,
jedoch wéren mehr geflihrte Angebote mit Bezugspersonen nutzlich.

Bei Arbeitnehmenden wird wie bei Jugendlichen als Problem festgestellt, dass sie sich Uber Mittag
nur aus Essbuden verpflegen und der Mittagstisch fehlt. Dies obwohl die evang. Kirche 1 Mal pro
Woche ein Angebot hatte, das aber schlecht genutzt wird. Die personelle Entwicklung bei Hausérz-
ten (Stichwort Arztemangel) ist ein weiteres Problem, das bewirkt, dass langfristig die medizinische
Versorgung nicht gewahrleistet ist. Hier kann das Spitex-Angebot in Zusammenarbeit mit Hausarzten
Abhilfe schaffen, indem eine niederschwellige Versorgung zur Verfugung gestellt und die Autonomie
erhalten wird.

Als Potential genannt werden das Partizipationsprojekt zum Kusnachter Zentrum, das in der Vernet-
zung aktive Familienzentrum der Gemeinde und die kirchlichen Angebote. Als Bedurfnis genannt wird
die Starkung der Freiwilligenarbeit durch Kommunikation der Vorteile (z.B. Spesen bei evang. Kirche).
Als weiteres generelles BedUrfnis werden Fachvortrage/Veranstaltungen angeregt, die Gesundheits-
themen (Erndhrung, Sucht, Verschuldung) zum Inhalt haben. Auch ein Reformhaus mit Erndhrungs-
beratung wére ein Bedurfnis.

4.1.2.6. Seniorinnen und Senioren

18 Probleme wurden im Zusammenhang mit alteren Menschen gemeldet (Details siehe Anhang
10.1).

Infolge des geistigen und kdrperlichen Abbaus ziehen sich Senioren zurlick und kdnnen vereinsamen
und verwahrlosen. Diesem Problem stehen 3 Besuchsdienste (2 Landeskirchen, Frauenverein Berg-
Kuisnacht), der Verein Senioren flr Senioren mit praktischer Alltagshilfe, die Spitex mit dem Mahizeit-
endienst, weitere Aktivitdten der Kirchen und Quartiervereine als Angebote gegentber. Weiter wer-
den in den Heimen Manner- und Frauentreffs organisiert und Senioren werden zum Geschichtsunter-
richt als Zeitzeugen ins Klassenzimmer eingeladen. Auch verschiedene Einladungen zum Essen fUr
Alleinstehende (monatlich, zu Silvester) werden durchgefihrt. Ein BedUrfnis besteht darin, dass in
den Heimen vermehrt auf die Ressourcen der Senioren zurlickgegriffen wird. Auch der vermehrte
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Einsatz von Tieren gegen die Einsamkeit im Altersheim wird geméss einem bestehenden Konzept
des sog. SeniorenRats gewunscht.

Ein weiteres Problem betrifft die Unsicherheit und Uberforderung von Senioren bei technischen
Hilfsmitteln (Billetautomat am Bahnhof, PC, Skype, Auto), wodurch z.B. beim Auto Gefahren entste-
hen kdnnen. Auch im Zusammenhang mit der Betreuung kommt es bei Angehdrigen aufgrund der
grossen Belastung zu Uberforderung. Senioren filhlen sich zudem oft schlecht (iber bestehende An-
gebote informiert. Hierzu wurde das BedUrfnis formuliert, wonach einerseits mit Vortragen Uber Ge-
sundheitsthemen Wissen vermittelt werden sollte (Erndhrung, Sucht und Verschuldung) und auch ein
Gesundheitstag willkommen wére. Medizinische Probleme bei Senioren sind Diabetes, Depressionen
und auch Schwerhorigkeit. Die Spitex kdnnte mit einem zusatzlichen Auftrag dazu beitragen die Au-
tonomie zuhause zu erhalten.

Im Zusammenleben wird in Klsnacht ein unpersdnlicher Umgang als Problem festgestellt, der auch
damit zusammenhé&ngt, dass keine Begegnung stattfindet und oft das Auto genUtzt wird. DiesbezUlg-
liche Bedurfnisse waren der neue Platz im Dorfzentrum, das Dorfleben zu verbessern und Quartierca-
fés in Goldbach und Itschnach (durch Quartierverein mit Unterstitzung der Gemeinde betrieben).
Auch ein Markt wie in Zollikon oder Fallanden entspricht einem BedUrfnis. Suchtmittelmissbrauch
(genannt Alkohol, Tabletten) ist flir Senioren ebenfalls ein Thema. In Meilen besteht diesbezlglich die
Alkohol- und Suchtberatungsstelle. Aggressivitat im 6ffentlichen Raum wird von Senioren als Prob-
lem angegeben.

Die Mobilitat betreffend wurde festgestellt, dass Senioren zu Hause bleiben, wenn die Behinderten-
gerechtigkeit des &ffentlichen Raums nicht gegeben ist. Der Bahnhof wird als negatives Beispiel zi-
tiert. Auch Zug fahren ist aufgrund der schnell schliessenden TUren, der Anzeigetafeln und da junge
Personen keinen Sitzplatz freigeben ein Problem. In Itschnach ist die Verkehrssicherheit nicht gege-
ben. Dies betrifft v.a. altere sowie geh- und hdérbehinderte Menschen insbesondere bei Dunkelheit.
Mohbilitat ist in Kusnacht aufgrund der Topographie (Hanglage, Tobel) ein generelles Problem. Ein
Bedurfnis besteht denn auch in einem Fahrdienst von/nach Berg-Kusnacht und zum Weiher und
besseren Anschluss an den 6ffentlichen Verkehr. Dieser Anschluss ist auch fur die Residenz Bethes-
da und das Pflegeheim am See ein Anliegen. Wie bei Arbeithnehmenden und Jugendlichen wird auch
bei Senioren der fehlende Mittagstisch festgestellt. Ubergewicht habe bei Senioren langfristig prob-
lematische Auswirkungen. Allenfalls kénnte hier ein Reformhaus mit Erndhrungsberatung, das als
Bedurfnis gilt, einen Beitrag leisten. Dem gegenUber stehen die Bewegungsangebote wie Sportverei-
ne, die Walkinggruppe des Frauenvereins Berg-Kisnacht und die Wandergruppe der kath. Kirche.
Bei Senioren sei ein weiteres Problem, dass sie medizinische Defizite nicht wahrnehmen. Auch fehlen
Hausarzte fur die langfristige Versorgung. Die Einfuhrung préventiver Hausbesuche gegen die Ver-
wahrlosung (professionell z.B. mit Spitex) ware hier ein Bedurfnis. Ein Sicherheitsproblem flr Senio-
ren sind Telefonverkdufe und Enkelbetriiger. Auch die Kriminalitat allgemein sei bedenklich. Hier wur-
den keine Angebote oder speziellen Bedurfnisse genannt.

FUr die erwahnten Problembereiche sind folgende Anlaufstellen als Angebot bekannt: Fachstelle Al-
ter, Senioren flr Senioren, Pro Senectute. Das Angebot der Partizipation bei der Entwicklung des
Bahnhofareals in Kisnachts Zentrum ist auch bei den Senioren bekannt.

Als generelles Bedurfnis (unter Angebot genannt) wird gedussert, dass die betroffenen Senioren z.B.
von Fachstellen bei wichtigen Angelegenheiten direkt gefragt werden sollen und nicht deren Angeho-
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rige. Als weiteres Bedurfnis wird genannt, dass die Termine fUr Veranstaltungen und Medien durch
die Gemeinde koordiniert werden sollten, damit die Angebote besser genutzt und kommuniziert wer-
den kénnen.

41.2.7. Fazit

Am Workshop ist der generelle Eindruck entstanden, dass das Angebot in Kisnacht hinsichtlich Ge-
sundheitsférderung und Prévention schon sehr gross ist und aktuell keine akuten Problemlagen be-
stehen, die umgehendes Handeln im Sinne von Sofortmassnahmen erfordern. Hingegen wurden
einige Bereiche identifiziert, in denen durch sorgféltige Planung und Umsetzung Verbesserungen im
Bereich Gesundheitsforderung und Pravention erzielt werden kénnen, wenn auch auf hohem Niveau.

Die Auswertung der oben stehenden Daten nach Ortlichkeit, wie sie fir die Gemeinde erstellt wurde,
ist im Anhang 10.2 (ab Seite 59) aufgefihrt.

4.2. Strukturierung der Ergebnisse und Empfehlungen der Arbeitsgruppe an den
Gemeinderat

4.2.1. Strukturierung der Probleme fir eine mégliche Massnahmenplanung

Die Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung und Pravention in Kusnacht hat die im Workshop erhalte-
nen 147 Arbeitsblatter zu 63 Problembereichen (in Anhang 10.1 aufgefihrt) zugeordnet. Die Proble-
me verteilen sich gemdass Angabe in Klammern auf die Alterskategorien Kinder (11), Jugendliche (21),
Erwachsene (13), Senioren (18). Die Bereiche sind von ihrem Umfang sehr unterschiedlich und rei-
chen von punktuellen Verbesserungswinschen flr Kinder auf Spielplatzen bis zu komplexen Heraus-
forderungen der Bewegungsférderung oder der Suchtpravention bei Jugendlichen, Erwachsenen
und Senioren.

Die im Workshop ermittelten Angaben (Probleme, Angebote, Bedurfnisse) wurden von der Arbeits-
gruppe hinsichtlich der Dimensionen Alter, Zustandigkeit und Prioritét bewertet und in zwei Haupt-
gruppen je nach Bearbeitungsaufwand in kurz- und langfristige Massnahmen unterteilt und separat
dokumentiert.

Die so ermittelten Problembereiche kénnen in einer spateren Phase nach Wunsch der politischen
Gemeinde und der Schulpflege mit entsprechenden Massnahmen angesprochen werden.

4.2.2. Empfehlung kurzfristige zu ergreifende Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pré&-
vention in Kdsnacht

Die kurzfristigen Massnahmen sind als Pendenzenliste zuhanden der Alters- und Gesundheitskom-
mission festgehalten (siehe Anhang 10.5, Seite 65). Die Pendenzen reichen von kleinen Abklarungen
per Telefon bis zur Information einer Verwaltungseinheit oder der Schule Uber ein festgestelltes Prob-
lem, damit die betroffene Organisation es z.B. in der Planung berucksichtigen kann.

4.2.3. Empfehlung langfristig zu ergreifende Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pré&-
vention in Kdsnacht

In der nachstehenden Tabelle 1 (Seite 24) sind die im Workshop genannten 22 Problemeberei-
che/Bedurfnisse mit langfristigem Charakter aufgefihrt. Sie wurden, wo sinnvoll, von der Arbeits-
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gruppe Gesundheitsférderung und Pravention Kisnacht zusammengefasst. Die Arbeitsgruppe
schlagt vor, die Massnahmen wie folgt fir eine Umsetzung ab 2011 zu priorisieren (rechte Spalte der
Tabelle):

. 1: Erste Prioritat
e 2: Zweite Prioritat
*  3: Nicht weiter verfolgen

Auf die mit dritter Prioritat aufgeflihrten Massnahmen kann nach Meinung der Arbeitsgruppe verzich-
tet werden, z.B. weil Angebote bereits vorhanden und bekannt sind (z.B. J1: Lehrstellenproblematik),
von Kusnacht nicht beeinflusst werden kénnen (z.B. E11: zuklnftiger Hausarztemangel) oder gemass
Einschatzung der Arbeitsgruppe nicht beeinflusst werden sollen (z.B. K1: Verplante Freizeit bei Kin-
dern).

Wo in der nachstehenden Tabelle drei oder mehr Altersgruppen betroffen sind, wurde dies hervorge-
hoben mit alterstibergreifendes Thema. Dies, da dieser Aspekt der Arbeitsgruppe wichtig erschien.
Die in Kapitel 10.1 nummerierten Problembereiche (z.B. K1, erster Problembereich bei Kindern) sind
aufgeflhrt, was im Zweifelsfall die Nachvollzienbarkeit zu den urspringlichen Voten im Workshop
erleichtert.

In Ergdnzung zur nachstehenden Tabelle stehen Zusatzinformationen wie die von einer Massnahme
betroffene Stelle (z.B. Gemeinde, Schule, Spitex) im Kapitel 10.1 zur Verflgung.
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Tabelle 1: Empfehlung zu Strukturierung und Prioritdten fir mdgliche Massnahmen
der Gesundheitsférderung und Prévention fir Kiisnacht

Betroffene Altersgruppe |Vor-

(K: Kinder, J: Jugendli- |schlag

che, E: Erwachsene, S: [fur Prio-
Nr. Massnahme Senioren; Problemnr. ritat

gem. Anh. 10.1) (Alters-

K J E IS gruppe)

1 |Verbesserung der Verkehrssicherheit insb. auf Schulwegen K4 J12 S11, 1K)
—>AltersUbergreifend Verkehrssicherheit: Schwerpunkt Kinder S12 2,5

2 |Férderung einer bewegungs- statt suchtorientierten Freizeitge- |K5, J5,J6, |[E6 |S7, 1)
staltung schon in jungen Jahren (motorisch anspruchsvolle K6, J7, Js, S15 2 (K, E,
Spielplatze, polysportives Angebot, Vermeidung von Suchtmit- |K7, K8(J9,J15; S)
telmissbrauch). Erwachsene und Senioren: Ebenfalls von J16,

Suchtproblematik betroffen (hier aufgeflihrt mit E6, S7, S15). Ji17
Bewegungsarmut (unten).
- Altersiibergreifend gesunde Freizeit: Schwerpunkt Jugendl.

3 |Friherkennung medizinischer und psychosozialer Probleme bei S1, 1
Senioren (Diabetes, Schwerhorigkeit, Depression) zur Verhin- S5,
derung von Rickzug, Vereinsamung und Verwahrlosung S16

4 |Foérderung der Freiwilligenarbeit (K5, K6; J5-49; J11, J16, J17; |K5, K6|J5-d9, |E12 |S3 1
E12; S3) J11,J16
—>AltersUbergreifend Freiwilligenarbeit J17

5 |Vermeidung von Vandalismus und Gewalt, Littering im offentli- (K11 (J10, E6 |S8 1
chem Raum J14
- Alterstibergreifend Gewalt

6 |Foérderung des Selbstwertgeflhls als Gegengewicht zu Grup- J2, J3 2
pendruck (Labelwahn, Geldprobleme, Essstérungen, Suchtmit-
telkonsum, Wohlstandsverwahrlosung)

7 |Integration in Gemeinde férdern, Anonymitét entgegen wirken J20 E4, |S6 2
(grosser Platz im Zentrum fir Begegnung schaffen) E5
—>AltersUbergreifend Integration in Gemeinde

8 |Unterstitzung psychische Gesundheit von Arbeitslosen E1 2

9 |Unterstlitzung von sozial Randstandigen (gesundes Verhalten E2 2
kostet)

10 |UnterstUtzung sozialer Integration Alleinerziehender Personen E3 2
(Vereinsamung verhindern)

11 |Vermeiden von Unsicherheit und Uberforderung im Umgang S2 2
mit Technik (Auto, Handy, Billetautomat)

12 |Behindertengerechte Gestaltung des 6ffentlichen Raums zur 39, 2
Bewegungsforderung S10

13 |Férderung der Mobilitat im Alter in der Gemeinde Kisnacht S13 2

14 |Schutz vor betrligerischen Telefonverkdufen, Enkeltrickbetri- S18 2
gemn

15 |Vermeidung von Diebstahlen K9, 3

K10

16 |Vermeidung verplanter Freizeit (K1) K1 3

17 |Férderung der gesunden Ernahrung (Mittagstisch statt Essbu- J13 3
de)

18 |Unterstltzung von Jugendlichen ohne Lehrstelle (J1) J1 3

19 |Fehlende Hauséarzte, Versorgung langfristig nicht gewahrleistet E11 |S17 3

20 |Bewegungsforderung bei Erwerbstatigen, weniger Auto fahren ES, 3

E9
21 |Forderung der gesunden Erndhrung (Mittagstisch) E10 |S14 3
22 |Senioren flhlen sich schlecht informiert Uber Angebote S4 3
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4.3. Empfehlung der Arbeitsgruppe zur operativen Umsetzung

Der Gemeinde wurde empfohlen, die bereits bestehende Arbeitsgruppe Pravention und Gesund-
heitsférderung Kisnacht (Ansprechperson Jorg Stldeli) als zentrale Stelle fur die Planung, Umset-
zung und Uberprifung der Massnahmen weiterzufiihren. Sie ist breit abgestiitzt und besteht aus
Vertretern der politischen Gemeinde, der Schulpflege sowie Behdrdenmitgliedern. Sie kdnnte punk-
tuell durch Schllsselpersonen aus dem Workshop oder weiteren Personen verstarkt werden.

Weiter ist es naheliegend bei den zu realisierenden Projekten erneut mit den SchlUsselpersonen und
allenfalls den externen Organisationen zusammenzuarbeiten, die bereits das aktuelle Vorhaben un-
terstUtzt haben und die Herausforderungen kennen. Die externen Organisationen (Gesundheitsstif-
tung RADIX, samowar Meilen, Universitat Zurich) missten fur konkrete neue Aufgaben wieder ange-
fragt werden.

Die Gesundheitsférderung des Kantons Zurich hat einen entsprechenden Leitfaden zur Planung und
Umsetzung von Massnahmen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention entwickelt, der als
Hilfsmittel verwendet werden kann [5]. Zur Projektdokumentation kdnnten zudem die Instrumente
von Gesundheitsférderung Schweiz® verwendet werden.

4.4. Ergebnisse Kommunikation

Gemass Projekiskizze war es geplant, zu folgenden Gelegenheiten mit der Klisnachter Bevolkerung
zu kommunizieren: Anklndigung, Durchfihrung und Présentation der Ergebnisse der Bedarfserhe-
bung sowie zur Ergreifung von Massnahmen fir die neue Legislaturperiode im Juli/August 2010.

Die Arbeitsgruppe hat entschieden, den Workshop nur gegentiber den eingeladenen SchllUsselper-
sonen per Einladung zu kommunizieren. Eine Woche nach dem Workshop (29.4.2010) wurden dann
die Medien (Zlrichsee-Zeitung und Tages Anzeiger) Uber den Workshop informiert, welche dann
auch darUber berichtet haben. Nach der Prasentation des Berichts beim Gemeinderat, die nun erst
nach Abschluss der Masterarbeit stattfindet, ist eine weitere Information der Bevolkerung via Medien
und die ordentlichen Kommunikations-Kanéle der Gemeinde vorgesehen.

® http://www.quint-essenz.ch/
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5. DISKUSSION

5.1. Bedeutung der Hauptergebnisse

Der Alltag prégt Ihre Gesundheit.” Dieser Slogan der Gesundheitsférderung des Kantons Zirich steht
sinnbildlich fur die gesundheitliche Bedeutung unseres taglichen Verhaltens im Blro, zu Hause in der
Freizeit und unterwegs zwischen diesen Welten. Diese Erkenntnis geht zurlick auf Bernhard Badura,
der mit seinem sozialékologischen Modell postulierte, dass die Gesundheit einer Gemeinde von lhren
Ressourcen und Belastungen abhangt [6, 7]. Durch eine Reduktion der Belastung und einer Forde-
rungen der Ressourcen kann demnach die Gesundheit der in einer Gemeinde lebenden Menschen
gunstig beeinflusst werden.

Mit der vorliegenden Bedarfserhebung und Priorisierung von Massnahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention wurde ein erster Schritt hin zu einem gestinderen Kusnacht gemacht. Die Probleme /
bestehende Angebote und Bedrfnisse im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention sind nun
bekannt. 37 Schllsselpersonen haben diese Risiko- und Schutzfaktoren benannt und dadurch deren
Dokumentation moglich gemacht. Gestitzt darauf kdnnen nun die Entscheidungstrager der politi-
schen Gemeinde und der Schulpflege Kisnacht Uber die Umsetzung der vorgeschlagenen zentralen
Massnahmen sichere Schulwege, Freizeitverhalten bei Jugendlichen, Friherkennung bei Senioren,
Freiwilligenarbeit sowie Sicherheit im o&ffentlichen Raum diskutieren, entscheiden und die nétigen
Konsequenzen ableiten.

Als ein weiteres Ergebnis dieses Prozesses, konnte eine erste Vernetzung der 37 Schllisselpersonen
(inkl. Arbeitsgruppe Uber 40) aus verschiedenen Sektoren des Gemeindelebens wie Schule, Gesund-
heitswesen, Kirche, Soziales, Sicherheit, Vereine, Sport, Einrichtungen flr Kinder und Jugendliche
oder Senioren angeregt werden. Damit sollen gute Voraussetzungen geschaffen werden, um nach
den erwdhnten Entscheiden die kooperative Planung in der Gemeinde zugunsten von Gesundheits-
férderung und Pravention voranzutreiben. Zudem wurden zwei Fachpersonen in den Prozess einge-
bunden, welche die Gemeinde nach dem Ausscheiden des Autors weiter unterstiitzen kénnen.

Um auch die allgemeine Bevolkerung in diese Politikentwicklung einzubeziehen, wurde die Bevolke-
rung via Medien nach dem Workshop informiert.

Damit wurde ein Beitrag geleistet, um die Gemeinde zu beféhigen ihre Gesundheitsrisiken und Ge-
sundheitsressourcen eigenverantwortlich zu erkennen und die fUr die Gesundheit relevanten Bedin-
gungen fur die rund 13'000 Einwohnerinnen und Einwohner weiter zu verbessern.

" http://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
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5.2. Kritik

5.2.1. Teilziele 1 und 2: Ermittlung von BedUrfnissen und Angeboten der Pravention und Ge-
sundheitsférderung

Mit der vorliegenden Arbeit konnte die ersten beiden Teilziele® nach Einschatzung der Arbeitsgruppe
erreicht werden (siehe Evaluation im Anhang 10.7, Seite Fehler! Textmarke nicht definiert.ff).
Die Probleme, Angebote und BedUrfnisse wurden von den SchllUsselpersonen erfasst und liegen nun
dokumentiert vor.

Eine Starke des Projekts liegt im partizipativen Ansatz. Dank der Workshopmethode konnte die Pha-
se der Datenerhebung flir eine erste Vernetzung der Schllsselpersonen genutzt werden.

Eine Schwache des Projekts besteht darin, dass sich die darin ermittelten Ergebnisse ,lediglich® auf
die Aussagen von 37 Personen abstitzen. Selbst wenn versucht wurde, Personen aus den unter-
schiedlichen gesellschaftlichen Milieus einzuladen, kann nicht davon ausgegangen werden, dass
diese Erhebung die Gesamtheit der in der Kisnachter Bevdlkerung vorhandenen Bedurfnisse voll-
standig abdeckt. Aufgrund der Nichtteilnahme von Vertretern des Bereichs Arbeit und Betriebe fehlt
zudem ein ganzes Bevolkerungs-Segment, womit die Erhebung diesbeziglich einen blinden Fleck
aufweist. Aus zeitlichen Grinden konnte zudem die urspringlich zur Adressierung dieser Llcken
vorgesehene Nachbefragung nicht durchgefuhrt werden.

Um diese Einschrankung zu Uberwinden, sollte in einem zukilnftigen Projekt versucht werden die
sommerliche Sitzungspausen mit der Arbeitsgruppe aktiver fur die Schliessung von Licken zu nut-
zen. Weiter kdnnte in Anlehnung an die Studien zur Sportstattenplanung von A. Rutten [8] zusatzlich
Umfragen in der Kisnachter Bevdlkerung durchgefuhrt werden. Mit diesen zuséatzlichen quantitativen
Ergebnissen kénnten die qualitativen Ergebnisse aus diesem Projekt erganzt werden. Dies bedarf
jedoch eines grésseren Ressourceneinsatzes.

5.2.2. Teilziel 3: Ermittlung des objektiven Bedarfs

Aufgrund mangelnder gemeindespezifischer Daten konnte das Teilziel 3° leider nicht erreicht werden.
Sollten in einem zuklnftigen gemeindeorientierten Praventionsprojekt zusatzliche wissenschaftliche
Ressourcen zur Verflgung stehen, kdnnten die entsprechenden Risikofaktoren in der Bevolkerung
durch das Projekt selbst erhoben werden. Eines der berUhmtesten gemeindeorientierten Préventi-
onsprojekte in Finnlands Region Nordkarelien hat dies in Zusammenhang mit der Reduktion des Risi-
kos fur Herzkreislauferkrankungen demonstriert [9].

8 Teilziel 1: Ermittlung der aktuellen Bedirfisse in der Gemeinde Kisnacht nach Aktivitdten der Gesundheits-
férderung und Pravention

Teilziel 2: Aufnahme der bestehenden Aktivitaten der Pravention und Gesundheitsférderung in der Gemeinde
Kusnacht.

° Teilziel 3: Ermittlung des objektiv ermittelbaren Bedarfs nach Gesundheitsférderung und Prévention fir die
Gemeinde Kusnacht.
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5.2.3. Teilziel 4: Formulierung von Massnahmen im Bereich Gesundheitsférderung und
Prévention

Mit der vorliegenden Arbeit konnte das vierte Teilziel'® nach Einschatzung der Arbeitsgruppe erreicht
werden (siehe Anhang 10.7, Seite 72ff). Die prioritaren Handlungsbereiche wurden definiert.

Als Starke gesehen wird, dass es gelungen ist, den bunten Strauss an Ideen und Winschen aus
dem Workshop zusammen mit einer interdisziplindren Arbeitsgruppe auf ein handhabbares Mass von
5 prioritéren, 9 sekundaren und 8 nicht weiter zu verfolgenden Themen zu kondensieren (Tabelle 1,
Seite 24). Damit verfligen die Entscheidungsgremien der politischen Gemeinde und der Schule Uber
eine Uberblickbare Grundlage um das weitere Vorgehen zu entscheiden.

Als Schwéache des Projekts wird der Umstand erachtet, dass die vorgenommene Priorisierung nicht
aufgrund externen Wissens valorisiert wurde. Die erstellte Prioritatenliste basiert auf Beobachtungen
in der Bevolkerung. Da diese Beobachtungen jedoch nicht auf harten wissenschaftlichen Fakten, wie
gemessene Blutdruckwerte basieren, besteht die Gefahr eines einseitigen Bildes. Im Sinne einer
Plausibilitatsprifung kdnnte in der politischen Diskussion ein Rickbezug auf weitere Quellen wie den
Gesundheitsbericht des Kantons Zurich hergestellt werden.

5.2.4. Zeitliche Komponente

Das Projekt konnte die von der Gemeinde Kusnacht erwarteten Ergebnisse (Bericht, Massnahmen-
vorschlage) innerhalb von 12 Monaten produzieren. Der Zeitpunkt der Prasentation beim Gemeinde-
rat wurde hingegen um ca. 7 Monate verpasst (Annahme, dass das Geschéaft im Februar 2011 trak-
tandiert wird). In der urspringlichen Planung war Juli 2010 vorgesehen, damit die Ergebnisse des
Projekts im neuen Schuljahr ab August 2010 hatten umgesetzt werden kdnnen. Es hat sich gezeigt,
dass dies mit dem Arbeits- und Ferienrhythmus der Arbeitsgruppe und der externen Unterstitzung
nicht vereinbar war.

5.2.5. Kosten

Das von Kusnacht fur dieses Projekt zur Verfugung stehende Projektbudget wurde eingehalten.

5.3. Implikationen fur das Projekt

Mit dem vorliegenden Bericht ist die Bedarfserhebung nach Problemen, Angeboten und Bedurfnis-
sen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention in Kisnacht abgeschlossen. Fur die politische
und die Schulgemeinde endet damit die Projektzusammenarbeit mit der Gesundheitsstiftung RADIX
(Zarich), samowar (Meilen) und der Universitat Zirich mit der Abnahme des Bericht an die Gemeinde
(geschehen am 22. November 2010).

Im Sinne einer RUckmeldung an die involvierten externen Projektmitarbeitenden wurde eine Evaluati-
on zur Bewertung der Zielerreichung erstellt. Die Arbeitsgruppe der Gemeinde war grundsatzlich mit

194, Teilziel: Formulierung méglicher Massnahmen im Bereich Gesundheitsforderung und Prévention unter
Einbezug der bestehenden Aktivitaten, der formulierten Bedlrfnisses und des objektiven Bedarfs der Gemein-
de.
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der geleisteten Arbeit zufrieden und erachtete die eingesetzte Methode fur ihre Problemstellung als
geeignet. Jedoch wird ein grosser Aufwand vermeldet, der sich jedoch gelohnt habe. Die Prozess-
qualitat wird mit sehr zufrieden bewertet (siehe Seite 72ff).

5.4. Implikationen fur den politischen Prozess in Klisnacht

In der n&chsten Etappe geht es darum, den fur die Gemeinde erstellten Bericht und die Ergebnisse
politisch zu verabschieden und gegenuber der Kisnachter Bevolkerung zu kommunizieren. Mit der
Publikation werden die von den SchlUsselpersonen gedusserten Bedurfnisse fur alle involvierten
Gruppen und die Bevdlkerung 6ffentlich und es wird moglich, dass interessierte Organisationen ge-
wisse Massnahmenvorschldge eigenverantwortlich umsetzen.

Die politische Gemeinde und die Schulgemeinde kénnen ihrerseits die Massnahmenplanung, -
umsetzung und -kontrolle an die Hand zu nehmen.

Im Zusammenhang mit der Massnahmenplanung kénnen die Schllsselpersonen erneut in den Pro-
zess einbezogen werden, um eine sachgerechte und wirksame Umsetzung sicherzustellen. Dabei
kann von der ersten Vernetzung im Workshop 2010 profitiert werden. Insbesondere sollen die aus
terminlichen Griinden abwesenden Vertreter aus dem Bereich Arbeit und Betriebe nun in dieser Pha-
se begrisst werden.

5.56. Empfehlungen

Die Arbeitsgruppe hat ihre Empfehlungen an den Gemeinderat (separater Bericht) formuliert. Sie
werden in diesem Bericht als eigentliches Ergebnis aufgefasst und sind in den Kapiteln 4.1.2.7 (Seite
22) und 4.3 (Seite 25) genannt.
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ANHANG

8. METHODENKRITIK

8.1. Angewendete Methoden

Folgende Methoden sollten gemass Skizze vom 12. November 2009 in diesem Projekt angewendet

werden:

1. Durchfihrung einer Bedarfserhebung im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention in der
Gemeinde Kusnacht zur Ermittlung der von der Gemeindebevolkerung gedusserten BedUlirfnisse
(Innenperspektive)

2. Vertiefende Befragung von Akteuren, Recherche zur Schliessung von Licken

3. Feststellen des objektiven Bedarfs nach Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
durch Literaturrecherche (Aussenperspektive)

4. FErarbeitung von Massnahmen

5. Kommunikation

Wie in der Einleitung bereits erwahnt, wurde auf die Durchfihrung der Methode 3 als Konsequenz
der nicht vorhandenen Gemeindedaten im Sinne der Auflage der Studienleitung verzichtet. Im Verlauf
des Projekt stellte sich heraus, dass auch die unter Punkt 2 angedachte vertiefende Befragung ein-
zelner Akteure und die ergénzende Literaturrecherche aus Zeitgriinden nicht realisiert werden kon-
nen. Ein Grund daflr ist, dass das Projekt zwischen dem 26.5.2010 - 24.9.2010 infolge diverser Fe-
rienabwesenheiten nicht vorangetrieben werden konnte (kein Sitzungstermin in der Sommerpause
madglich) und damit bereits die Zeit zur Umsetzung der Methoden 1 und 4 knapp war. Diese Som-
merpause und der Aufwand fur die Methoden 1 und 4 waren bei der Planung zu wenig bertcksich-
tigt, respektive unterschatzt worden. Damit beschrankt sich die folgende Methodenkritik auf die
Punkte 1, 4 und 5.

8.2. Durchfihrung einer Bedarfserhebung im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention in der Gemeinde Kisnacht (Teilziel 1)

Einleitend wird darauf hingewiesen, dass die Methode wie sie unter Bedarfserhebung.ch publiziert ist
im Marz 2010 in einer neuen Fassung verdffentlicht wurde. Die neue Version sollte das ganze Feld
Gesundheitsforderung und Pravention abdecken. Die altere Fassung (2006) fokussierte noch auf den
Bereich Suchtpravention. Diese Aktualisierung wurde unabhangig vom vorliegenden Projekt vorge-
nommen, beeinflusste aber die Zeitplanung des Projekts.

Bereits kurz nach dem Workshop vom 22. April 2010 wurde die eingesetzte Methode im Rahmen
der externen Projektunterstitzung diskutiert. P. Roth und E. Zoppelli haben aus ihrer Sicht die Me-
thodik per Email an C. Fabian bewertet. Weiter wurde zum Abschluss des Projekts eine Kurzevalua-
tion durch die Arbeitsgruppe PGF ausgeflllt (Kapitel 10.7, Seite 72) in der die Projektziele, die Me-
thode und das involvierte Personal bewertet wurden. Diese Elemente werden fur die nachfolgende
Methodenkritik verwendet.
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8.2.1. Bedarfserhebung

8.2.1.1. Grundsétzliche Eignung der Methode

Die Bedarfserhebung hat sich insgesamt in Kisnhacht bewahrt. Die im Internet publizierten Praxis-
und Arbeitshilfen, die kostenlos eingesetzt werden kdnnen, sind verstandlich geschrieben und mit
verschiedenen nutzlichen Tipps aus der Praxis angereichert. Die Arbeitsgruppe PGF in Kidsnacht hat
denn auch im Rahmen einer kurzen Evaluation (siehe Kapitel 10.7, Seite 72: Fragen 2, 3, 5) zurlck-
gemeldet, dass die verwendete Methode aus Praxissicht geeignet ist. Wenn auch die Formulare eher
anspruchsvoll ausgefallen sind. Der Workshop habe auch dazu beigetragen, dass sich Politik und
Verwaltung naher gekommen sind. Die Ziele Bestandesaufnahme durchfihren und Vernetzung errei-
chen wurden insgesamt als Ubertroffen gewertet. Als alternativer Ansatz wurde anldsslich der Pro-
jektplanung auch ein Fragebogenansatz geprft. Diese wurde aufgrund der damit nicht zu erreichen-
den Vernetzung aber wieder verworfen.

Im Ergebnis kann die Methode grundsétzlich anderen Gemeinden far diese Art der Bestandes-
aufnahme im Bereich Gesundheitsférderung und Prédvention empfohlen werden.

8.2.1.2.  Auswahl der Schllisselpersonen

Die in der Methode angebotene Checkliste mit den vorgegebenen Funktionen der einzuladenden
Schlusselpersonen hat sich bewahrt. Die mit dem 6rtlichen Personal vertraute Arbeitsgruppe konnte
die Schllsselpersonen ohne Schwierigkeiten bestimmen und erachtete die Liste als umfassend. Im
Nachgang an den Workshop wurde als Schwéche erkannt, dass keine Personen aus dem Bereich
Arbeit/Betriebe prasent waren. Ein Teil der Eingeladenen hatte dies schon bei der An-/Abmeldung
mit der zeitlichen VerfUgbarkeit erklart. Die verbliebenen zwei urspringlich angemeldeten Vertreter
mussten letztlich noch kurzfristig absagen, worauf nicht mehr reagiert werden konnte. Dadurch wa-
ren die flr das Setting relevanten Probleme/Angebote/Bedlrfnisse untervertreten, wodurch potentiell
die Ausgewogenheit der Bedarfserhebung gelitten hat. Wie weiter unten festgestellt wird (siehe Kapi-
tel 9.3.3.5, Seite 46) sollten bei Gemeinden, die am Programm Programm Energiestadt von Energie-
Schweiz teilnehmen auch die verantwortliche Personen fUr Energiefragen in die Bedarfserhebung
eingeladen werden. Diese setzen sich im Rahmen der Energiesparbemihungen der Gemeinde auch
fur den Bereich nachhaltige Mobilitat und damit den Langsamverkehr, sprich die Bewegungsforde-
rung, ein.

Im Ergebnis kann festgehalten werden, dass bei der Durchfihrung einer Bedarfserhebung darauf
geachtet werden sollte, dass alle gesellschaftlichen Gruppen im Workshop présent sind.

Empfehlung: Im Falle kurzfristiger Abwesenheiten wére es winschenswert, darauf auch schnell
reagieren zu kénnen und andere Personen nachzunominieren. Die in einer Gemeinde fiir das
Programm Energiestadt zustédndige Person sollte als Schitisselperson in den Workshop eingela-
den werden.

Wie die Vertreter der Arbeitsgruppe waren auch Roth/Zoppelli der Meinung, dass die ab Seite 11
abgedruckten Arbeitsblatter zur Datenerfassung zu komplex sind. Sie wurden im Workshop von den
in 6 Gruppen unter Zeitdruck arbeitenden Schllsselpersonen oftmals nur sehr rudimentar mit Stich-
wortern ausgeflllt. Auch fehlte immer wieder die Verortung in den abgefragten Dimensionen Al-
ter/Ort/Problemart/Dringlichkeit. Dies machte die Einreihung der geschilderten Probleme in die Matrix
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am Boden schwierig. In der Auswertung wurde dem so begegnet, dass der Autor die Einstufung im
Nachhinein vorgenommen hat und dies entsprechend vermerkte. Als Verbesserungspotential wurde
eine Vereinfachung der abgefragten Daten in den Arbeitsblattern genannt. Alternativ mUissen die
Gruppenleitenden darauf drangen, samtliche Felder ausflllen zu lassen, da die Rickmeldungen an-
sonsten nur wie Roth es nannte Brainstorming-Qualitét aufweisen.

Empfehlung: Im Ergebnis wird festgehalten, dass die Komplexitédt der Arbeitsblétter vereinfacht
werden soll oder alternativ die Gruppenleitenden darauf drdngen mdiissen, dass die Schitisselper-
sonen nur Arbeitsblétter abgeben, die vollstandig ausgefillt sind.

8.2.1.3. Fehlende Auswertungsinstrumente erarbeitet

Aufgrund der thematischen Breite der Bedarfserhebung (alle Altersgruppen, alle Ortlichkeiten, alle
Gesundheitsprobleme) war die Auswertung der insgesamt 147 Arbeitsblatter, deren gegenseitige
Zuordnung auf ein Themenfeld eine logistische Herausforderung. In der publizierten Methode werden
diesbezlglich keine Hilfsmittel angeboten, da diese Phase erst nach der Bedarfserhebung angesie-
delt ist.

Empfehlung: Allenfalls kbnnen die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Instrumente (Excel-Tool
und tabellarische Gegeniberstellung, siehe Seite 49ff) anderen Gemeinden als Auswertungs-
instrument von RADIX empfohlen und zur Verfligung gestellt werden. Weiter kénnte die Bedarfs-
erhebungsmethodik auch fir den Auswertungsteil ausgebaut werden.

8.3. Strukturierung der Probleme fir mbgliche Massnahmenplanung (Teilziel 4)

Das gemaéss Projektskizze gewéhlte pragmatische Vorgehen zur Priorisierung™ hat sich aus Sicht
des Autors bewahrt. Es stiitzt sich auf die knappen Hinweise' in der Praxishilfe der eingesetzten
Methode, welche eine Zielgruppendefinition/Eingrenzung/Konkretisierung im Rahmen einer Arbeits-
gruppe vorschlagt.

Konkret wurden der Tabelle mit den bekannten 63 Problembereichen zusatzliche Spalten zur groben
Massnahmenplanung hinzugefigt. In 3 Sitzungen konnten so die Zielgruppen/Zustandigkeiten und
Prioritaten vergeben werden. Die Zusammensetzung'® der Arbeitsgruppe beeinflusste natirlich den
Ausgang dieses Prozesses massgeblich. Um Verzerrungen aufgrund personlich geférbter Praferen-
zen auf ein Minimum zu reduzieren, wurden samtliche Problembereiche in der Arbeitsgruppe disku-
tiert und die Prioritaten im Konsensverfahren entschieden. Ein weiteres Problem ist das Spannungs-
feld zwischen dem lokal als relevant erkannten und den aus Public Health-Sicht ndtigen Massnah-
men. Aufgrund fehlender Studien konnten sich die Arbeitsgruppe nicht an objektiven Informationen

" Beschrankung auf 5 langfristige Vorhaben, Diskussion auf Basis eines Vorschlag der externen Projektmitar-
beitenden (Vgl. Tabelle 3, ab Seite 46, weisse Spalten; Diskussion mit der Arbeitsgruppe; erstellen der Priorita-
ten-Tabelle 1, Seite 22)

2 Da die Massnahmenplanung nicht Teil der Bedarfserhebung ist, wird die Priorisierung nur am Rande unter
weiteres Vorgehen abgehandelt.

8 Die Vertreterinnen und Vertreter stammen aus dem Sektor Gesundheit, Schule, Soziales und Gesellschaft.
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zur Krankheitslast in der Gemeinde orientieren - die ein gewisses Korrektiv hatten darstellen kénnen -
sondern mussten sich auf die erhobenen Aussagen der Schllsselpersonen, ihr Vorwissen und ihre
Wertvorstellungen verlassen. Im Nachhinein betrachtet stellt sich zudem die Frage, ob anstelle der
etwas improvisierten selbst gewahlten Kriterien flr die Priorisierung eine wissenschaftlich anerkannte
Methode zur Verflgung stunde.

Im Ergebnis wird festgehalten, dass sich die selbst gewdéhite pragmatische Methode zur Festle-
gung der Prioritdten durch eine Gruppendiskussion-/entscheid in der Praxis bewéhrt hat.

Empfehlung: Es wére hilfreich, in einem nédchsten Projekt zu recherchieren ob eine wissenscharft-
lich empfohlene Priorisierungsmethodik verfligbar ist. Eine Grundlage dafiir kénnte das Best
Practice-Instrument von Gesundheitsférderung Schweiz darstellen, das jedoch fuir den Einsatz im
Gemeindekontext stark vereinfacht werden mdsste [10].

8.4. Kommunikation

Die Medienmitteilung wurde vom Tages Anzeiger (Regionalbund, online) und der Zirichsee-Zeitung
aufgenommen. In der Zlrichsee-Zeitung wurde der Artikel mit einem der beiden zur Verfugung ge-
stellten Bilder illustriert.

Der Aufwand zur Erstellung eines aussagekréftigen Bildes (letztes Bild in der Medienmitteilung ab
Seite 69ff) hat sich also gelohnt. So konnte die kooperative Atmosphéare des Workshops Uber Alters-
grenzen hinweg auch via Medien gut vermittelt und das abstrakte Vorhaben mit einem persoénlichen
Bezug illustriert werden, womit der Empfehlung aus der MPH-Ausbildung' nach emotionaler Infor-
mation umgesetzt wurde.

In einem nachsten Schritt soll 2011 Uber den Massnahmenentscheid informiert werden.

Im Ergebnis wird festgehalten, dass Dank der Kommunikation in Wort und Bild via Medien das
Projekt eine gewisse Sichtbarkeit erreicht hat und der Prozess gegentiber den Biirgerinnen und
Biirgern transparent gemacht werden konnte.

4 Kurs Gesundheitsdkonomie, Teil Kommunikation von Ergebnissen
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9. BESCHREIBUNG DER PuBLIC HEALTH-RELEVANZ DER ARBEIT

In der Projektskizze wurde die Relevanz mit Verweis auf den Auftrag der Gemeinde mit folgenden
Stichworten begrindet:
* Gesundheit des Einzelnen und der Gesellschaft férdern/erhalten, Arbeitsfahigkeit der Bevol-
kerung und Produktivitat der Wirtschaft erhalten.

* In der Gemeinde mit 13'000 Einwohnern vorzeitige Todesfélle und Verrentung vermeiden,
krankheitsbedingte Produktionsverluste reduzieren, Autonomie im Alter bewahren.

» Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung, um differenzierte Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen zu bewirken und Kosten zu sparen.

Im folgenden Kapitel wird das Projekt nun losgeldst von dieser ersten Einschatzung bewertet. Dies
wird unter Ruckbezug auf die Public Health-Definition und die generellen Umsetzungsgrundsétze fur
Projekte im Bereich Gesundheitsférderung durchgefihrt. Weiter wird in Ausdehnung des Ublichen
Umfangs von 2-4 Seiten dieses Kapitels im Sinne der Auflage der Studienleitung aufgezeigt ,wie die
Erfahrungen dieser Masterarbeit an den wissenschaftlichen Erkenntnisstand zurtickgebunden werden
kénnen, d.h. ob und falls ja, welche Erfahrungen verallgemeinerbar und auf andere Projekte liber-
tragbar sind”. Dies in Anlehnung an die von der Studienleitung empfohlenen Publikationen von Prof.
Alfred Rutten15.

9.1. Definition und Umsetzungsgrundséatze

9.1.1. Definition “Public Health-Relevanz”

Das Lehrbuch Uber Sozial- und Praventivmedizin informiert Uber die gebrduchliche Definition von
Public Health im Rahmen des Weiterbildungsprogramms der Deutschschweizer Universitdten. Die
Aufgabe von Public Health besteht demnach darin:

1. sich fir die Schaffung von gesellschaftlichen Bedingungen,
2. Umweltbedingungen und
3. Bedingungen der gesundheitlichen Versorgung einzusetzen,

unter welchen Menschen gesund leben kénnen [3].

Die erste Frage lautet demnach, inwiefern das Projekt einen Beitrag geleistet hat, um die oben ge-
nannten Bedingungen fUr ein gesundes Leben zu schaffen.

S Direktor der Abt. Sportwissenschaften und Sport an der Universitét Erlangen (D), Referent des MPH-
Lehrgangs
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9.1.2. Umsetzungsgrundsétze Projekte der Gesundheitsférderung und Pravention

In Anlehnung an die Ottawa Charta der WHO [11] fUhrt der Leitfaden Pravention und Gesundheits-
forderung des Kantons Zlrich [5] die folgenden Grundséatze fur die Umsetzung von Projekten der
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprojekte auf:

A. Empowerment und Selbstverantwor- D. Chancengleichheit
tung
B. Partizipation E. Subsidiaritét
C. Kooperation und Netzwerkbildung F. Léngertfristige Verankerung

Als zweite Frage bleibt zu klaren, inwiefern das Projekt einen Beitrag zur Berlcksichtigung der ge-
nannten Grundsétze (A-F) berlcksichtigt hat.

9.2. Bewertung der Public Health Relevanz

Die vorliegende Arbeit respektive der der Gemeinde zugestellte Bericht, stellt ein Grundlagendoku-
ment fUr die politische Beschlussfassung von Massnahmen der Gesundheitsfdrderung und Praventi-
on in der Gemeinde Kiisnacht dar. Die konkrete Massnahmenumsetzung findet voraussichtlich aber
erst im Jahr 2011 statt. Die folgende Bewertung findet unter der Annahme statt, dass in den funf
priorisierten Massnahmenfeldern wie vorgesehen Massnahmen unter Einbezug der Betroffenen ge-
plant und umgesetzt werden.

Generell kann gesagt werden, dass die Public Health-Relevanz des Projekts darin besteht, dass mit-
tels einer partizipativen Methode durch 37 SchlUsselpersonen vorhandene Risiko- und Schutzfakto-
ren in der Gemeinde in allen Altersgruppen identifiziert wurden. Diese Bestandesaufnahme kann nun
dazu dienen, entsprechende Gesundheitsrisiken zu vermindern und Schutzfaktoren zu fordern. Erst
aber wenn effektiv Massnahmen ergriffen werden, kann ein méglicher Gesundheitsgewinn realisiert
werden.

Eine grobe Abschatzung der Plausibilitdt kann durch den Vergleich der im Projekt ermittelten Ergeb-
nisse mit der nach Krankheiten respektive Todesursachen gegliederten Aufstellung vorzeitig verlore-
ner Lebensjahre im Kanton Zlrich (siehe nachstehende Abbildung 6) vorgenommen werden. Die
Abbildung fuhrt die sog. verlorenen Lebensjahre bei Mannern und Frauen auf. Es zeigt sich, dass mit
der gewdahlten Methode in Kiusnacht bis auf AIDS die Mehrheit der in der Abbildung erwahnten
Krankheiten respektive daflr bestimmende Risikofaktoren erkannt wurden. Dies unter der Annahme,
dass die in der Gemeinde erkannten Faktoren Rauchen, fehlende Bewegung, einseitige Erndhrung
und psychische Erkrankungen mit den im Gesundheitsbericht beschriebenen Krankheiten Lungen-
krebs, Ubrige Krebsarten und koronare Herzkrankheiten und Suizid in Zusammenhang stehen. Dies
legt den Schiuss nahe, dass wichtige Risiken mit der Bedarfserhebung erkannt wurden. Daneben
hatte das Projekt fur die involvierten Personen wohl auch den Effekt, dass sie direkt einen Beitrag
dazu leisten konnten, bestehende Gesundheitsprobleme zu erkennen und eigenverantwortlich zur
L&sung beizutragen. Ganz im Sinne einer zentralen Maxime von Gesundheitsférderung.
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* Vor dem 70. Geburtstag verlorene Lebenszeit; Sterbefdlle von unter Einjahrigen sind nicht berlicksichtigt
' Alkohol: ICD-10-Codes F10 und K70; Drogen: ICD-10-Codes F11-F19

Datenquelle: Bundesamt fir Statistik, Statistik der Todesfalle und Todesursachen

Abbildung 6: Durchschnittliche vorzeitige verlorene Lebensjahre im Kanton Zurich 1999-2002, nach
Geschlecht und Krankheiten resp. Risikofaktoren aufgetrennt. Lesebeispiel: Die Manner verlieren
durch alle Ursachen/Faktoren insgesamt 24'050 Lebensjahre, gegentber 13'480 verlorenen Lebens-
jahren bei Frauen.

9.2.1. Beitrag zu gesundheitsférderlichen gesellschaftlichen Bedingungen (1)

Mit der Einsetzung einer Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung und Préavention Kisnacht, dem Spre-
chen der finanziellen und personellen Ressourcen fur das Projekt, der DurchfUhrung und der beglei-
tenden Kommunikation, haben die Organisationen ein Zeichen zugunsten der Gesundheit gesetzt.
Durch den Einbezug von Schllisselpersonen aus dem Gemeindeleben wurde flr die beteiligten Per-
sonen auch evident, dass die Gemeindeorganisationen diesen Prozess nicht alleine “von oben” son-
dern unter Mitwirkung der Bevdlkerungsvertreter erarbeiten mochten. Es sollte ein Klima der Zusam-
menarbeit und der Mitwirkung geschaffen werden. Durch den Einbezug verschiedenster Bereiche
des Gemeindelebens (Kirche, Polizei, Vereine) konnte die Diskussion auch bereits in einem Rahmen
gefuhrt werden, der Uber den Gesundheitssektor hinausgeht. Die politische Gemeinde und die Schu-
le leistete damit insgesamt einen relevanten Beitrag zur Akzeptanz des Themas Gesundheitsférde-
rung und Pravention in der Kusnachter Gesellschaft, wenn auch wichtige Schritte, wie die konkrete
Massnahmenplanung und Umsetzung, noch ausstehen.

39



9.2.2. Beitrag zu gesundheitsférderlichen Umweltbedingungen (2)

Im Workshop wurde anhand der Rickmeldungen aufgezeigt, dass gewisse Aspekte der erlebten
Umwelt in Kisnacht fur verschiedene Teile der Bevolkerung problematisch sind. Die Verkehrssicher-
heit, Gewalt im &ffentlichen Raum, zweckentfremdete Spielflachen, geschlossene Sportplatze und
der eingeschrankte Zugang zur Verkehrsinfrastruktur (Bahnhof) wurden als Beispiele fur Probleme
der bebauten Umwelt genannt, die einer gesundheitsforderlichen Entwicklung entgegenstehen. An-
dererseits wurde auch explizit die Qualitat der schénen Umgebung mit See, Wald und Grinflachen
sowie einem grosszugigen Angebot im Freizeitbereich als Ressourcen anerkannt. Damit wurden die
hinderlichen und férderlichen Umweltbedingungen als relevante Risiko- resp. Schutzfaktoren fur die
Gesundheit erkannt. In einem ndchsten Schritt sollen diese Risiken reduziert und die Schutzfaktoren
in der Gemeinde gestarkt werden. Dies sollte sich positiv auf die Gesundheit der Kisnachterinnen
und Kusnachter auswirken.

9.2.3. Beitrag zur Gesundheitsversorgung (3)

Das Gesundheitssystem in Kisnacht war nicht direkt Gegenstand der Untersuchung. Aufgrund der
grundsatzlich vorhandenen Infrastruktur und der Nahe zur Stadt Zurich wird von einem sehr hohen
Versorgungsgrad der Bevdlkerung ausgegangen. Im Workshop wurden dennoch zwei Probleme in
diesem Zusammenhang erkannt:
+ die in Zukunft drohende Arzteknappheit und
* das Potential durch Frihintervention bei alteren Menschen zur Verhinderung von Vereinsa-
mung und Verwahrlosung.

Hinsichtlich der Massnahmenpriorisierung wurde der erste Punkt als fur Klisnacht nicht prioritar ein-
gestuft, da die Problematik ausserhalb von Kisnachts Einflussbereich liegt. Der zweite Punkt hinge-
gen wurde als priroritares Handlungsfeld identifiziert. Denkbar wére, dass die Gemeinde die Spitex
beauftragt, praventive Hausbesuche durchzuflihren. Gemass dem Lehrbuch Préavention und Ge-
sundheitsférderung kdnnen mit praventiven Hausbesuchen unentdeckte korperliche, psychische und
soziale Probleme rechtzeitig erkannt und adéquat darauf reagiert werden [12].

Im Ergebnis kann die erste Frage so beantwortet werden, dass im Projekt in allen drei Dimensionen
(gesellschaftliche Bedingungen, Umweltbedingungen und Bedingungen der Gesundheitsversorgung),
in der Gemeinde Kisnacht relevante Beitrdge an Public Health geleistet wurden. Diese bleiben aber
wirkungslos, wenn die erkannten Risiko- und Schutzfaktoren nun nicht durch konkrete Massnahmen
angegangen werden.

9.2.4. Einhaltung der Umsetzungsgrundsétze von Gesundheitsférderungsprojekten

* Der durchgeflihrte Workshop, unter Mitwirkung von 37 Personen aus dem Gemeindeleben, ba-
siert auf einem partizipativen Ansatz (B: Notation der Umsetzungsgrundsatze gemass Aufstellung
auf Seite 38 oben). Auch flr die spatere Phase der Massnahmenplanung und Umsetzung soll
dies beibehalten werden. Durch das Erkennen und Bearbeiten von Risikofaktoren sollen die Kus-
nachterinnen und Kisnachter, organisatorisch unterstitzt durch die Gemeinde, dazu befdhigt
werden (empowered, A) ihre Gesundheitsprobleme in ihrem Lebensraum zu erkennen und zu 18-
sen. Dadurch wird ein Beitrag zur Selbstverantwortung (A) im Bereich Gesundheit geleistet.
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* Mit dem Workshop haben sich 37 SchlUsselpersonen fur 3 h zusammengefunden. Damit hat die
Gemeinde einen ersten Schritt zur Vernetzung und Kooperation (C) der Akteure unternommen.
Diese Kooperation soll in der spateren Phasen der Massnahmenplanung vertieft werden.

* Um die Anliegen von Kusnachter Minderheiten im Sinne von Chancengleichheit (D) adaquat zu
berlcksichtigen wurde im Workshop darauf geachtet, dass alle gesellschaftlichen Gruppen an-
gemessen vertreten sind. Dies gelang im Falle Arbeit und Betriebe jedoch nicht. Eine weitere
Moglichkeit zur Forderung der Chancengleichheit liegt gemass dem Zircher Gesundheitsbericht
[13] darin, Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention primér auf das schulische
Umfeld zu konzentrieren, wo alle gesellschaftlichen Gruppen eingebunden sind. Dies ist gemass
der formulierten Prioritatenliste fUr den Bereich Verbesserung der Verkehrssicherheit bei Kindern
in Kiisnacht so vorgesehen. Damit wird dieser Grundsatz teilweise erfUllt.

* Das Projekt verfolgte den Grundsatz der Subsidiaritét (E). Die Gemeinde Kusnacht wurde von
sich aus im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags™ tatig, um die Kisnachter Probleme vor Ort
selbst zu identifizieren und wenn maglich zu 16sen. Weiter sollten bestehende Initiativen unter-
stltzt werden und zuséatzliche neue Aufgaben auf Stufe Gemeinde nur dort angegangen werden,
wo diese nicht bereits auf Stufe Quartier oder sonstiger Gemeinschaft geldst werden konnten. In
diesem Projekt wurden auch die Grenzen der Einflussmaoglichkeit einer Gemeinde erkannt. In
Kisnacht wurde zum Beispiel der drohende zuklnftige Arztemangel als Problem eingestuft, das
sich im Gemeindekontext nicht I6sen lasst und daher flr die Gemeinde als nicht prioritar zu wer-
ten ist. Weiter wurden Fachexperten beigezogen, die gemeindeltbergreifend im Kanton Zurich ta-
tig sind, um einen Bezug zu Wissen und Angeboten, das auf Stufe Bezirk und Kanton vorhanden
ist herzustellen.

» Die langerfristigen Verankerung (F) des Themas Gesundheitsférderung und Préavention des Pro-
jekts soll durch den anstehenden Massnahmenbeschluss im Winter 2011 durch den Gemeinde-
rat und die Empfehlung zur Beibehaltung der Arbeitsgruppe PGF Klsnacht sichergestellt werden.
Mit dem Beizug externer Fachpersonen (samowar, RADIX) wurden gute Voraussetzungen flr das
Fortbestehen dieser Initiative geschaffen.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass im Projekt der Versuch unternommen wurde, die
Umsetzungsgrundsatze der Gesundheitsforderung geeignet anzusprechen. Im Bereich der Mass-
nahmenumsetzung sollten noch Verbesserungen im Bereich Chancengleichheit angestrebt werden
indem der Bereich Arbeit und Betriebe speziell berticksichtigt wird.

9.3. Lehren aus dem vorliegenden Projekt

In Anlehnung an die Gesundheitsforderungsprojekte von Alfred Rutten im Bereich Bewegungsforde-
rung und kommunale Sportentwicklungsplanung [8, 14-17] sollen in dieser Arbeit zwei generalisier-
bare Schlussfolgerungen und eine Reflexion aus dem vorliegenden Projekt abgeleitet werden.

16 § 46 Gesundheitsgesetz des Kantons Zirich vom 2. April 2007 (Stand 21. Mai 2008):

"Der Kanton und die Gemeinden unterstiitzen Massnahmen zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung
(Gesundheitsférderung) und zur Verhtung, Friherkennung und Friherfassung von Krankheiten (Pravention).

2 Sie kdnnen eigene Massnahmen treffen oder Massnahmen Dritter bis zu 100 Prozent subventionieren.
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Die folgenden drei Aspekte werden beleuchtet:
* Vergleich des Kusnachter Projekts mit Rittens Implementationskonzept flir Gesundheitsfor-
derung in der Gemeinde,
* Mobilisieren zusétzlicher Ressourcen fur Gesundheitsférderung in der Gemeinde und
* Umschau zu strukturellen Bedingungen flir Gemeindeprojekte der Gesundheitsforderung und
Pravention in der Schweiz.

9.3.1. Kisnacht bestétigt als Umsetzungsbeispiel die Tauglichkeit des multidisziplindren Imple-
mentationskonzepts flir Gesundheitsférderung von Alfred Ritten

Obwohl Gesundheitsférderung zunehmend als politisches Programm begriffen wird, stellen Rut-
ten/Wieland in inrem bereits 1994 erschienen Artikel fest, dass das kommunale Gesundheitssystem
eine ,strukturbedingte Blindheit* gegentber Massnahmen der Gesundheitsférderung aufweist. Diese
Blindheit flhren Rutten/Wieland auf organisatorische Gegebenheiten und nicht auf persénliche Defizi-
te der involvierten Personen zurlick. Grinde sehen sie in der traditionellen Ausrichtung der Gesund-
heitsdienste, an der medizinisch orientierten Krankheitsvermeidung, der burokratischen Struktur (ar-
beitsteilige Organisation, zentral getroffener Ressourcenentscheide) und der Diskrepanz der Prob-
lemsicht von oben und vor Ort von unten [14].

Zur Uberwindung dieser Sehschwéche schlagen Riitten/Wieland ein multidimensionales Implementa-
tionskonzept vor. Die Autoren haben dieses Konzept anhand einer Fallstudie zu Férderung von Sport
und Bewegung im Stuttgarter Norden entwickelt. Sie schlagen folgende drei zentrale Punkte in inrem
Konzept vor:

1. Gesundheitsférderung soll im Rahmen von Interventionen als ,institutionelle Funktion® ver-

ankert werden.

2. Gesundheitsforderung soll durch Interventionen von unten umgesetzt werden.

3. Gesundheitsférderung soll durch Interventionen von oben umgesetzt werden.

Nach Abschluss des Kisnachter Projekts wird Uberlegt, ob und inwiefern Elemente dieses Konzepts
von Kusnacht angewendet wurde und ob es erfolgreich war. Es sei erwahnt, dass das entsprechen-
de Konzept der Gemeinde im Rahmen der Projektarbeit nicht bekannt war und auch nie erwahnt
wurde.

1. In Kisnacht wurde der Herausforderung Gesundheitsférderung und Pravention in der Gemeinde
aufgrund festgestellter Missstadnde mit einer 2008 neu gebildeten Arbeitsgruppe begegnet. Dies, da
in Klisnacht keine ordentlichen Strukturen bestanden, die sich der bereichslibergreifenden Thematik
hatte annehmen kdénnen. Die Arbeitsgruppe sollte dem Gemeinderat Massnahmenvorschlage
(=Interventionen) unterbreiten. Sollte der Gemeinderat nun dem Antrag zur Organisation der Mass-
nahmenumsetzung folgen, bleibt die Arbeitsgruppe weiterhin als zentrales Koordinationsorgan fur die
Planung und DurchfUhrung der Massnahmen bestehen. Damit ware ein wichtiger Schritt im Hinblick
auf eine Anerkennung von Gesundheitsférderung und Pravention als relevante kommunale Aufgabe
getan, was auch eine spatere strukturelle Verankerung der Arbeitsgruppe in den Gemeindeorganen
legitimieren kdnnte.

In Kusnacht wird aktuell der Versuch unternommen, Gesundheitsfdrderung ahnlich wie in Rittens
Implementationskonzepts geschildert, im Rahmen einer Interventionsplanung zu verankern. Der Tat-
beweis, dass es funktioniert, bleibt noch zu erbringen.
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2. Mit der durchgefuhrten Bedarfserhebung wurden die Anliegen und Bedurfnisse aus der Bevdlke-
rung in den verschiedensten Gesellschaftsbereichen von unten Uber die Intermedidre der Schllssel-
personen aufgenommen. Dieser Vorgang fand im Rahmen derselben Interventionsplanung statt.

In Kisnacht wird aktuell der Versuch unternommen, gestutzt auf Aussagen zu wahrgenommenen
Problemen Gesundheitsférderung im Rahmen einer Interventionsplanung umzusetzen. Dies kann als
Umsetzung des 2. Punkts des Implementationskonzepts verstanden werden.

3. Bereits in der Arbeitsgruppe soll durch Zusammenarbeit die interdisziplindre Planung zwischen
Gesundheit, Schule, Kirche, Spitex, Vereinen und dem Sozialbereich geférdert werden.

Durch die zentral organisierte und in verschiedene Fachbereiche reichende Arbeitsgruppe wurde in
Kusnacht damit begonnen, ein Netzwerk involvierter Fachpersonen (=Arbeitsgruppe, Schllsselper-
sonen) im Rahmen einer Interventionsplanung zu kntpfen. Dies kann als Umsetzung des 3. Punkts
des Implementationskonzepts verstanden werden.

Kusnacht hat im Ergebnis damit begonnen, zentrale Elemente des vorgeschlagenen multidimensio-
nalen Implementationskonzepts von Ruitten/Wieland umzusetzen. Erste Zeichen deuten darauf hin,
dass in Kusnacht ein &hnliches Vorgehen wie Ritten es vorgeschlagen hat, erfolgreich umgesetzt
wurde. FUr ein abschliessendes Urteil ist es aber noch zu frih, da die Massnahmenumsetzung erst
bevorsteht. Um eine definitive Antwort liefern zu kdnnen, musste diese Bewertung in einem Jahr er-
neut vorgenommen werden, wenn klar ist ob und welche Massnahmen tats&chlich umgesetzt wur-
den. Diese Beurteilung kénnten allenfalls in Weiterfihrung der bewahrten Kooperation erneut durch
ein externes Projektteam vorgenommen werden.

9.3.2. Kisnacht mobilisiert zusétzliche Ressourcen fir die Gesundheitsférderung durch Zusam-
menarbeit mit einer Bildungsinstitution

Eine Folge der oben angesprochenen schwachen institutionellen Verankerung der Gesundheitsforde-
rung ist ein Ressourcenproblem flr die konkrete Projektarbeit. Prozesse der kooperativen Planung,
wie sie in der Gesundheitsforderung im Sinne von Partizipation angewendet werden sollen, sind ge-
mass Rutten und Kollegen hinsichtlich der Organisation sehr aufwandig [14, 15]. Dies bestatigte sich
auch im vorliegenden Kusnachter Projekt (Vgl. Rickmeldung der Arbeitsgruppe in der Evaluation
(siehe Frage 5, in Evaluation Seite 72ff, Zeitcontrolling des Autors').

Um den Prozess im Sinne einer Bedarfserhebung durchzufihren, wurde von Beginn weg der Ansatz
verfolgt, zusatzlichen Ressourcen durch eine studentische Fachkraft zu gewinnen. Im vorliegenden
Fall konnten via diese Fachkraft zwei weitere Fachpersonen fur das Kusnachter Projekt mobilisiert
werden, die ihrerseits Uber weitere Finanzierungsquellen informiert waren und der Gemeinde auch
nach Abschluss der Master-Arbeit im Auftragsverhaltnis (RADIX), respektive institutionell (samowar)

" Alleine der Autor hat fir Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung des Workshops knapp 90 Arbeitsstun-
den eingesetzt, dazu kommmt die Vorbereitungszeit der weiteren involvierten Personen wie dem Moderator und
der involvierten Mitglieder der Arbeitsgruppe resp. der externen Projektunterstitzung und der SchiUsselperso-
nen.

43



zur Verfugung stehen. Die klare zeitliche Beschrankung der Masterarbeit auf ein Jahr erzeugte allen-
falls einen zuséatzlichen Handlungsdruck, der dem Projekt gut getan hat.

In einem ungleich grdsseren Projekt gesunde Region Westsachsen, das von lokalen Institutionen
getragenen wird, wirkte Ritten mit seiner wissenschaftlichen Forschungsstelle ebenfalls im Sinne
eines Motors far ein gesundheitsférderliche Regionalentwicklung, indem diese die Projektleitung nach
dem Verfahren der kooperativen Planung eingenommen hat [16, 17]. Ebenda stellt er auch fest, dass
die universitare Einrichtung ein Erfolgsfaktor darstellt, da sie eine neutrale Moderation und die seritse
Sachwaltung der Spielregeln der kooperativen Planung sicherstellte.

Das Beispiel zeigt, dass in der Zusammenarbeit mit Bildungsinstitutionen im Bereich Public Health
eine Chance fir die Uberwindung des strukturellen Defizits der Gesundheitsférderung im Gemeinde-
kontext liegt. So konnten Ressourcen mobilisiert werden, die der Gemeinde sonst nicht zur Verfl-
gung sttinden.

Vielleicht kann die vorliegende Arbeit ein Anstoss fur Schweizer Universitdten im Bereich Public
Health darstellen, sich und ihre studentischen Kréafte vermehrt im Sinne Ruttens fUr eine angewandte
Form von Wissenschaft durch die konkrete Kooperation im Gemeindekontext zu engagieren. Damit
konnten Gesundheitsmehrwerte bereits durch das Ausbildungssystem selbst geschaffen werden. In
Kusnacht kdnnten nach dieser allgemeinen Bedarfserhebung mit offenem Visier in einer ndchsten
Phase die gezielte Massnahmenumsetzung (z.B. in der Verkehrssicherheit, der Sucht- oder Gewalt-
pravention Jugendlicher) allenfalls durch eine weitere studierende Person begleitet werden.

9.3.3. Reflexion Uber die strukturellen Bedingungen flr Projekte der Gesundheitsférderung und
Préavention in der Schweiz

Nach der Reflexion Uber die Frage wie Gesundheitsférderung und Pravention in einer Gemeinde im-
plementiert und mittels Kooperation mit dem Bildungssystem gestéarkt werden kann, sei die Frage
erlaubt, inwiefern auf einer hdheren Staatsebene denn nun gesunde Gemeinden wie Kusnacht vom
Kanton oder dem Bund unterstlitzt werden, wenn sie sich im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention betatigten moéchten. Um den Rahmen nicht zu sprengen wird Schlaglichtartig in der Folge
auf die finanziellen, rechtlichen und organisatorischen Aspekte eingegangen. Die Darstellung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

9.3.3.1.  Finanzierung von Projekten

In diesem Projekt hat sich gezeigt, dass im Kanton Zirich sowohl auf kantonaler als auch auf Bun-
desebene Finanzierungsmaglichkeiten flr Projekte der Gesundheitsférderung und Pravention beste-
hen. Im Kanton Zdrich ist das Institut flr Sozial- und Prédventivmedizin fur die Umsetzung dieses Poli-
tikfeldes und damit auch fir die Vergabe solcher Férderungen zustandig.' Die rechtliche Grundlage
fur diese Tatigkeit ist im Gesundheitsgesetz des Kantons Zirich gegeben (siehe Fussnote 16, Seite
41). Kusnacht verflgte Uber ein eigenes Budget und musste diese Angebote nicht in Anspruch neh-
men.

'8 http://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/Unterstuetzung-fuer.217.0.html
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9.3.3.2. Kantonale Projekte

Gemass dem Zurcher Gesundheitsbericht [13] bestehen im Kanton Zlrich aktuell zwei kantonale
Schwerpunktprogramme: Bewegung — Erndhrung — Entspannung und Betriebliche Gesundheitsfor-
derung. Das Bewegungsprogramm hat 10 Projektvorschlage, respektive Empfehlungen fir Gemein-
den entwickelt’. Zudem ist es mdglich innovative Einzelprojekte finanzieren zu lassen. Diese Pro-
gramme, haben einen vorgegebenen Fokus auf ein spezifisches Interventionsgebiet. In Kisnacht
wurde das Angebot im Bereich betriebliche Gesundheitsférderung in der Verwaltung bereits genutzt.
Im Bereich Bewegung ist dies noch nicht der Fall. Allenfalls wird da Angebot im Rahmen der Mass-
nahmenumsetzung berucksichtigt.

9.3.3.3.  Projekte von Gesundheitsférderung Schweiz und RADIX

Auf Bundesebene wurde dem Thema gesunde Gemeinden mit dem Programm Lebensqualitét in
Gemeinden von Gesundheitsforderung Schweiz in den Jahren 2003 — 2007 ein erster Schub verlie-
hen.?® Insgesamt wurden 28 Gemeinden aus allen Regionen der Schweiz beteiligt. Die Erfahrungen
dieses Programms wurden im Rahmen einer CAS-Arbeit an der Fachhochschule Luzern 2009 do-
kumentiert [18]. Die FederfUhrung fir den Themenbereich liegt heute bei RADIX, wo auch eine Da-
tenbank der im damaligen Programm involvierten Gemeinden besteht.

Bei der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz kdnnen weiterhin innovative Projekte zur Finanzie-
rung beantragt werden.?' Ein Blick auf die Projektliste zeigt, dass in den bis dato dokumentierten 9
Finanzierungsrunden (Okt. 2006 — Juni 2009, seither keine Eintrdge) nach Ablauf der Anschubpro-
gramms zwei Projekte finanziert wurden, die mit einem &hnlichen breiten Ansatz der kooperativen
Planung versucht haben, Gesundheitsférderung und Pravention in der Gemeinde zu starken. Ge-
mass Auskunft des Leiters von RADIX Nordwestschweiz [19] liegt dies auch daran, dass die meisten
Gemeinden in Teilbereichen der Gesundheitsférderung und Préavention tatig sind (z.B. Suchtpraventi-
on oder Bewegung). Hier wird eine grosse Aktivitat in den Gemeinden verzeichnet, wie auch aus der
Projektdatenbank von RADIX ersichtlich ist.

Neben Gesundheitsférderung Schweiz nimmt die private Gesundheitsstiftung RADIX heute eine
Schllsselstellung in der gemeindeorientierten Pravention in der Schweiz ein. Die Stiftung hat auch die
in diesem Projekt eingesetzte Methodik entwickelt. Sie verfolgt die Strategie, lokal erfolgreich erprob-
te Ansétze zu multiplizieren. Dabei nimmt RADIX gemass dem Leiter von RADIX Nordwestschweiz oft
eine vermitteinde Stellung zwischen Bund und Kantonen ein [19].

9.3.3.4. Projekte des Bundes

Die Bundesbehdrden haben ihrerseits versucht, regionale Gesundheitsférderung als intersektorales
Projekt im Sinne des Aktionsprogramms Agenda 21 zur nachhaltigen Entwicklung der UNO zwischen

19 http://www.leichter-leben-zh.ch/nc/projekte-nach-bereich/projekte-gemeinden/
20 http://www.radix.ch | Gesunde Gemeinden | Lebensqualitét

2 hitp://www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/Gesundheitsfoerderung_und

_Praevention/Programme_Projekte/ip/fonds_ip.php?micro=fonds_ip.php
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den Bundeséamtern fUr Gesundheit und Umwelt anzugehen. Das sog. Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit hatte wahrend 10 Jahren (1997-2007) Bestand [20]. Mittels Innovationsférderung in drei
Pilotregionen sollten neue Wege zur Verbesserung der Umwelt- und Gesundheitsbedingungen ge-
gangen werden. Leider konnte das Programm aus politischen Grinden nicht nachhaltig betrieben
werden. Als Hauptproblem wurde eine fehlende rechtliche Grundlage erkannt.

Die Landesregierung scheint ihrerseits das Problem erkannt zu haben. Die Botschaft zum Bundesge-
setz Uber Pravention und Gesundheitsférderung konstatiert, dass das Schweizer Gesundheitssystem
mit Ausnahme der Bek&mpfung Ubertragbarer Krankheiten und der Massnahmen zur Verhitung von
Suchtkrankheiten (hier bestehen Programme zu AIDS, Alkohol, Tabak, Jugend-, Erndhrung und Be-
wegung) eine grosse Schwéache im Bereich Pravention, Gesundheitsférderung und Friherkennung
aufweise. Diese Schwéche sei sowohl konzeptionell, organisatorisch, politisch als auch in einer recht-
lich unzureichenden Verankerung zu sehen [21].

9.3.3.5. Energie fur Gesundheitsférderungsprojekte von unerwarteter Seite

Als Beispiel wie gemeindeorientierte Politikentwicklung eindrlcklich geférdert werden kann, sei wie-
derum auf die Gemeinden Kuisnacht und ein vermeintlich unterschiedliches Feld verwiesen. Kiisnacht
beteiligte sich am Programm EnergieSchweiz, des Bundesamts flr Energie, das die Senkung des
Energieverbrauchs zum Ziel hat.?? Wie EnergieSchweiz in ihrem Jahresbericht [22] schreibt, erhielten
2009 30 neue Stadte das Label «Energiestadt», welches eine vorbildliche Energiepolitik belohnt, da-
runter seit 2010 auch Kisnacht (siche Abbildung 7). Uber 40 Prozent der Schweizer Bevélkerung,
wohnten 2009 in einer der 236 (!) Energiestadte, was damals 3.4 Mio. Einwohnern entsprach. Das
Handlungsfeld Mobilitat/Verkehr dieses Programms mochte den Langsamverkehr zur Senkung des
Treibstoffverbrauchs fordern. Hier bestenht eine Allianzmdglichkeit zwi-
schen der Gesundheits- und insbesondere der Bewegungsforderung
und den Promotoren der Nachhaltigkeitsbewegung, vertreten durch
die Bundesamter fur Energie (und Raumentwicklung) der Schweiz.
Einige Stichworte auf der Website des Trédgervereins Energiestadt zum
Aktionsfeld Mobilitat* lesen sich wie aus einer Public Health Broschlire
entsprungen (Bike to work, Férderung des Langsamverkehrs in Ver- ,

, . , Abbildung 7: Das Label
waltungen, In die Stadt ohne mein Auto, Temporeduktion und Begeg- Energiestadt wird als Leis-
nungszonen im Quartier, nachhaltige Quartierentwicklung). Das Bei- tungsausweis fur Stadte mit
spiel kénnte die Public-Health-Gemeinde inspirieren fir ein Zeit in der nachhaltiger Energiepolitik
Gesundheitsférderung und Pravention in der Schweiz dank dem neu- Vverliehen.
en Praventionsgesetz in der Schweiz besser verankert sein wird.

Energiestadt

european energy award

Interessanterweise war das Bundesamt fUr Energie nicht Teil des oben erwdhnten intersektoralen
Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit. Vielleicht ein Zeichen flr die Schwierigkeit intersektora-
ler Projekte. Es kdnnte sich lohnen, in einer separaten Arbeit die Kooperationsmdglichkeiten in die-
sem Gebiet auszuloten. Eine mdgliche Allianz zwischen den Akteuren im Bereich Gesundheit, Um-

%2 http://www.bfe.admin.ch/energie/index.html

%8 http://www.energiestadt.ch/d/mobilitaet.php
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welt, Sport, Energie und Raumentwicklung kénnte dazu beitragen, die Zagreber Erklarung zur Ge-
sundheit in den Stadten umzusetzen [23]. Damit wére vielleicht auch ein erster Schritt zur Vertretung
der Schweiz im Netzwerk Gesunde Stédte der WHO?* getan. Einem Netzwerk in dem die Schweiz
leider nach wie vor nicht vertreten ist.

Flr Kisnacht relevant ist die Feststellung, dass die Gesundheitsférderungsaspekte des Programms
von EnergieSchweiz im Workshop nicht zur Sprache kamen. Dies hangt damit zusammen, dass kei-
ne entsprechende Schllsselperson eingeladen war. In der Konsequenz wurde in der Methodenkritik
unter Punkt 8.2.1.2 (Seite 34) empfohlen, die entsprechende SchlUsselperson in Gemeinden des
Energieprogramms ebenfalls einzuladen.

9.3.3.6. Fazit

Die kurze Umschau hat gezeigt, dass Kusnacht als Gemeinde, mit Interesse an Gesundheitsférde-
rung und Pravention sowohl im Kanton Zurich als auch auf Bundesebene glnstige Bedingungen
hinsichtlich der Finanzierung von Projekten vorfindet. Dabei sind die rechtlichen Voraussetzungen auf
kantonaler Ebene derzeit besser als auf Bundesebene, wo diese aber mit dem neuen Praventionsge-
setz verbessert werden soll. Als beratende Organisationen stehen zudem im Kanton ZUrich das vom
Kanton fur die Gesundheitsférderung beauftragte Institut fUr Sozial- und Praventivmedizin, und
schweizweit RADIX und Gesundheitsférderung Schweiz als Partner zur Verflgung. Auf Seiten der
Bundesbehdrden wird der Pravention und Gesundheitsforderung aktuell eine gewisse Schwéche
attestiert, die mit einem neuen Praventionsgesetz Uberwunden werden soll. Schon heute bestédnde
ein Potential in der Kooperation der an nachhaltiger Entwicklung interessierten Behdrden zur Stér-
kung gesunder Gemeinwesen in der Schweiz. Als erster Schritt hierzu sollte auf Stufe der Bedarfser-
hebungen die Beauftragten flr Energiefragen konsequent in die gesundheitsférderliche Politikent-
wicklung einbezogen werden, insbesondere bei Gemeinden, die am Programm Energiestadt teil-
nehmen.

2 http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environmental-health/urban-health/activities/healthy-

cities
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10.

ERGANZENDE TABELLEN, GRAFIKEN UND TEXTE

Tabelle 2: Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops
(auf Wunsch der Arbeitsgruppe wurden die Schllisselpersonen anonymisiert)

Grup-
pe Name Vorname Organisation / Funktion
F Spitex / Hauspflege
F Familienclub Kusnacht / Elternbildung
F Familienclub / Spielgruppenverantwortliche
F Ref. Kirchenpflege / Ressort Jugend
F Kath. Pfarramt / Leiter
Arztin
Gemeinderat / Vorstand Soziales
Alters- und Gesundheitskommission / Arztin
Spitex / Pflegefachfrau
GK Quartierverein Goldbach / Prasidentin
GK Kath. Frauenverein / Vorstandsmitglied
GK Kath. Kirche / Sozialarbeiter
GK Frauenverein Berg / Prasidentin
GK Ref. Kirche / Sozial-Diakonin
GK Gemeindeverwaltung / Gemeindeschreiber
Abt. Sicherheit / Polizeichef
Fussballclub / Vorstandsmitglied Abt. Da-
men/Juniorinnen
Schulpflege / Vizeprasidentin, JUKO Meilen / Vor-
standsmitglied
Fussballclub / Prasident
Freizeitanlagen Kisnacht / Leiter
GCK-Lions / JUKO-Leiter
Freihof Kisnacht / Leiter
SCH Schulpflege / Gesundheit und Sicherheit
SCH Schule Kisnacht / Kindergartnerin
SCH WBK / Schulerin
SCH Schulérztin
SCH Fachfrau fur interkulturelle Padagogik
SCH Schwimminstruktorin Sl
SCH WBK / Leiter
SE Senioren-Bus / Fahrer
SE Senioren fur Senioren / Prasident
SE Residenz Bethesda / Leiter Pflege und Therapien
SE SeniorenRat / Mitglied
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SE Coop Kisnacht / Geschéftsfihrerin

SE Genossenschaft Alterssiedlung / Vorstandsmitglied
SE AWH Té&gerhalde / Bewohner

SE Pro Senectute / Ortsvertretung Klsnacht

Mitglieder der Arbeitsgruppe Gesundheitsforderung und Prévention

Gast
(GK) Gemeinderat / Vorstand Gesundheit
F Alters- und Gesundheitskommission / Vizeprasident
Spitex / Geschéftsleiterin
Abteilung Gesundheit / Leiter
Sozialkommission / Mitglied
SCH Schulpflege / Prasident
Fach- und Koordinationsstelle fir Altersfragen / Leite-
SE rin
Anderegg Michael Universitat Zirich, Student Public Health
Roth Patrick RADIX Ostschweiz, Zlrich / Fachexperte
Samowar, Bezirk Meilen / Jugendberatung, Sucht-
Zoppelli Enrico préavention
Legende
F Familie JF Jugend und Freizeit
GeS Gesundheit und Soziales SE Seniorinnen und Senioren
GK Gemeinde und Kirchen SCH Schule

10.1. Diskussionsbeitrdge aus dem Workshop

Die nachfolgende Tabelle listet die Workshopergebnisse (erste drei Spalten links) und die zur Struktu-
rierung und Priorisierung der Beitrdge vorgenommene Einschatzung durch die Arbeitsgruppe (weisse

Spalten rechts) auf.
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Tabelle 3: Diskussionsbeitrége aus dem Workshop und Strukturierung durch Arbeitsgruppe PGF Kishacht (weisse Spalten)

Vandalismus.)

Angebote / Potentiale Bediirfnisse

1. Kinder (Reihenfolge: Uberforderung Alltag = Soziale Ausgrenzung = Psychische Gesundheit - Substanzkonsum =
Bewegung, Mobilitdt, und Verkehrssicherheit - Erndhrung - Medizinische Versorgung > Sicherheit > Littering und

Legende: Zunehmende Dringlichkeit: D- -, D -, D+, D ++

Kurz-
fristig

Lang-
fristig

Zustandig
Gemein-
de

Zustandig
Schule

Zustandig
Andere
(wer?)

Siehe/

Erledigt/
Kl: Keine
Intervention

IS: Ideenspeicher /
Bemerkungen /
Abklarung

Kurzfristig: Lasst sich ohne grossen Aufwand I6sen
Langfristig: Planung, Absprachen, materielle und personelle Ressourcen
x: = Betroffener Bereich: / FS: Fachstelle / KAP: ZH Kant. Aktionsplan Beweg.

K1. Verplante Freizeit

K2. Wohlstandsverwahrlosung
(Drogen,  Alkohol, Umgang
Geld, Verschuldung)

K3. Psychisch  belastete  Eltern
(Verwahrlosung
Allleinerziehender)

K4. Unsicherer Schulweg (Fehlende
Fussgangerstreifen in  30-er-
Zone(n), Regeln fir Kinder am
Zebrastreifen bei Automobilisten
unbekannt, Mamitaxi)

K5. Polysportives Angebot gering
(Jugi (=Jugendriege) aufgeldst)

K6. Jugendliche frih férdern, damit

K1: -
K2: -

K3: -

K4: -

K1: -
K2: -

K3: -

K4-1: Mn zur Verbesserung der
Schulwegsituation (inkl. Zebrastreifen)
K4-2: Weniger Mamatransporte durch
Eltern D++

K5-1: Jugi Wiedereinfuhren, potential | K5-1: Jugi reaktivieren (breite

fur Polysport

Sportpalette) fur wenig Geld in allen

K5-2: Turnhallen vermehrt nutzen, z.B. | Quartieren
am Sonntag, Kunstrasenfelder sollten | K5-2:  Koordinator  einsetzen  fir

immer genutzt werden

Transfer zwischen Schule/Vereinen ,

K5-3: Schulsporttage, Seelberquerung. | Kinder die problematisch werden

K6-1: Muki-Turnen

einbinden, wie Chrabbelflihrer D+

K5-3: Infrastruktur der Vereine/Schule
wechselseitig nutzen D+

K5-4: Fahige Betreuer mit Feeling fur
Jugend, Profis kénnten Freiwillig
anlernen, Bedeutung Freiwilligenarbeit
steigern D+

K6-1: Raume fir Spielgruppe v.a. in
Itschnach, z.B. in neuer Tagerhalde

K2: x

K3: x

K4: x

K5.2: x

K1:x

K4: x

K5.3:x

K6.1:x

K2:
Budgetber
atung Gde

K4:
Tiefbaua
mt, Abt.
Sicherh.

K5.3: Abt.
Gesellsch
aft konnte
unter-
stiitzen

K6.1:x

K1: X

K2: Geld in
4.45. KI.
ein Thema
K3: Info
Sozialamt
Infos bei
Lehrern
bek. ?

K4: Proj
Pedibus
K5: x

K2:
samowar

K4: Polizei,
Eltern.

K5.1.:x

K5.2:KAP
unterstitzt
finanziell
,Open
Sunday”
,Midnight
Ball*

K5.3: TV
informieren

K6:

K1: Kl

K1: Freie Wahl

K2: Pendenz Lehrmittel
Geld in Schule
einsetzen

K3: AG PGF J. Heim
fragt nach

K4: - Abt. Sicherheit
machte Vernehmlass.

-Alter auch betroffen,
Projekt Pedibus mit
finanz. Unterstiitzung,
gab Vernehmlassung

-Gibt 1G sichere

Verkehrswege (Hr.
Holzer), in Auflésung
begriffen, Elternrate
angefragt fur
unterstitz;

J. Stideli stellt Kontakt
zwischen IG und

Senioren flir Senioren
her.

K5: Stafa Konzept
Jugendférderung (250.-
SFr. Beitrag)

K5.1:  Leiter hatten
keine Diplome, J+S hat
Leiterverzeichnis

K5.2: Gibt es schon,
z.B. Hertihalle mietbar
Altersiibergreifendes
Thema
Freiwilligenarbeit
K5.4: IS
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K7.

K8.

K9.

K10. Bahnhof:

spater regelmassig in Verein

Allg. zu
Erfahrungsmdglichkeiten
(motorisch) fur Kinder, speziell
im Schubelweiher/Goldbach:
fehlen motorisch
herausfordernde Spielplatze
Spielplatz  Horn:  Kleinkinder
werden von Terra Nova-
Schdlern verdrangt
Wiltiswacht,
Trottinettdiebstahle
Velos (Anmerkung
Autor: ist wohl Diebstahl oder
Vandalismus gemeint).

wenig

Heslihalle:

Angebote / Potentiale

K6-2: Vereine und Sportclubs

K6-3: Chrabbelgruppe erhalten, sie
serbelt weil Freiwilligenarbeit schlecht
geht

K6-4: Hort/Krippe/Tagesmutterverein
K6-5: Wald- und andere Spielgruppen

K7-K10: -

Weitere Punkte

Familienclub

Familienzentrum der Gemeinde:
Vernetzt Anbieter, Anlaufstelle
El-Ki-Singen, Musikschule

Quartierfeste

Kirchliche Angebote (ref. und kath.)
zahlreich vorhanden
Rahmenbedingungen
Mittel grossziigig

Gut ausgebildete Lehrkrafte

und finanzielle

Bediirfnisse

K6-2: Information zu Erndhrung und
Bewegung in der Schule D+

K7-1: Motorisch
Spielplatze

K7-2: Sport-Projektwoche Schule mit
Lehrer und Vereinspersonen

anspruchsvolle

K8: -

K9: -

K10: -
K11: Putztage gegen Littering

Kurz- |Lang- | Zustdndig | Zustidndig | Zustandig | Siehe/ IS: Ideenspeicher /
fristig | fristig | Gemein- | Schule Andere Erledigt/ Bemerkungen /
de (wer?) Kl: __ Keine | Abklarung
Intervention
K6.2: X Sportverein K6.4: KAP wird Bezirk
K6.2:x |K6.2:x | KAPZ, K6.2: Info|e, Offenes|K6.1 (neue(gilen fragen, ob
PGF UniZ | Schule via | Training Tégerhalde | Kijsn. dabei: Krippe
J.Heim/Fa In ; Fennergut schon
milienergan Persthaus | 5ysgezeichnet, 2
K6.4: Abt. | zende Betr- 4.5-Zi-Whg. | weitere  noch  nicht
Soziales |euung st Mgm dabei
ein Thema f. Familien-| kg 4: Angebot KAP:
club) Ausgezeichnete
K7. Krippe, Spielbox fur
Bauamt 200.-
K7:
-AG  GF: Info zu
Spielplatzplanung
-Kant. Regelungen
Pausenplatz beachten,
K8: x K8: x Outdoor-Fitnessgerate
ware eine Mdglichkeit
K8: Info an Terra N
K9:x K9:
Eigenverantwortung
K10:
K10:x K9: KI Eigenverantwortung
K11: x | K11: K11:x K11:
Tiefbaua Fachstelle | k10: KI
mt samowar -
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H i H Kurz- |Lang- | Zustdndig | Zustandi Zustandi Siehe/ IS: Ideenspeicher /
AngebOte I POtentlaIe Bedurfnlsse fristig frist?g Gemein-g Schule N Andere ¢ Erledigt/ Bemerkun';enl
de (wer?) Kl: __ Keine | Abklarung
Intervention
Jugendliche (Reihenfolge: Uberforderung Alltag = Soziale Ausgrenzung = Psychische Gesundheit = Substanzkonsum =
Bewegung, Mobilitdt, und Verkehrssicherheit = Erndhrung - Medizinische Versorgung > Sicherheit > Littering und
Vandalismus.)

J1. Jugendliche ohne Lehrstelle J1. - J1. - J1:x J1:x J1: Erledigt | J1: Briickenangebote
J2. Druck auf Ausseres J2. Gut ausgebildete Lehrkrafte zur | J2. — J2: x J2: x J2:FS vorhanden, Oberstufe
Erscheinungsbild (Korper, Foérderung des samowar, besucht i

.. . . Eltern Berufsinformationszent
Essstérungen, Kleider), Selbstwertgefiihls, um
geringes Selbstwertgefiihl, Schulsozialarbeit, Projekte
starker Gruppendruck innerhalb Schule,
J3. Wohlstandsverwahrlosung J3. Budgetberatung von Gemeinde, | J3. - J3:x | J3:x J3:x J3: K2
Abt. Soziales
J4. Kulturelle Barrieren rechtzeitig Ja. - J4. - )
beseitigen j?E) \IJE4-J10h: x, | J4-J10: x itlléMO: }J4r;ijt1'0:kjygendhirben
X inwonne (5 In Kusnacnt.
rkontrolle, (Verein
und Integratio
J5. Gefahrdete Jugendliche nutzen J5. - J5. - andere n Sucht)
Freizeitanlagen nicht J5:
J6. Jugendliche suchen Gesprach J6. samowar, Meilen bietet | J6. - Midnightb [J6: K5.4
in Freizeitanlagen, gibt keinen Jugendberatung; asket
Jugendarbeiter Jugendsekretariat Meilen
J7. Rauchen ab 2. Oberstufe J7. samowar, Meilen bietet Alkohol- | J7. Anlaufstelle z.B. zu Rauchen, 7 x| u7-x J7x J7-
verbindet ohne Leistung und Suchtberatung Raum wo Problem besprochen samowar
werden kann schaffen;
Gruppensprechstunde in Unterricht
einbeziehen
J8. Alkoholkonsum J8. samowar, Meilen bietet Alkohol- | J8. - ) o
(Mittwochnachmittag eine und Suchtberatung J8: X | J8: Test- J8: Samo- |J8: Siehe | J8: Testkaufe in
Flasche Gin am See, ,I;abl:f? \Il<var, blaues | J4 gemer:nsamem Projekt
Tankstelle und Grossverteiler Sicﬁ;‘:ﬁ;’“ val\:;be angehen
verkaufen) motivieren
J9. Drogenkonsum und J9. samowar, Meilen bietet Alkohol- | J9. - Jo:x  |J9:x J9: x J9: Siehe J9/J10: als Teil von
Aggressivitat im  offentlichen und Suchtberatung J4 »_?Ltersiiberegreiftletnde_s
Raum. I ema ewal im
J10. Vandalismus und Ausartung in [ J10. - J10. - Offentlichen Raum
J10:x J10: J10; K10
Gewalt am Bahnhof, Mannedorf
Busstationen, Nachtbus  Uitikon
J11. Polysportives Angebot gering J11. Schulsporttage, J11. Fahige Betreuer mit Feeling fir J11:x hat Erf. J11: K5
(Jugi aufgeldst) Seeuberquerung. Jugend, Profis kdnnten Freiwillig
anlernen, Bedeutung
Freiwilligenarbeit steigern D+
J12. Unsicherer Schulweg (Mamitaxi) J12. - J12. Weniger Mamatransporte durch 112:x J12: Ka
Eltern (auch fur Kinder) D++ : ’
J13. Mangelhafte Ernéhrung bei J13. MIttagStlSCh 1x/Woche von J13. - J13:x 1J13: x J13: J13: J13: Essméglichkeit bei
Schilern (Essbuden, evang. Kirche Mittags- Familien- | Schulhaus Zentrum,
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J14.

Verpflegung auf der Strasse,

keine festen Zeiten, kein
Familientisch)
Verunreinigung Littering,

Scherben (Schulgeldnde durch
Gruppe Jugendlicher, abends
und Wochenende; Unterfiihrung

Itschnach; Pausenplatze
Heslibach, Wiltiswacht;
Seepromenade Ermitage;
Rigischulhaus;  Zehntentrotte;
Spielplatze)

Angebote / Potentiale

J14. -

Weitere Punkte

. Jugendtreff Landeskirchen,

o Pro Juventute,

. Jugendsekretariat Meilen

. Landeskirchen haben zahlreiche
Angebote fir alle Altersgruppen

. Familienclub

. Familienzentrum der Gemeinde:
Vernetzt Anbieter, Anlaufstelle

. Musikschule

. Sportanlagen und -vereine,
Freizeitangebot sehr gut, wird
genutzt von Jugendlichen und
Erwachsenen v.a. von Frauen.
Potential: mehr gefiihrte Angebote,

Bezugspersonen.
. Spitex
e Pfadi

. Silvesteressen von Frauenverein
Berg-Kiisnacht

Bediirfnisse

J14. Putztage gegen Littering (auch fir
Kinder)

J 15:  Transfer zwischen den
Institutionen ermdglichen, Koordinator/-
in fur Familien-/Jugendfragen,
Information soll fliessen (Sport- und
Freizeitfhrer ), gefahrdete Kinder
einbinden (auch fir Kinder) D+

J16: Jugi reanimieren (auch fur Kinder)
J17:  Wahrnehmung Birger  fir
Angebote férdern. Zugang zu Sport
schaffen ohne Verein.

J18: Fussballplatz Rigi am
Wochenende offnen (auch fur
Jugendliche)
J19:  Information  Erndhrung und
Bewegung in der Schule (auch fur
Kinder) D+

J20: Grosser Platz im Zentrum D++

J21: Skaterpark
vorhanden)

(schon bei KEK

Kurz- |Lang- | Zustdndig | Zustidndig | Zustandig | Siehe/ IS: Ideenspeicher /
fristig | fristig | Gemein- | Schule Andere Erledigt/ Bemerkungen /
de (wer?) Kl: __ Keine | Abklarung
Intervention
tische in erganzend | Freizeitzentrum
Schule e Sunnemetzg, Kanti
gesetzlich Betreuung
vorgeschr. mit Ess-
J14:x | J14: x J14:x J14:x angebot in | J14: Protectas
Tiefbauam Eltern Kis. vorh. | patroulliert bereits bei
t Schulanlagen
-Fallanden kennt
Putztage
-Littering als Teil von
Altersiibergreifendes
Thema Gewalt im
Offentlichen Raum
-Nat. Programm Bund
kénnte evt. Projekt
finanzieren
-Prog. Respekt in
J15:x J15: J15: K5.2 Mannedorf
samowar J15: Funktion
Jugendbeauftragter
gibt es in Stéfa,
Hombrechtikon,
Mannedorf,
Stellenprofil ist bekannt
J16:x J16: K5.3
J17: x J17: K5.2,
J15
J18:x J18: Abt. | J18:x J18: AG PGF Prift
Gesellsch Beschriftung offener
aft: Platze
J19:x J19: J19: Schulpflege klart
Schulpflege was vorh.
J20: Separater Prozess
J20:x | J20: x J20: von Gemeinde
Erledigt
J21:x J21:
Erledigt
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H i H Kurz- |Lang- | Zustdndig | Zustidndig | Zustandig | Siehe/ IS: Ideenspeicher /
AngebOte I POtentlaIe Bedurfnlsse fristig | fristig | Gemein- | Schule Andere Erledigt/ Bemerkungen /
de (wer?) Kl: __ Keine | Abklarung
Intervention
Erwachsene (Reihenfolge: Uberforderung Alltag = Soziale Ausgrenzung = Psychische Gesundheit - Substanzkonsum =
Bewegung, Mobilitdt, und Verkehrssicherheit = Erndhrung - Medizinische Versorgung > Sicherheit > Littering und
Vandalismus.)
E1. Arbeitslosigkeit macht krank, E1: - E1. - E1:x E1:x E1: x E1: Verein E1: -AG PGF Anfragen
depressiv Int.  Sucht bei RAV ob Kurse vorh.
VIS Auch fur gut
E2. Soziale Randgruppen | E2-1 Budgetberatung gratis bei | E2. + E6 E8-E10: ausgebildete.

. ” .. 4 . . . ’ " | E2: x E2:x |E2:x E2: Caritas, -Information Arzte
(Farsorge-Empfanger) in Gemeinde Fachvortrage/Veranstaltungen durch RAV méglich
Méoglichkeiten eingeschrankt, E2-E5: zu  Gesundheit  (Erndhrung, E2: Bekannt machen:
gesundes Verhalten und Essen 1 Besuchsdienst (Frauenverein Sucht, Verschuldung) -Budgetberatung Gde.
kosten Berg-Kiisnacht) -Gastronomie fur Durchschnitts- -, Tischlein Deck dich*

2 Anlasse durch Landeskirchen fiir Portemonnaies bietet ~  glinstige
E3. Vereinsamung von alle E3. -1 Quartierkafi in Goldbach, | _. R E3.1: QV- 'ézbfnsm'tte' in Zirich
Alleinerziehenden,  Betroffene 3 Klaus durch evang. Kirche. Itschnach durch Quartierverein X “X X Fat -Qv: i .

) > 1 . Uhrung -Goldbach: Raum
lehnen Feststellung und 4 Verschiedene Einladungen zum mit Gemeinde D+ vorhanden,
Angebote ab Essen (Silvesteressen, Einladung -2 Fahrdienst von/nach Berg- Unterstitzung QV  fiir

fur Alleinstehende, Frauenverein Kisnacht, Anschluss an OV Restauration durch
Berg-Kusnacht; Monatliche Essen D++ Gde mdglich;
der evang. Kirche) -ltschnach: ~ Café in
5 Quartierfeste,  Adventskalender (E;grgn'ganlag?:;;):zienst
von Quartierverein, Sportvereine vorhanden,  OV-Verb.
Kontaktpflege Defizitar
E4. Integration Auslander scheitert E4. - E4:x E4:x |E4:x E4: QV und E4: Integrationsver-
an Hirden, kulturelle Barrieren Ausl'verein antwortung in Kis in
friih beseitigen Gemeinde verteilt
(Begriissungsapéro,
Broschiren sind
vorhandene
Instrumente).
AG PGF Frage
Einwohnerkontrolle:
Kdnnte schriftliche
E5. Anonymitdt, kein  Griez, E5. -1 Grosser Platz im Zentrum |ES.3:x [ES:xx  |ES.3 Abt. ES: ES5-1: Begriissung auch in
unpersénlich  (ltschnach  und D++ Sll_cherhelt samowar J20. En.gl|sch erfolgen?
andere Quartiere), alles im -2 Pflege, verbessern Dorfleben :;clmnte " ES: s .
. . o - atz  fur -Anonymitéat in
Auto, keine Begegnung, v.a. im -3 Markt wie in Zollikon oder Markt Zushang mit Gewalt-
Winter. Fallanden, event. durch Leiter sperren pravention, Littering
Freihof D+ thematisieren.
-Neues politisch
unabhangiges Mitteil-
ungsblatt in Pipeline als
erganzendes Medium
moglich  (Bestehend:
Dorfpost, Kiisnachter)
E5.3: 3 Marktstande in
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E6.

E7.

ES8.

E9.

E10.

E11.

Drogenkonsum, Aggressivitat im
offentlichen Raum

Regeln fur Kinder an
Fussgangerstreifen fur
Automobilisten unbekannt
(Raderstopp)

Erwerbstatige, Hausfrauen,

Teilzeitarbeitende
Bewegungsarmut, ,mit Auto in
Laden fahren”

Ubergewicht, langfristige
Auswirkungen

Mangelhafte  Erndhrung bei
Arbeitnehmenden  (Essbuden,
Verpflegung auf der Strasse,
keine festen Zeiten, kein
Familientisch)

Fehlende Hausarzte,
Versorgung langfristig  nicht

gewabhrleistet (z.B. Problem bei
Prifung der Fahrtauglichkeit im
Alter)

Angebote / Potentiale

E6: samowar, Alkohol und
Suchtberatung Meilen

E7: -

E8-1: Walkinggruppe Frauenverein
Berg-Kiisnacht

E8-2: Sportvereine

E8-3: Vita Parcours, Kunsteisbahn,
grosszigige Griinzone, See

E8-4: Sportanlagen und -vereine,
Freizeitangebot sehr gut, wird genutzt
von Jugendlichen und Erwachsenen
v.a. von Frauen. Potential: mehr
gefiihrte Angebote, Bezugspersonen.
(wie bei Jugendlichen

E9: Siehe Angebote E8

E10: Mittagstisch 1x/Woche von evang.
Kirche

E11: Spitex kann niederschwellig
Einsteigen, Autonomie erhalten,
zusammen mit Hausarzten

Weitere Punkte

. Potential durch

Partizipationsprojekt Bahnhof, 100
Freiwillige beteiligt

. Kirchliche Angebote

. Familienzentrum der
Vernetzung Angebote

. Kostenlose  Weiterbildung

Gemeinde,

inkl.

Bediirfnisse

E6. —

E7. -

E8. —

E9. -

E10.-

E11.-

E12: Forderung der Freiwilligenarbeit
auf Vorteile hinweisen, die z.B.: evang.
Kirche anbietet (Spesen) D+

E13: Raume in Berg-Kiisnacht bendtigt
fur Quartierverein, z. B. Schulkiiche
D++

Weitere Punkte

Kurz- |Lang- | Zustdndig | Zustidndig | Zustandig | Siehe/ IS: Ideenspeicher /
fristig | fristig | Gemein- | Schule Andere Erledigt/ Bemerkungen /
de (wer?) Kl: __ Keine | Abklarung
Intervention
Kisnacht freitags
vorhanden (bei Kohler,
Raiffeisen):
-ldee: 1x/Wo Platz vor
Gde’haus  fiur Markt
E6:x E6: J14 sperren.
E7:x E7: Abt. |ET7: E7: x E7: Kapo
Sicherheit | Verkehrser ZH, Herr
(Polizei) ziehung, Bruno
Artikel zum Tamborini
Thema zu
Schulanfan
g verfassen
E8:x |E8:x E8:IS:Uberdenken
Prioritaten im Verkehr
Autos Vvs.
Fussganger/Velo
-Jahrli Beweg Wo mit
offen. Training
(Dietlikon)
E9:x E9: x E9: Koordinierte
E9: Kt. ZH Einfihrungstrainings.
PGF (Roth) Idee Inserate zu PGF
in Gde Publikationen,
Vereine aufiihren
(RADIX-Roth kann
E10:x E10: Dokumentation liefern)
Erledigt E10: Freie Wahl
E11:x | E11: X, E11: E11: Gemeinde keinen
Alters- E11: Spitex | Erledigt Einfluss
und
Gesundhe
itskommis
sion
E12:x E12:
Altersiibergreifendes
Thema
Freiwilligenarbeit
E13: x E13: QV E13:
kann Erledigt
Schule
fragen
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H i H Kurz- |Lang- | Zustdndig | Zustandi Zustandi Siehe/ IS: Ideenspeicher /
AngebOteIPOtentlale Bedurfnlsse fristig frist?g Gemein-g Schule N Andere ¢ Erledigt/ Bemerkun';enl
de (wer?) Kl: __ Keine | Abklarung
Intervention
Spesen und Versicherung der | Reformhaus mit Erndhrungsberatung D-
evang. Kirche IS:  Weitere Punkte
(Bediirfnisse)

Senioren (Reihenfolge: Uberforderung Alitag = Soziale Ausgrenzung = Psychische Gesundheit = Substanzkonsum >
Bewegung, Mobilitdt, und Verkehrssicherheit = Erndhrung - Medizinische Versorgung > Sicherheit > Littering und
Vandalismus.)

S1. Rickzug durch geistiger und S1. S1.- S1:x |S1.-5: x: S1: Senio- S1: - Fachstelle Alter
kérperlicher Abbau fiihrt zu -1 Besuchsdienst (evang. Kirche ab | -1 Nutzung Ressourcen &lterer Men- Méglich? renrat u.a. decken Problem
Vereinsamung und 90 J Gratulationen; kath. Kirche: ab | schen, im Heim, Spontaneitét zulassen, iﬂt(—:r: Fs weitgehend ab
Verwahrlosung, Ablehnende 75 J; Berg-Kusnacht, alle | Senioren mdéchten gebraucht werden
Haltung gegeniiber Angeboten Organisationen des Altersforums) D++

-2 Senioren fir Senioren (Fahrten
zum Arzt, Einkaufen) -Gastronomie fur Durchschnitts-
-3 Spitex, Mahlzeitendienst Portemonnaies
-4 Aktivitaten (ref. Kirche:
Literaturclub u.a.; kath. Kirche:
Jassen, Singen, Wandern, u.a;
Quartierverein organisiert Partys)
-5 Tiere sollten im Heim (Katzen,
Streichelzoo, Vogel) vermehrt
eingesetzt werden gegen Einsamkeit
-6 Manner-/Frauentreff in Heimen
-7 Senioren ins Klassenzimmer:
Generationen naher bringen
) -8 Verschiedene Einladungen zum S2: x S2: x s2: Prols2: u2 S2:

S2. Unsicherheit, Uberforderung bei Essen (Silvesteressen, Einladung fur | S2.- Senectute | S3: S5ff -Generationenprojekt
Senioren mit technischen Alleinstehende, Frauenverein Berg- | S3.- S3: Senio- durch Pro Senectute in
Hilfsmitteln (Bahnhof, PC, Kisnacht; Monatliche Essen der ren far Meilen, Zumikon
Skype), beim eigenen Fahrzeug evang. Kirche) Senioren, (Jugendliche  schulen
(Gefahr fiir sich und andere) S2. — <3y Spitex _S\fgr'g;z't‘aﬁu"‘n*'::dy) s

S3. Bei Angehorigenbetreuung S3. - ’ ES Alter zu Agutofahren
kommt es zu Uberforderung u.a. méglich

S3: Informieren uber
Tagesheim/Ferienbett
fur Menschen, die von
Angehdrigen  gepflegt

S4. Senioren schlecht informiert, S4. - S4.-1 Fachvortrage/Veranstaltungen zu S4:x §|4:- FS|84.2:x 84.2:x s4: Erledi ‘é"irdeA” b g

Angebote nicht bekannt Gesundheit (Erndhrung, Sucht, szr; X - Erledigt schon n%zu?ée t;’:lj(;nenq

Verschuldung)
-2 Wieder Gesundheitstag durchfiihren
S5. -

gemacht lUber Aussand
2x/J in alle Haushal-
tungen. Auch Kinder +
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S5.

S6.

S7.

S8.

S9.

S$10.

S11.

S12.

S13.

S14.

Mediz. Probleme: Zuckerkrank,
Depressionen, Schwerhdrigkeit

Anonymitat, kein Gruezi,
unpersonlich  (ltschnach  und
andere Quartiere), alles im

Auto, keine Begegnung, v.a. im
Winter.

Suchtmittelmissbrauch (Alkohol,
Tabletten)
Aggressivitat im
Raum

offentlichen

Behindertengerechtigkeit
mangelhaft: Senioren bleiben zu
Hause
Bahnhof  flr
,Katastrophe*
Zug fahren schwierig (Tlren
schnell, Anzeigetafel, Junge
machen heute keinen Platz)

Senioren eine

Verkehrssicherheit in Itschnach
mangelhaft fur altere, geh- und

hérbehinderte, v.a. bei
Dunkelheit
Mobilitdt in Kisnacht wegen

Topographie schwierig

Mangelhafte  Erndhrung bei
Senioren (Essbuden,
Verpflegung auf der Strasse,
keine festen Zeiten, kein

Angebote / Potentiale

Bediirfnisse

S5.

S6.

S7.

S8.

S9.

S$10.

S11.

S12.

S13.

S14.

Spitex kann friihzeitig erkennen,
niederschwelliger Einstieg,
Autonomie zuhause erhalten

Alkohol  und
Meilen (ASBM)

Suchberatung,

S6. -1 Grosser Platz im Zentrum D++

-2 Pflege, verbessern Dorfleben

-3 Quartierkafi in Goldbach, ltschnach
durch Quartierverein mit Gemeinde

-4 Markt wie in Zollikon oder Féllanden,
event. durch Leiter Freihof D+

S7.-

S8.-

S9.-

S$10. -

S11.-

S 13. -1 Fahrdienst von/nach Berg-
Kisnacht, Anschluss an OV D++

-2 OV fir Residenz Bethesda,
Pflegeheim See

-3 OV zu Berg/Weiher mangelhaft,
Selbststéndigkeit erhalten, wenn Auto
abgegeben wird D+

S14.-

Lang-
fristig

Zustandig
Gemein-
de

Zustandig
Schule

Zustandig
Andere
(wer?)

Siehe/

Erledigt/
Kl: Keine
Intervention

IS: Ideenspeicher /
Bemerkungen /
Abklarung

S5: x

S6: x

S7:x

S8:x

S9: x

S10: x

S11: x

S12:x

S13: x

S14:x

S8: x

S9-11: x

S10:x

S12:
Tiefbau-
amt in
Bearbei-
tung

S13:x

S14: x

S8: x

S7: Sa-
mow,
pravent.
Angebot

S11:
an SBB

Info

S5:

S6: J20/E5

$8:J10

S13.2:
Erledigt

S14:
E10.
Erledigt

J13,

Familien gut informiert.
Licke bei Jugendlichen
und Erwachsenen 6-65
J.

S 4.2.: AGK konnte
dies tun

S1, S5, S7, S14-S17:
Spitex wird _ Projekt-
antrag einreichen
LProjekt Prlaventive
Hausbesuche” Versuch
fur 2 Jahre

S10: Gde hat Thema
schon behandelt.
Kontakt zu SBB schon
hergestellt, abschlagige
Antwort fir bauliche
Massnahmen

S11: Busse sind besser
in Beniitzung fiir Altere

S13-2: OV fir Pflege-
heim See in Abklarung,
OV Bethesda, Pflege-
heim See in Gemein-
deversa-mmlung
abgelehnt

S14: Erledigt: Freie
Wahl; Familientisch
Ochsen schlecht
besucht
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H i H Kurz- |Lang- | Zustdndig | Zustandi Zustandi Siehe/ IS: Ideenspeicher /
AngebOteIPOtentlale Bedurfnlsse fristig frist?g Gemein-g Schule N Andere ¢ Erledigt/ Bemerkun';enl
de (wer?) Kl: __ Keine | Abklarung
Intervention
Familientisch)

S15. Ubergewicht, langfristige S15. Viele Sportvereine, | S15. Reformhaus mit

Auswirkungen Walkinggruppe  Frauenverein | Erndhrungsberatung D- 815:x | 815: x
Berg-Klsnacht, kath. Kirche:
Wandern.

S16. Senioren spuren med. Defizite S16. - S16-S17. Praventive Hausbesuche
nicht mehr gegen Verwahrlosung, z.B. Mit Spitex $16:x | $16: x $16:

S17. Fehlende Hauséarzte, S17.— professionell ware nétig. D++ S17:x Spitex, Pro S17:- S_17: Klsnacht keinen
Versorgung langfristig  nicht Senectute | Erledigt Einfluss
gewabhrleistet (z.B. Problem bei
Prifung der Fahrtauglichkeit im Weitere Punkte
Alter) Information fiir Veranstaltungen Medi- s18:x | s18: S18: IS: Schwieriges

S18. Telefonverkaufe, Vertrage, $18.- en/Termine koordinieren durch Ge- Publik Problem, Lésung soll in
Enkelbetriiger, Kriminalitat meinde, Ziel Angebote besser genutzt. Gde AGK tiberlegt werden
allgemein. Fir alle Probleme: D+ Zeitung

- Fachstelle Alter

- Senioren fiir Senioren

- Pro Senectute

Weitere Punkte

6 Die Betroffenen fragen; Wer:
Angehdrige, Kontaktpersonen,
Betreuungspersonen, Fachstellen;
Ziel:  Wertschatzung,  Mitgefiihl, IS: Weitere  Punkte
Motivation, Tiere (Therapiehund); (Bedtrfnis)
Wirkung: Ja.

7 Potential durch Partizipationsprojekt
Bahnhof, 100 Freiwillige beteiligt

Hinweis: Samtliche oben aufgefiihrten Beitrage aus den am Workshop ausgefillten Arbeitsblattern sind beim Autor elektronisch als Rohdaten auch im nach-
folgenden Excel-Dokument vorhanden: Kiisnacht_Auswertung Arbeitsblatter Final_V2.0.xIsx.
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10.2. Zusammenfassung der Ergebnisse nach Ortlichkeit

Die an dieser Stelle abgedruckte Auswertung nach Ortlichkeit war im Bericht an die Gemeinde
enthalten. Sie erlaubt den interessierten Personen eine Lektlre gemass ihren Bedurfnissen, z.B.
spezifisch fur die Schule. Die zugrunde liegenden Daten sind dieselben wie im Ergebnisteil (Ka-
pitel 4.1.2, Seite 18), weshalb die Aussagen eine gewisse Redundanz aufweisen.

10.2.1. Gemeinde allgemein

Generell werden die folgenden Probleme in der Gemeinde wahrgenommen: Bei Kindern und
Jugendlichen besteht eine gewisse Wohlstandsverwahrlosung. Senioren sind nicht Gber Ange-
bote informiert und im Umgang mit technischen Mitteln (PC, Billetautomat, Auto) Uberfordert. In
Wiltiswacht und in der Heslihalle sowie am Bahnhof sind Diebstéhle ein Problem (Trottinett, Ve-
los).

10.2.2. Offentlicher Raum

Fir Kinder fehlen motorisch anspruchsvolle Anlagen (z.B. beim Schibelweiher) und wéaren ein
Bedurfnis. Der Spielplatz beim Horn wird zudem von &lteren Terra Nova Schulern besetzt. Unsi-
chere Schulwege teilweise ohne Fussgangerstreifen sind eine Risiko fur Kindergartenkinder und
waren ein Bedurfnis.

Bei Jugendlichen wird problematischer Alkoholkonsum u.a. am See und Drogenkonsum als
Risiko genannt. Auch ein schlechter Umgang mit Geld, Vandalismus und Gewalt an Busstatio-
nen und im Nachtbus sind Probleme. Der Offentliche Raum ist in Kiisnacht in Unterfihrungen
(z.B. ltschnach), an der Seepromenade Ermitage, an der Zehntentrotte und auf Spielplatzen oft
verschmutzt. Ein BedUrfnis waren hier Putztage fur Kinder und Jugendliche gegen das Littering.

Erwerbstatige und Hausfrauen sind oft mit dem Auto unterwegs. Bewegungsmaoglichkeiten be-
stehen aber mit dem Vita Parcours, der Kunsteisbahn und den grosszigigen Grinzonen. Das
Kunstrasenfeld Itschnach sollte immer und die Turnhallen auch sonntags geotffnet werden.

Senioren sind im Umgang mit dem Auto aber auch dem Zug unsicher und bleiben daher oft zu
Hause. Ein &hnliches Hindernis stellt eine nicht behindertengerechte Umgebung dar, wie z.B.
am Bahnhof mit seinen Treppen. In ltschnach ist die Verkehrssicherheit im Dunkeln nicht ge-
wéhrleistet. Die Mobilitat ist in Klsnacht aufgrund der Topographie ein generelles Problem und
deren Verbesserung entspricht einem Bedurfnis (Verbindung nach Berg, Weiher). In der Ge-
meinde bestehen auch kulturelle Barrieren und es werden eine unpersonliche Atmosphéare und
fehlende Begegnungsmdglichkeiten beméangelt. Dem gegendber stehen Quartiertfeste der
Quartiervereine.

10.2.3. Familie / Privatbereich

Probleme in der Familie und im Privatbereich flUr Kinder stellen das Aufwachsen in einer psy-
chisch belasteten Familie dar, und als Jugendliche keine Lehrstelle zu haben.

Weiter wurde eine verplante Freizeit und eine gewisse Wohlstandsverwahrlosung (Alkohol- und
Drogenkonsum, Umgang mit Geld, Verschuldung) als Probleme genannt, wobei letzteres auch
Jugendliche betrifft. Mit den Angeboten Krabbelgruppe, Hort, Krippen, Wald- und Spielgruppen
und dem Tagesmutterverein besteht in Kiisnacht ein vielfaltiges Betreuungsangebot fur Kinder.
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Ein BedUrfnis besteht nach Raumen fur Spielgruppen (z.B. in neuem Alterswohnheim Tagerhal-
de).

Erwachsene, die von Arbeitslosigkeit betroffen sind, leiden teilweise an Depressionen. Die In-
tegration von Auslandern wird durch HUrden blockiert. Der Frauenverein Berg-Kisnacht organi-
siert in diesem Zusammenhang verschiedene Anlasse flr die Begegnung wie z.B. ein Silvester-
essen, Quartierfeste und einen Adventskalender. In Situationen, in denen Senioren von Angehé-
rigen betreut werden, lasst sich Uberforderung beobachten.

Bei Senioren ist der Umgang mit technischen Hilfsmitteln ein Problem (PC, Skype, Billetautomat
am Bahnhof). Aus diesem Grund werden diese nur von wenigen genutzt. Alleinstehende Senio-
ren aber auch allein erziehende Erwachsene k&nnen von Vereinsamung und Verwahrlosung
betroffen sein. Sie bestreiten jedoch diese Feststellung oftmals und verweigern entsprechende
Hilfsangebote. Bei vereinsamten Menschen kodnnen sich Alkoholkonsum und Tablettenmiss-
brauch als Symptome aussern. Die oben unter Erwachsene erwdhnten gesellschaftlichen An-
gebote wie Quartierfeste richten sich auch an Senioren. Der Frauenverein organisiert dartber
hinaus auch einen Besuchsdienst. Die kath. Kirche ihrerseits bietet ebenfalls einen Gratulations-
dienst ab 70 Jahren an und organisiert Gruppenaktivitdten wie Jassen, Singen und Wandern.
Bei der evang. Kirche setzt der Besuchsdienst ab dem 90. Lebensjahr gegen Anmeldung ein.
Auch besteht ein Literaturclub, der auch fur katholische Personen angeboten werden kénnte.
Die 30 freiwilligen Personen leisten dadurch ca. 500 Besuche pro Jahr, wodurch auch Nach-
barschaftshilfe entsteht. Bei Senioren stellt sich Unsicherheit ein. Sie trauen sich wenig zu und
verzichten beispielsweise auf das Fahrzeug, was einen Verlust an Individualitat bedeutet. Ande-
re hingegen fahren zu lange Auto und gefdhrden damit sich und andere. Zusatzliche OV-
Verbindungen zur Residenz Bethesda und fUr das Pflegeheim am See wurden als Bedlrfnis
genannt. Oft sind die vorhandenen Angebote bei nicht aktiven Senioren gar nicht bekannt. Se-
nioren leiden an vielfaltigen medizinischen Problemen wie Diabetes, Depression, Schwerhorig-
keit. Dazu kommt, dass sie oft medizinische Defizite nicht mehr splren. Hier kann die Spitex
zusammen mit den Hausarzten Hilfe leisten, indem sie solche Problemstellungen fruhzeitig er-
kennen und die Autonomie der Betroffenen dadurch erhalten werden kann. Den Senioren ist es
ein Anliegen, dass sie bei wichtigen Angelegenheiten selbst gefragt werden und nicht ihre An-
gehorigen. Winsche der Senioren sind generell Jung und Alt zusammenzubringen (z.B. Senio-
ren ins Klassenzimmer, was schon besteht) und vermehrt Tiere in den Heimen zu halten, um
gegen die Einsamkeit vorzugehen (Konzept vorhanden). Die Fachstelle Alter der Gemeinde,
Senioren flr Senioren, Spitex sowie die Pro Senectute kiimmern sich um vielfaltige Anliegen der
Senioren.

10.2.4. Kindergarten und Schule

Im Kindergarten und in der Schule wird festgestellt, dass viele Kinder mit dem Auto zur Schule
gefahren werden. Dies zu verringern ware ein Bedurfnis, um die Bewegung und Selbststandig-
keit der Kinder zu férdern und soziale Kontakte zu pflegen. Der Spielplatz Horn werde von den
Terra Nova Schulern in Beschlag genommen und stehe den Kleinkindern nicht mehr zur Verfu-
gung. Ab der 2. Oberstufe wird Rauchen zum Problem. Auch ist ein Druck auf das dussere Er-
scheinungsbild feststellbar (Korper, Kleider). In dieser Situation mit starkem Gruppendruck und
geringem Selbstwertgefihl kdnnen auch Essstérungen bei Jugendlichen auftreten. Hier wéren
Gesprachsraume ein BedUrfnis, um z.B. Uber das Rauchen als Problem sprechen zu kénnen.

60



Allenfalls kénnte die Gruppensprechstunde vermehrt in den Unterricht einbezogen werden. Die
Rahmenbedingungen und finanziellen Mittel seien in Kisnacht schon sehr gut und mit Lehrkréf-
ten kann das SelbstwertgefUhl der Schiler gestarkt werden. Es gibt bereits Projekte in der
Schule sowie Sporttage und die Seelberquerung, Ferienkolonien (Sommer, Herbst), die Pfad-
finder und Gruppensprechstunden fur Viertklassler. Ein Bedurfnis waren Sport-Projektwochen in
der Schule mit zugezogenen Fachleuten aus den Vereinen. Zudem wird gewlnscht, dass die
bestehenden Angebote und Infrastrukturen zwischen Schule und Vereinen besser wechselseitig
genutzt werden. Allenfalls konnte eine entsprechende Koordinationsstelle auch den Informati-
onsaustausch (Familien- und Jugendfragen, Schulsozialarbeit) Uber gefahrdete Kinder erleich-
tern. Schuler essen zunehmend auswarts auf der Strasse, da ein Mittagstisch fehlt. Von der
evangelischen Kirche besteht hier ein Mittagstisch (1x/Woche), der aber schlecht nachgefragt
wird. Von der Schule winscht man sich Informationen zu Erndhrung und Bewegung um frih
praventiv aktiv zu sein. In verschiedenen Schulhdusern ist Littering und in einem Fall auch Pobe-
leien (Rigischulhaus) ein Problem (Littering: Pausenplatze Heslibach, Wiltiswacht mit Flaschen
und Scherben; Rigischulhaus Abfall). Es wird beobachtet, dass eine Gruppe Jugendlicher re-
gelméssig diese Verunreinigungen verursacht. Dies ist insbesondere abends und am Wochen-
ende der Fall. Hier werden Putztage gegen Littering als BedUrfhis genannt. Den zunehmend
verschwindenden Freiflachen kdnnte man begegnen, indem das Kunstrasenfeld Itschnach auch
sonntags gedffnet wirde.

10.2.5. Vereine

10.2.5.1. Sport

Die Sportvereine haben drei Problemfelder beleuchtet. Es stellt sich fir sie die Frage, wie Kinder
friih motorisch geférdert werden kénnen und Ubergewicht vermieden werden kann, damit sie
spater in den Vereinen erfolgreich aktiv sein kénnen. Auch sollte das Interesse fur Sport bei Kin-
dern in jungen Jahren gefordert werden, damit sie als Jugendliche diese Angebote regelméssig
nutzen. Es bestinden zudem wenig polysportive Angebote und kirzlich wurde sogar die Ju-
gendriege geschlossen. Deren Wiedererdffnung ware ein Potential fur Kisnacht. Dem gegen-
Uber steht ein grosses Angebot an Sportvereinen und Freizeitanlagen die der Bewegungsférde-
rung und Kontaktpflege dienen. Der Frauenverein Berg-Klsnacht unterhalt zudem eine Wal-
kinggruppe. In Kisnacht besteht auch eine Pfadfindergruppe. Wie auch im Kapitel Schule er-
wahnt, ware die Zusammenarbeit im Bereich Sportprojektwoche und wechselseitige Nutzung
von Infrastruktur/Angeboten zwischen Schulen und Vereinen ein Bedurfnis. Zudem wuinscht
man sich eine Jugendriege, die in allen Quartieren ein polysportives Grundangebot anbietet. Ein
weiteres BedUrfnis ware die Bevolkerung fUr die bestehenden Sport-Angebote zu sensibilisie-
ren. Gesucht werden zudem Sportleiter, die den Zugang zum Sport ohne Vereinszugehdrigkeit
ermaoglichen. Diese sollen ein Feeling fur Jugendliche haben und kdnnten von Profis angeleitet
werden. Ein weiteres Bedirfnis ware das Offnen des Fussballplatzes Rigi am Wochenende.
Auch eine Skateranlage wurde gewlnscht, die aber bei der Kunsteisbahn Kisnacht KEK schon
bestehe, wie im Workshop festgestellt wurde.

10.2.5.2. Begegnung

Die katholische Kirche betreibt einen Jugendtreff. Die Quartiervereine organisieren Quartier-
Feste und einen Adventskalender um das Kennenlernen zu férdern. Die evang. Kirche kann die

61



ehrenamtliche Tatigkeit mit Weiterbildung, Versicherungsleistungen und Spesen entschadigen.
Es waére ein BedUrfnis dieser Kirche mehr Personen fUr die Freiwilligenarbeit zu gewinnen. Als
Massnahme gegen Einsamkeit fur altere Menschen wird der Einsatz von Tieren im Heim mit
einem Streichelzoo, Hauskatzen und einer Voliere vorgeschlagen. Das Altersforum Kisnacht ist
eine Vereinigung samtlicher im Altersbereich tatigen Organisationen und Institutionen und for-
dert die Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Kisnachter Altersorga-
nisationen. Die im Altersforum zusammengeschlossenen Vereine fUhren einen Besuchsdienst
durch, um gegen die Einsamkeit vorzugehen. Der Frauenverein Berg-Kusnacht hatte das Be-
durfnis die Schulkiche benudtzen zu kénnen. Es wird vorgeschlagen wieder einen Gesundheits-
tag durchzuflhren. FUr Senioren wére es ein Bedlrfnis, dass man im Heim ihre Ressourcen
vermehrt nutzt.

10.2.5.3. Bewaltigung des Alltags

Der Verein Senioren fUr Senioren bietet einen Fahrdienst fir den Gang zum Arzt, zum Einkaufen
usw. an.

10.2.6. Jugendarbeit

In den Freizeitanlagen wird als Problem festgestellt, dass viele Jugendliche das Gesprach su-
chen, aber keinen Ansprechpartner finden, da der Leiter Freizeitanlagen andere Aufgaben hat.
Es fehlt in Klsnacht eine mobile Jugendarbeit. Zudem wére es wuinschbar auch gefahrdete
Jugendliche fUr die Freizeitanlagen zu begeistern. Bestehende Angebote auf Stufe Bezirk sind
samowar, die Alkohol und Suchtberatung sowie das Jugendsekretariat in Meilen. Die katholi-
sche Kirche hat ebenfalls Aktivitdten flr junge Menschen. Die Jugendriege existiert leider nicht
mehr, kdnnte aber allenfalls wieder aufgebaut werden. Jung und Alt im Klassenzimmer in Kis-
nacht zusammenzubringen, wie dies in Meilen der Fall ist, wére ein Anliegen, das aber offenbar
auch schon umgesetzt ist, wie im Workshop festgestellt. Als BedUlrfnis genannt wird, einen
Raum zu schaffen, wo Probleme wie das Rauchen besprochen werden kdnnen. Die bestehen-
de Gruppensprechstunde kénnte ein Ansatzpunkt darstellen. Ein weiteres BedUrfnis besteht
darin, zwischen den Angeboten zu vermitteln (Koordinator fur Familien- und Jugendfragen).

10.2.7. Arbeit und Betriebe

Die hier zu erwédhnenden 5 Probleme wurden bereits unter Familie und Kindergarten erwahnt (1.
Bewegungsarmut bei Erwerbstatigen und Hausfrauen, 2. nicht Gber Angebote informierte oder
3. einsame Senioren, 4. Senioren, die ihre medizinischen Defizite nicht splren oder 5. an Diabe-
tes oder Depressionen leiden). Die Betriebe waren am Workshop aus terminlichen Grinden
leider nicht durch Schllsselpersonen vertreten. Dieses Defizit soll im Rahmen der Massnah-
menplanung ausgeglichen werden.

10.2.8. Gastronomie und Detailhandel

Als problematisch wahrgenommen wird der Alkoholverkauf an einer Kisnachter Tankstelle
(nachts) sowie einem Grossverteiler (tagstber). Dadurch werde der exzessive Alkoholkonsum
Jugendlicher am Kisnachter Horn erst moglich. Das Angebot betreffend wird gewlinscht, dass
ein Reformhaus als Alternative zum Grossverteiler bestehen sollte, da hier auch Ernahrungsbe-
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ratung geleistet werden kann. In Goldbach und Itschnach bestehe zudem ein BedUrfnis fUr ein
Quartiercafé und in Goldbach flir eine Einkaufsmaglichkeit.

10.2.9. Feste / Partys

Quartierfeste der Quartiervereine und Anldsse der Kirchen sowie von Senioren fUr Senioren
wurden als Angebote in Kisnacht genannt. Spezifische Probleme wurden diesbeziglich nicht
angefihrt. Das Problem des éffentlichen Alkoholkonsums am See ist unter Offentlicher Raum
beschrieben.

10.3. Unterstitzende Angebote in der Gemeinde Klsnacht

Die nachstehenden Angebote wurden, wo nicht anders vermerkt, aus Anhang 10.1 zusammen-
gefasst. Mehrfachnennungen desselben Angebots unter verschiedenen Altersgruppen sind
moglich und entsprechen den Rickmeldungen aus dem Workshop.

Kinder

1.

Turnhallen vermehrt nutzen, z.B. am
Sonntag, Kunstrasenfelder sollten im-
mer genutzt werden

2. Schulsporttage, Seelberquerung

3. Muki-Turnen

4. Vereine und Sportclubs

5. Chrabbelgruppe

6. Hort/Krippe/Tagesmutterverein

7. Wald- und andere Spielgruppen

8. Familienclub

9. Familienzentrum der Gemeinde: Ver-
netzt Anbieter, Anlaufstelle

10. El-Ki-Singen, Musikschule

11. Quartierfeste

12. Kirchliche Angebote (ref. und kath.)

13. Rahmenbedingungen und finanzielle
Mittel grosszUigig

14. Gut ausgebildete Lehrkrafte

Jugendliche

15. Gut ausgebildete Lehrkrafte zur Férde-
rung des Selbstwertgefihls, Schulsozi-
alarbeit, Projekte innerhalb Schule

16. Budgetberatung von Gemeinde, Abt.
Soziales

17. samowar, Meilen bietet Jugendbera-
tung; Jugendsekretariat Meilen

18. samowar, Meilen bietet Alkohol- und
Suchtberatung

19. Schulsporttage, Seelberquerung.

20. Mittagstisch 1x/Woche von evang. Kir-
che

21. Jugendtreff Landeskirchen

22. Pro Juventute
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23.
24.

25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.

Jugendsekretariat Meilen

Landeskirchen haben zahlreiche Ange-
bote fur alle Altersgruppen

Familienclub

Familienzentrum der Gemeinde: Ver-
netzt Anbieter, Anlaufstelle

Musikschule

Sportanlagen und -vereine, Freizeitan-
gebot sehr gut, wird genutzt von Ju-
gendlichen und Erwachsenen v.a. von
Frauen. Potential: mehr gefuhrte Ange-
bote, Bezugspersonen.

Spitex

Pfadi

Silvesteressen von Frauenverein Berg-
Kusnacht

Freizeitzentren (nach Workshop von der
Arbeitsgruppe noch erganzt)

Erwachsene

33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

Budgetberatung gratis bei Gemeinde
Besuchsdienst  (Frauenverein  Berg-
Kusnacht)

Anlasse durch Landeskirchen fur alle
Klaus durch evang. Kirche
Verschiedene Einladungen zum Essen
(Silvesteressen, Einladung fur Alleinste-

hende, Frauenverein Berg-Kusnacht;
Monatliche Essen der evang. Kirche)
Quartierfeste,  Adventskalender  von
Quartierverein, Sportvereine Kontakt-
pflege

samowar, Alkohol und Suchtberatung
Meilen

Walkinggruppe  Frauenverein  Berg-
Kusnacht
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43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.

. Sportvereine
42.

Vita Parcours, Kunsteisbahn, grosszu-
gige Grinzone, See

Sportanlagen und -vereine, Freizeitan-
gebot sehr gut, wird genutzt von Ju-
gendlichen und Erwachsenen v.a. von
Frauen. Potential: mehr gefuhrte Ange-
bote, Bezugspersonen. (wie bei Ju-
gendlichen)

Mittagstisch 1x/Woche von evang. Kir-
che

Spitex kann niederschwellig Einsteigen,
Autonomie erhalten, zusammen mit
Hausérzten

Potential durch Partizipationsprojekt
Bahnhof, 100 Freiwillige beteiligt
Kirchliche Angebote

Familienzentrum der Gemeinde, Vernet-
zung Angebote

Kostenlose Weiterbildung inkl. Spesen
und Versicherung der evang. Kirche

Senioren

50.

Besuchsdienst (evang. Kirche ab 90 J
Gratulationen; kath. Kirche: ab 75 J;
Berg-Kusnacht, alle Organisationen des
Altersforums)

10.4. Ideenspeicher aus dem Workshop

51.

52.
53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.
61.
62.
63.

Senioren flr Senioren
Arzt, Einkaufen)

Spitex, Mahlzeitendienst
Aktivitaten (ref. Kirche: Literaturclub
u.a.; kath. Kirche: Jassen, Singen,
Wandern, u.a.; Quartierverein organisiert
Partys)

Tiere soliten im Heim (Katzen, Strei-
chelzoo, Vogel) vermehrt eingesetzt
werden gegen Einsamkeit
Manner-/Frauentreff in Heimen
Verschiedene Einladungen zum Essen
(Silvesteressen, Einladung fur Alleinste-
hende, Frauenverein Berg-Kusnacht;
Monatliche Essen der evang. Kirche)
Spitex kann friihzeitig erkennen, nieder-
schwelliger Einstieg, Autonomie zuhau-
se erhalten

(Fahrten zum

Alkohol und Suchberatung, Meilen (AS-
BU)
Viele  Sportvereine,  Walkinggruppe

Frauenverein Berg-KUsnacht, kath. Kir-
che: Wandern.
Fachstelle Alter
Senioren flr Senioren
Pro Senectute
Partizipationsprojekt
Freiwillige beteiligt

Bahnhof, 100

Nachstehend sind Punkte aufgefihrt, die im Anhang 10.1 unter Bemerkungen mit |deenspei-
cher (IS) gekennzeichnet waren und nicht schon als Pendenzen fiir die Alters- und Gesund-
heitskommission (AGK) aufgeflihrt sind (siehe Dokument in 10.5, Seite 65):

E8: Uberdenken der Prioritaten im Verkehr Auto vs. Fussgéanger/Velo
Weiterer Punkt nach E 13: Reformhaus mit Ernahrungsberatung
S18: Telefonverkaufe, Vertrage, Enkelbetriger, Kriminalitat allgemein. Schwieriges Problem,

Lésung soll in AGK Uberlegt werden

Bedurfnis nach S17: Information flr Veranstaltungen Medien/Termine koordinieren durch
Gemeinde, Ziel Angebot kann besser genutzt werden.
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10.5. Zusatzdokument Pendenzen und prioritdre Handlungsbereiche fiur die Al-
ters- und Gesundheitskommission

Seite 1/4

Gemeinde Kusnacht Abteilung Gesundheit

Situationsanalyse und Bedarfsabklarung zum
Thema Gesundheitsforderung und Pravention
in der Gemeinde Kusnacht (ZH)

Zusatzdokument fur die AGK: Detaillierter Vorschlag fur Pendenzen und
prioritare Handlungsbereiche fur die Phase nach der politischen Be-
schlussfassung

Schlussversion, genehmigt von der Arbeitsgruppe Pravention und Gesundheitsférderung
Kisnacht am 22.11.2010

Verfasser:

Michael Anderegg, dipl. Natw. ETH,
Ackersteinstr. 180

8049 Zirich

Telefon 078 615 44 46

Email: michael.anderegg@gmx.ch
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Vorbemerkung

Diese beiden nachstehenden Kapitel wurden gemass Entscheid der Arbeitsgruppe PGF
Kisnacht an der Sitzung vom 29.10.2010 aus dem Bericht an die AGK entfernt, da die Fest-
legung der Massnahmen solange nicht detailliert geplant werden soll, als sich der Gemeinde-
rat und die Schulpflege nicht grundsatzlich zur Massnahmenumsetzung entschieden haben.
Das vorliegende Dokument oder Teile davon kdnnen den involvierten Behdrden in Kisnacht
demnach in einer spateren Phase fur den Fall dienen, dass die Gemeinde und die Schulpfle-
ge den Vorschlagen der Arbeitsgruppe folgen und diese politisch verabschiedet werden. Das
Dokument kann dann die Arbeiten zur Massnahmenumsetzung im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Pravention unterstiutzen.

Die Informationen flir dieses Dokument stammen aus dem Workshop vom April 2010 sowie
der anschliessenden Besprechung unter Nutzung des Wissens der Arbeitsgruppe PGF Kus-
nacht (Mai — Oktober 2010).

M. Anderegg, 5.11.2010
Pendenzen der Gesundheitsforderung und Pravention in Kiisnacht (kurzfristig)

Aus der Grobmassnahmenplanung im Kapitel 6.3%° des separaten Berichts an die AGK er-
geben sich die folgenden kurzfristigen Pendenzen im Bereich Pravention und Gesundheits-
férderung (die Nummerierung # bezieht sich auf die im Kapitel 6.3% aufgefiihrten Problembe-

reiche fir Kinder (K), Jugendliche (J), Erwachsene (E) und Senioren (S):

# Wer Was

K2 Prufen ob Lehrmittel zu Umgang mit Geld in Mathematik eingesetzt werden
soll. Allenfalls kénnte Budgetberatung der Gemeinde in Unterricht einbezogen
werden.

K3 Sind Informationen des Sozialamts in Zusammenhang mit psychisch belaste-
ten Eltern in der Schule bekannt?

K4 Kontakt herstellen zwischen IG sichere Verkehrswege (Herr Holzer) und inte-
ressierter Seniorenvereinigung.

K5.2 Wer koordiniert heute die Angebote zwischen Schule und Vereinen zur besse-
ren Nutzung der wechselseitigen Angebote?

K6.2 Prifen ob Spielbox des Kant. Aktionsplans Bewegung von Krippen gewilinscht

K7 Information an Bauamt zu Wunsch nach motorisch anspruchsvollen Spielplat-
zen.

K8 Information an Schule Terra Nova, dass Spielplatz fir Kinder bestimmt

J18 Beschriftung der Sportanlagen prifen (ist bei geschlossenen Anlagen ersicht-
lich welche Alternativen bestehen?)

E1 Anfrage RAV ob Weiterbildungsangebote fir gut ausgebildete vorhanden und
ob dies in Veranstaltung fir Arzte in Kiisnacht riickgemeldet werden kénnte.

E2 Budgetberatung und Tischlein-Deck-Dich-Angebot bei Flirsorge-empfangern
bekannt machen.

E3 Quartierverein informieren betr. Unterstlitzungsmdglichkeiten fir Quartier-
Kaffee in Goldbach, Itschnach

E5-3 Mit Gemeinde Vorbesprechen, ob Markt auf Gemeindeplatz denkbar.

E7 Mit Kapo Zirich, Herrn Tamborini prifen ob bei Schulbeginn 2011 Autofahrer
informiert werden kénnen Uber Regeln fir Kinder am Fussgangerstreifen (Ge-
hen erst bei Raderstopp).

% in diesem Dokument Anhang 10.1
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Priorisierung moglicher Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention in
Kusnacht (langfristig)

Aus Ressourcengrinden kdnnen nicht alle winschbaren langfristigen Massnahmen gleich-
zeitig an die Hand genommen werden. Die Arbeitsgruppe PGF Kisnacht schlagt der AGK
vor, die folgenden 5 Themenbereiche zu priorisieren.

Diese sind wie folgt summarisch beschrieben: Wiinschbarer Zustand, gemeldete Probleme
und Bediirfnisse, von den Problemen betroffene Organisationen, Vernetzungsméglichkeiten,
sowie bestehende Organisationen, die in der Umsetzung helfen kdnnten. Weitere Details
kénnen dem Bericht an die AGK (Kapitel 3 resp. Anhang 6.3)*® entnommen werden.

Kinder
Die Schulwege sollen in Kiisnacht so gestaltet sein, dass sie sicher sind und dass Eltern
ihre Kinder unbesorgt zu Fuss zur Schule gehen lassen.

Einzelne Schulwege werden in Kisnacht von den Eltern als unsicher wahrgenommen. Dies
fuhrt dazu, dass Kinder vermehrt mit dem Auto zur Schule gefahren, wodurch einerseits
mehr Verkehr entsteht und sich die Bewegungszeit der Kinder reduziert. Autofahrer sind
auch zu wenig informiert wie sich Schulkinder am Fussgangerstreifen verhalten (gehen: erst
bei Raderstopp). Betroffen sind die Schule, das Tiefbauamt der Gemeinde und die Kantons-
polizei (Verkehrserziehung). Eine Vernetzungsmdglichkeit besteht mit den Senioren (z.B. via
Senioren fur Senioren oder Seniorenrat oder Fachstelle Alter), die sich ebenfalls punktuell
eine Verbesserung der Gestaltung der Verkehrswege wiinschen. In Kisnacht ist bereits eine
entsprechende Interessengemeinschaft (IG Sichere Verkehrswege) vorhanden, die aller-
dings vor der Auflésung steht. Allenfalls kénnte die |G durch Freiwilligenarbeit unterstitzt
werden. Im Rahmen des Kantonalen Aktionsplans Bewegung (Kontakt P. Roth) existiert ein
entsprechender Projektvorschlag zum begleiteten Schulweg (Projekt Pedibus).

Jugendliche
In Klisnacht sollen sich Jugendliche in der Freizeit so verhalten, dass sie sich gesund entwi-

ckeln kénnen, also sich und anderen nicht schaden.

Bei der Gruppe der Jugendlichen wurde in Kisnacht ein Freizeitverhalten festgestellt, das
problematisch sein kann. Dieses aussert sich z.B. im Suchtmittelkonsum (Alkohol, Tabak,
Drogen) am See oder in der Nahe von Schulhdusern und seinen Begleiterscheinungen (Ge-
walt, Vandalismus, Littering und Trinkgelage). Andererseits wird festgestellt, dass im Frei-
zeitbereich ein reges sportliche Vereinsleben besteht, das auch von vielen Jugendlichen ge-
nutzt wird. Andere haben daran jedoch kein Interesse, da sie im Kindesalter nicht schon fur
Sport begeistert wurden respektive keine Vereinszugehdrigkeit wiinschen. Ausserhalb der
Vereine ist das polysportive Angebot im Ruckgang begriffen, nicht zuletzt wegen fehlenden
Sportleitenden. Gesucht waren Personen, die zur gesunden Freizeitgestaltung beitragen
aber auch mobil auf problematische Szenen bei Jugendlichen einwirken kdnnen. Betroffen
sind die Schule, Sportvereine aber auch das Reinigungspersonal der Schule und der Ge-
meinde (Tiefbauamt) sowie Verkaufsstellen von Alkohol und Tabakprodukten. Eine Vernet-
zungsmaglichkeit besteht mit bestehenden Angeboten der Sport-Vereine und der Schule.
Das Thema ist auch in Zusammenhang mit den nachstehend aufgeflhrten altersibergrei-
fenden Thema Férderung der Freiwilligenarbeit und Gewalt im éffentlichen Raum relevant.

% Anmerkung: in diesem Dokument Kapitel 4 resp. Anhang 10.1
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Die Sucht- und Jugendberatungsstelle samowar (Kontakt E. Zoppelli) kdnnte die Gemeinde im
Rahmen des Ublichen Leistungsauftrags in der Konzeption und Umsetzung einer offenen Ju-
gendarbeit unterstitzen. In Stafa besteht ein Konzept zur Jugendférderung.

Weitere Unterstiitzung bieten kann der Verein Integration Sucht (VIS), das Blaue Kreuz mit Test-
kaufen im Bereich Alkohol und Tabak. Bestehende Gesundheitsférderungsprojekte wie Midnight-
Basketball, z.B. in der Stadt Zirich, kénnen Kidsnacht als anschauliche Umsetzungsvariante einer
Massnahme dienen.

Senioren
In Kisnacht sollen éltere Menschen bedarfsgerecht versorgt werden.

Bei Senioren wurde festgestellt, dass mit zunehmendem Alter der geistige und kérperliche Abbau
einsetzt und die Vereinsamung bis hin zur Verwahrlosung zur Folge haben kann. Dem gegenuber
stehen bestehende medizinische Einrichtungen, eine gut ausgebaute Spitex-Organisation sowie
weitere Organisationen wie die Fachstelle Alter, Quartiervereine, Senioren fiir Senioren, oder die
Landeskirchen, die im Bereich aktiv sind. Die sich manifestierenden Probleme der Alltagsbewalti-
gung inkl. Gesundheitsférderung (Medizin, Soziales, Wohnen u.a.) sollen rechtzeitig erkannt und
angemessen behandelt werden. Die Spitex schlagt ein Projekt ,Praventive Hausbesuche* vor zur
Erhaltung der Autonomie im Alter vor.

Betr. Verkehrssicherheit wird auf das Kapitel ,Kinder” (Schulwege) verwiesen.

Altersibergreifendes Thema: Forderung der Freiwilligenarbeit
In Kisnacht soll Freiwilligenarbeit dazu eingesetzt werden Gesundheitsférderung und Préventi-
on zu unterstiitzen und die Menschen in ihrem sozialen Kontext zu integrieren.

In Kiisnacht wurde festgestellt, dass in der Freiwilligenarbeit in den verschiedensten Bereichen
Bedurfnisse bestehen. In der Krabbelgruppe, den Sportvereinen, in der Bewegungsférderung
ausserhalb organisierter Vereine, bei den Kirchen, bei der Angehdrigenbetreuung wurde mehr
freiwillige Mithilfe oder eine Férderung der Freiwilligenarbeit als Bedurfnis genannt. Dem gegen-
Uber haben Senioren mitgeteilt, dass sie sich gerne mehr engagieren mdchten, Gber ungenutzte
Ressourcen verfliigen und sich zu wenig gebraucht fuhlen. Es scheint daher nahe liegend, dass in
Kisnacht versucht wird, die vorhandenen Ressourcen zu Nutzen und falls zuséatzlich nétig die
Freiwilligenarbeit allgemein und bei Senioren speziell zu férdern. Vernetzungsmoglichkeiten be-
stehen mit den eingangs erwahnten Organisationen, die im Workshop ein Bedirfnis gemeldet
haben. Als Beispiel schon heute praktizierter Freiwilligenarbeit sei der Einsatz Erwachsener in
den Kisnachter Vereinen und bei Senioren die Fahrdienste von Senioren fur Senioren oder der
Einsatz in der Schule als Zeugen der Vergangenheit im Geschichtsunterricht erwadhnt. Solche
Projekte dienen beiden Seiten. Beim letztgenannten Engagement der Senioren profitiert die
Schule von externer Unterstlitzung und Senioren kdénnen ihre Erfahrung und ihr Wissen einbrin-
gen. Mit dem Altersrat und der Fachstelle Alter stehen in der Gemeinde ein Koordinationsgremi-
um und eine Fachorganisation zur Verfligung, die solche Prozesse unterstitzen kdnnten.

Altersibergreifendes Thema: Gewalt im 6ffentlichen Raum
In Kiisnacht sollen sich alle Personen im offentlichen Raum sicher fiihlen.

Gewalt und Aggressivitat im 6ffentlichen Raum wurde in Kiisnacht als Problem festgestellt. Konk-
ret geht es um Littering und Sachbeschadigungen rund um Schulhdauser, in Unterfihrungen, in
Fahrzeugen und an Orten des 6ffentlichen Verkehrs, die ein Gefiihl der Unsicherheit erzeugen.
Dies wird abends und am Wochenende beobachtet. Als Verursacher werden Gruppen von Ju-
gendlichen genannt. Vom Problem tangiert werden die Gemeinde (Tiefbauamt), die Schule und
Eltern. Die Sucht- und Jugendberatungsstelle samowar (Kontakt E. Zoppelli) kdnnte die Gemein-
de im Rahmen des Ublichen Leistungsauftrags in der Konzeption und Umsetzung im Bereich
Gewalt im 6ffentlichen Raum unterstitzen. Als mdgliche Losung werden Putztage ins Auge ge-
fasst, wie sie auch schon in Féllanden bestehen wirden. Zudem sind bereits private Patrouillen in
der Gemeinde unterwegs. In Mannedorf ist zudem bereits ein entsprechendes Programm Res-
pekt vorhanden. Auch in Uitikon hat man mit dem Problem Erfahrung.
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10.6. Zusatzdokument Medienmitteilung

Seite 1/3

Gemeinde Kusnacht Abteilung Gesundheit

Medieninformation

Workshop zu Gesundheitsforderung und Pravention

Die Alters- und Gesundheitskommission fiihrte in Zusammenarbeit mit der Schulge-
meinde Kiisnacht am 22. April 2010 in der Aula der Schulanlage Zentrum eine Situati-
onsanalyse und Bedarfsabklarung zum Thema Gesundheitsféorderung und Pravention
in der Gemeinde Kiisnacht durch. Die Ergebnisse werden nun ausgewertet und dienen
der politischen Gemeinde und der Schulgemeinde Kiisnacht als Grundlage fir eine
koordinierte Planung.

Gesunde Gemeinden

Kisnacht unterstiitzt das Gesundheitsbewusstsein ihrer Bevélkerung mit zahlreichen Ange-
boten und bemiiht sich um die Schaffung gesundheitsférdernder Lebensbedingungen in der
Gemeinde. Ein gutes Angebot an Sport- und Freizeitmdglichkeiten, das einladende Naherho-
lungsgebiet und die hervorragende medizinische Versorgung in der Gemeinde sind Beispiele
dafur. Der zunehmende Bewegungsmangel von Jung und Alt, sozial isoliert lebende Men-
schen im Alter, Ubermassiger Alkoholkonsum bei Jugendlichen und Erwachsenen oder Ge-
walt beschaftigen aber auch die Kiisnachter Behérden.

2008 bildete die Alters- und Gesundheitskommission eine breit abgestitzte Arbeitsgruppe,
um Gesundheitsfragen anzugehen, bestehende Angebote besser zu vernetzen und zu pri-
fen, wo weitere Verbesserungen erzielt werden kénnen. Unter Beizug externer Fachstellen®”
wurde als erster konkreter Schritt ein Workshop zu Gesundheitsférderung und Pravention
durchgefihrt.

Man entschied sich fir eine Bedarfserhebung unter Beteiligung von Schlisselpersonen, die
am Puls des Gemeindelebens in Kisnacht sind und wissen, was im Bereich der Gesund-
heitsférderung und Pravention gut und was weniger gut lauft.

In Anwesenheit von Gemeinderat Hans Bleuler (FDP, Ressort Gesundheit) und Schulprasi-
dent Max Heberlein erorterten tUber 40 Personen aus dem Kisnachter Gemeindeleben wah-
rend drei Stunden die heutige Situation. Diskutiert wurde Uber die Verbesserungen in der
Vernetzung bestehender Angebote sowie den allfélligen Bedarf nach neuen Massnahmen

27 RADIX Schweizer Kompetenzzentrum fir Gesundheitsférderung und Pravention, Zirich; Jugendbera-
tung und Suchtpraventionsstelle samowar des Bezirks Meilen und Weiterbildungsstudiengang Public
Health der Universitaten Basel, Bern und Zurich.

69



Seite 2/3

der Gesundheitsférderung und Pravention. Der in einer konstruktiven und ungezwungenen
Atmosphéare stattfindende Workshop wurde von Enrico Zoppelli (samowar) moderiert und
von einer kurzen Pause unterbrochen, die dem Kennen lernen und dem Erfahrungsaus-
tausch der Teilnehmenden diente.

Die in sechs Gruppen?® ermittelten Probleme und Risiken, sowie bestehenden und wiinsch-
baren Angebote der Gesundheitsférderung und Prdvention werden nun zu einem Bericht
zusammengefasst. Die Anregungen fur Veranderungen und Ideen fir neue Angebote wer-
den in der Arbeitsgruppe diskutiert und anschliessend dem Gemeinderat vorgelegt.

Mit den daraus resultierenden Verbesserungen soll ein Beitrag zur Férderung und Verbesse-
rung der Gesundheit der in Kisnacht lebenden Menschen geleistet werden.

Adressen fiir Ruckfragen:
Gemeinde Kisnacht, Gemeindeschreiber, Peter Wettstein, Tel. 044 913 11 31
Schulgemeinde Kusnacht, Schulprasident, Max Heberlein, Tel. 044 991 24 60

Universitat Zurich, Weiterbildungsstudiengang Public Health der Universitdten Basel, Bern
und Zirich, Zurich, Michael Anderegg (Masterstudent), Tel. 078 615 44 46 ab Donnerstag,
29. April 2010, 16.00 Uhr.

Internetseiten der Mitglieder der Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung und Pravention in
Kisnacht

www.schule-kuesnacht.ch
www.spitex-kuesnacht.ch
www.radix.ch
www.samowar.ch

www.public-health-edu.ch

Eingesetzte Methode

www.bedarfserhebung.ch

2 Gruppen: 1. Familie, 2. Gesundheit und Soziales, 3. Gemeinde und Kirchen, 4 Jugend und Freizeit, 5.
Schule, 6 Seniorinnen und Senioren.
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Abbildung 8%: Zwei Fotos des Workshops Gesundheitsférderung und Préavention vom 22. April
2010 in der Aula der Schulanlage Zentrum in Kiisnacht (ZH)

© Gemeinde Klusnacht

© Gemeinde Klisnacht

%9 Im Original ohne Nummer
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10.7. Zusatzdokument ausgeflllter Evaluationsfragebogen

o
Michael Anderegg

Pravention und Gesundheitsférderung in der Gemeinde Kiisnacht

—ragelbogen tvaluation externe
rojektunterstutzung

Verteilt am Freitag, 29. Oktober 2010 anlésslich der 9. Projektsitzung im Alterswohnheim
Tégerhalde, Tollwiesstrasse 26, 8700 Kusnacht

Folgende Personen der Arbeitsgruppe Pravention und Gesundheitsférderung Kiisnacht haben den von Michael
Anderegg erstellten Fragebogen in ca. 20 Minuten im Konsens im Rahmen einer Feedbackrunde im Beisein der
Beurteilten besprochen und ausgefiillt:

Aschwanden Magyan (Fachstelle Alter)

Heim Jris (Schulpflege)

Matti Walter (Sozialkommission)

Stideli Jorg (Alters- und Gesundheitskommission, Leiter der Arbeitsgruppe PGF Kisnacht)
Weber Hansjorg (Abteilung Gesundheit)

Wildhaber Priska (Spitex)

Entschuldigt: Niederost Rita, Leiterin Abteilung Gesellschaft

Michael Anderegg  Ackersteinstr. 180 8049 Zurich T 078 61544 46  E michael.anderegg@gmx.ch 1
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Beurteiltes Projekt und Personen: Externe Projektunterstiitzung: Pravention und Gesundheitsforderung in

Kiisnacht (Mai 2009-Oktober 2010)

Involvierte Personen (extern):

Radix, Zrich: Patrick Roth
Samowar, Meilen: Enrico Zoppelli
MPH-Programm, Ziirich: Michael Anderegg

Datum, Ort
Kisnacht, 20.11.2010

Geht an: - Michael Anderegg, Ziirich;

- Koordinationsstelle Public Health, Ziirich

Michael Anderegg  Ackersteinstr. 180 8049 Ziirich

T078615 44 46
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4.

Vizeprésident Alters- und Gesundheitskommission

J6rg Stiideli

Vorsitzender der Arbeitsgruppe

E michael.andereaa@amx.ch 2



Evaluation externe Projektunterstiitzung Pravention und Gesundheitsforderung Kiisnacht

Geme bitten wir Sie von der externen Projektunterstiitzung (Roth, Zoppelti, Anderegg) um |hre geschéatzte Meinung in
Zusammenhang mit dem erwéhnten Projekt. Wir werden die Resultate innerhalb unserer Organisationen verwenden.
Michael Anderegg wird der Universitét Ziirich die Riickmeldung im Rahmen seiner Masterarbeit zur Kenntnis bringen.

1. Zielerreichung Projekt

Im Auftrag der Abteilung Gesundheit wurde folgendes Ziel fiir das durchgefiihrte Projekt formuliert (siehe Anhang 2 der
Projektskizze, Datum 20.7.2009):

Eine Bestandesaufnahme aller Aktivitdten der PGF in der Gemeinde im Bereich Bewegung, Ernédhrung,
Schule, Jugend, Soziales und Alter dient als Grundlage fiir die Arbeitsgruppe, um die méglichen Massnah-
men fiir die Gemeinde Kiisnacht zuhanden des Gemeinderates und der Schulpflege auszuarbeiten.

Die zu erstellende Masterarbeit dient als Grundlage fiir die koordinierte Planung und Durchfiithrung
von zielgerichteten Massnahmen im Bereich Prévention und Gesundheitsférderung in der Gemeinde
Kiisnacht in allen Lebensbereichen. Vorhandene Liicken sollen erkannt, unvernetzte Einzelaktionen
und Doppelspurigkeiten verhindert werden. Der Kommunikation und dem Austausch mit der Bevél-
kerung ist dabei ein grosses Gewicht beizumessen.

Frage: Wurde die oben erwidhnte Zielsetzung Ihrer Ansicht nach erreicht?

Uberhaupt nicht  eher erreicht teils/teils Erreicht Ubertroffen

erreicht

Zielerreichungs-
grad (ankreuzen)

Bemerkung/Verbe |Herr Anderegg hat das vorgegebene Ziel sehr gut erreicht. Die Arbeit ist sehr umfassend und dient
sserungs-potential |der Gemeinde Kiisnacht als Grundlage fiir das weitere Vorgehen in der Praventionsarbeit tiber alle
Generationen hinweg.

Michael Anderegg  Ackersteinstr. 180 8049 Ziirich T 0786154446 E michael.anderega@amx.ch 3
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2. Zielerreichung Workshop

Als Ziel des Workshops wurden folgende Ziele genannt:
- eine Bestandesaufnahme zum Stand von Pravention und Gesundheitsférderung durchfithren

- eine Vernetzung der Schliisselpersonen in der Gemeinde erreichen

Frage: Wurde die oben erwihnten beiden Ziele insgesamt Threr Ansicht nach erreicht?
Uberhaupt nicht = eher erreicht teils/teils Erreicht Ubertroffen

erreicht

Zielerreichungs-
grad (ankreuzen)

Bemerkung/Verbe |Der ganze Workshop war sehr gut vorbreitet. Die Anforderungen an die gut ausgewahiten
sserungs-potential |Schliisselpersonen war hoch, trotzdem engagierten sie sich intensiv und lieferten der Gemeinde
Kiisnacht mit inren Inputs wichtige Erkenntnisse. Die Vernetzung in der Gemeinde kam mit den
Schlisselpersonen wieder ein Schritt weiter.

3. Bewertung der eingesetzten Methode

Um das unter 1 erwéhnte Ziel des Projekts zu erreichen wurde vorschlagen die Workshopmethode Bedarfserhebung.ch

zu verwenden.
Frage: Wie geeignet bewerten Sie im Nachhinein die eingesetzte Methode Bedarfserhebung.ch zur

Zielerreichung?

Uberhaupt nicht | eher geeignet teils/teils Geeignet Sehr geeignet

geeignet

Grad der X
Eignung der
Methode (ankr.)

Bemerkung/Verbe |Die Formulare waren sehr komplex und anspruchsvoll
sserungs-potential

Michael Anderegg  Ackersteinstr. 180 8049 Zirich T 078 6154446 E michael.anderegg@gmx.ch
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PGF

4. Zufriedenheit mit externem Personal

Sie wurden im Projekt Pravention und Gesundheitsférderung in der Gemeinde Kiisnacht von externem Personal (Radix:
Patrick Roth; Samowar: Enrico Zoppelli; MPH-Programm Ziirich: Michael Anderegg) unterstiitzt.

Frage: Wie zufrieden waren Sie mit dieser Unterstiitzung insgesamt in den Dimensionen fachlich,

organisatorisch, sozial?

Uberhaupt nicht = Eher zufrieden teils/teils Zufrieden sehr zufrieden

zufrieden

Zufriedenheit
(ankreuzen)

Bemerkung/Verbe |Die Zusammenarbeit und die Unterstiitzung waren professionell und sehr engagiert. Der Aufwand
sserungs-potential |war sehr gross - dementsprechend ist auch das Ergebnis sehr gut ausgefallen. Die Arbeitsgruppe
bedankt sich herzlich bei Michael Anderegg, Patrick Roth und Enrico Zoppelli

5. Zufriedenheit mit Prozess

Am 14. Mai 2009 wurde Herr Weber von der Universitat Ziirich informiert, dass Michael Anderegg fiir dieses Projekt zur
Verfligung steht. Die erste Sitzung fand dann am 17. August 2009 im Restaurant Au Prémier statt (Weber, Stiideli,
Fabian, Anderegg, Roth). Am 11. Dezember 2009 fand nach Annahme der Projektskizze durch die Universitat Zirich die
zweite Sitzung (das erste Mal in Kiisnacht) statt. Seither haben wir uns inklusive am Freitag den 29. Oktober 2010 9 Mal
getroffen und dabei einen Workshop geplant, umgesetzt, ausgewertet und Massnahmen priorisiert.

Frage: Wie zufrieden waren Sie mit dem erlebten Prozess?

Uberhaupt nicht | Eher zufrieden teils/teils Zufrieden

sehr zufrieden

zufrieden

Zufriedenheit
(ankreuzen)

Bemerkung/Verbe |Mit der Masterarbeit konnte dem Projekt Prévention und Gesundheitsférderung wieder Leben
sserungs-potential |eingehaucht werden.

Im Prozess selber war der Workshop entscheidend. Durch das gute Gelingen dieses Abends
kamen sich auch Politik und Verwaltung niher. Die Arbeitsbelastung war fiir viele sehr hoch.

Michael Anderegg  Ackersteinstr. 180 8049 Zirich T 078 6154446 E michael.anderega@gmx.ch 5
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6. Zufriedenheit mit ersteliten Dokumentation der externen

Projektunterstiitzung

Das Projekt wurde durch die folgenden Dokumente unterstiitzt, die spezifisch fir die Gemeinde bestimmt waren
(Projektskizze vom 12. November 2010 fiir Universitét Ziirich und Protokolle - von Gemeinde erstellt - werden nicht
bewertet):

- Einladung zum Workshop und Begleittext 6 Seiten vom 15. Februar 2010

- Sitzungsprotokoll inkl. Moderationsfolien 15 Seiten des Workshops vom 22. April 2010

- Medieninformation 3 Seiten iber Workshop vom 22.4.2010, publiziert am 29.4.2010

- Kurzbericht 8 Seiten fiir Schiiisselpersonen vom 2. Juni 2010, verschickt am 8. Juni 2010
- Schlussbericht 32 Seiten fiir Priorisierung/Schlussabnahme am 29.10.2010

- Evaluationsfragebogen 4 Seiten vom 28.10.2010

Frage: Wie zufrieden waren Sie mit der erstellten Dokumentation?

Uberhaupt nicht  Eher zufrieden teils/teils Zufrieden sehr zufrieden

zufrieden

Zufriedenheit X
(ankreuzen)

Bemerkung/Verbe |Der Schiussbericht ist sehr ausfiihriich und professionell gestaltet (Inhalt und Gestaitung). Alle
sserungs-potential | Mitglieder der Arbeitsgruppe haben diesen mit grosser Zufriedenheit verabschiedet und bedanken
sich herzlich bei Michael Anderegg.

Besten Dank fiir lhre Mitwirkung.

P. Roth, E. Zoppelli, M. Anderegg, 28.10.2010

Michael Anderegg ~ Ackersteinstr. 180 8049 Zirich T 0786154446 E michael.andereag@gmx.ch 6
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