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Gesundheitsf6rderung und Prevention 
im Kanton Luzern -Analyse 1995 und Ausblick 

Zusammenfassung 

Der Kanton Luzern ist ein Akteur in der GesundheitsfOrderung und 
Pravention. Seine direkten potentiellen Zielgruppen sind andere kanto- 
nale Steflen, Gemeinden, exteme Fachstellen Und private Anbieter. Die 
Befragung dieser Gruppen hat zum Ziel, gesundheitsf6rderliche und 
preventive Angebote, die BedOrfnisse der Anbieter und MOgfichkeiten 
vermehrter Zusammenarbeit zu erfassen. Darauf aufbauend werden 
Empfehlungen for den Aufgabenbereich des Gesundheits- und Sozial- 
departementes sowie der Stelle for GesundheitsfOrderung formutiert. 
GesundheitsfOrderunq uncl Prevention fristen in der kantonalen Gesund- 
heitspofitik bezOgtich verfOgbarer Finanz- und Personal-Ressourcen ein 
MauerblOmchen-Dasein. Die Zusammenarbeit mit den pofitischen 
Instanzen muss verbessert werden. Die kantonale Stelle for Gesund- 
heitsfOrderung ist bei den verschiedenen Anbietergruppen gut bekannt. 
Die Zusammenarbeit kann auf allen Ebenen intensiviert werden und 
entspricht einem BedOrfnis. Eine gemeinsame Platfform for alle An- 
bietergruppen k6nnte dem Informations- und Erfahrungsaustausch die- 
nen, sowie Impulse geben for gemeinsame Projekte. Projekte mOssen 
insbesondere auf Gemeinde-BedOrfnisse abgestimmt werden. 

Bereits 1985 wurde im Kanton Lu- 
zern die Stelle fiir Prfivention ge- 
schaffen, die 1990 umbenannt wur- 
de in Stelle ft~r Gesundheitsf6rde- 
rung und zum Kantons~irztlichen 
Dienst geh6rt. Damals wurde eine 
Studie tiber m6gliche Schwerpunkt- 
Themen extern in Auftrag ge- 
geben. Sie orientierte sich an 
Schweizer Gesundheitsdaten und 
listete eine Vielzahl m6glicher 
Themenbereiche fur Interventio- 
hen auf. 

In den vergangenen Jahren land 
im Kanton Luzern eine Falle von 
Aktionen zu Gesundheitsthemen 
statt. 1995, zum 10 Jahre-Jubil~ium 
der Stelle ffir Gesundheitsf6rde- 
rung, wurde eine Standortbestim- 
mung verlangt. Im Auftrage des 
Gesundheits- und Sozialdeparte- 
mentes wurde ein Uberblick t~ber 
bestehende Angebote und Struk- 
turen erstellt und kommentiert. 
Die Studie sollte handlungs- und 
bedUrfnisorientiert ausgerichtet 

sein und als zukt~nftiges Instru- 
ment zur Planung und Entschei- 
dungsfindung dienen. Ausdrt~ck- 
lich wurde gewfinscht, die Umset- 
zungsphase dem Kantonsgrztli- 
chen Dienst zu t~berlassen. 
Der Kanton Luzern wird als Or- 
ganisations-Netzwerk betrachtet. 
Als Zielpublikum der kantonalen 
Stelle ft~r Gesundheitsf6rderung 
kommen andere kantonale Stellen, 
Gemeinden, externe Fachstellen 
und private Anbieter, wie zum 
Beispiel Arzte und Apotheker, in 
Betracht. Im Rahmen dieser Ar- 
beit werden die Rollen des Ge- 
sundheits- und Sozialdepartemen- 
tes und des Kantonsfirztlichen 
Dienstes und M6glichkeiten der 
Zusammenarbeit mit dem Zielpu- 
blikum in den Mittelpunkt gestellt. 
Die Erhebung stiitzte sich auf 
das Befragen des Zielpublikums 
ab. Dieser Ansatz liefert in der vor- 
liegenden Systematik und Breite 
einen neuen Beitrag far den struk- 
turellen Bereich der Gesundheits- 
f6rderung und Pr~ivention auf kan- 
tonaler Ebene. Darin liegt auch 
der Unterschied zu verschiedenen 
kantonalen Gesundheitsberichten, 
die sich auf epidemiologische Da- 
tenquellen abstiitzen ~,2 
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Material und Methoden 

Theoretischer Hintergrund 

Dazu geh6ren die Ziele des Pro- 
grammes der Weltgesundheitsor- 
ganisation ,,Gesundheit far alle 
bis zum Jahre 2000 ̀`3 und die 
Ziele zur Gesundheitspolitik ftir 
die Schweiz 4. Das Verstfindnis von 
Gesundheitsf6rderung sttRzte sich 
auf die Ottawa-Charta der WHO 
von 1986 s. 
Folgende Kriterien der Organisa- 
tionsentwicklung 6 kamen beim 
Projektablauf und der Durchft~h- 
rung zum Einsatz: Definieren des 
Auftrages, Einbezug der Betrof- 
fenen, Anregung durch externe 
Beratung, Prozess- und Zielorien- 
tierung bei der Probleml6sung, Be- 
deutung von Auswertung und 
Transfer. 

Studienansatz 

Es wurde ein deskriptiver Ansatz 
gew/~hlt. Im Rahmen der Quer- 
schnittsstudie wurde 1996 je ein 
schriftlicher Fragebogen eingesetzt 
bei drei Zielgruppen (Gemeinden, 
Institutionen, private Anbieter). 
Dieser wurde bei den Institutio- 
nen mit einem telefonischen In- 
terview verknUpft, um allf~illige 
Lticken beim Ausfiillen des Fra- 
gebogens zu erg~inzen. Die An- 
gaben der Zielgruppen wurden 
mittels einer Dokumentenanalyse 
erg~inzt (Staatsrechnung 1995, 
Rechtssammlung des Kantons, 
Jahresberichte 1995 yon Institu- 
tionen). 

Studienpopulation 

Die schriftliche Umffage richtete 
sich an die Gemeinden, Institutio- 
nen und privaten Anbieter im Kan- 
ton Luzern. Die Adress-Datenban- 
ken des Kantonsarztlichen Dien- 
stes und des Kantonsapothekers 
dienten als Grundlage, um den Urn- 
fang der Studienpopulation festzu- 
stellen (107 Gemeinden, 74 Institu- 
tionen, 317 private Anbieter). 

104 der 107 Gemeinden hatten eine 
Kontaktperson ftir die Stelle far 
Gesundheitsf6rderung gemeldet. 
Sie erhielten den Fragebogen. 
Unter Institutionen wurden kanto- 
nale Stellen, wie zum Beispiel die 
Beauftragte ftir Jugendf6rderung 
beim Erziehungs- und Kulturde- 
partement, und externe Fachstel- 
len zusammengenommen. Letztere 
umfassten allgemein im Gesund- 
heitsbereich des Kantons t~itige 
Organisationen wie z.B. der Kan- 
tonalverband der Samariterver- 
eine, Radix und thematisch oder 
beztiglich Zielgruppen speziali- 
sierte Institutionen, wie z.B. Lun- 
genliga, AIDS-Hilfe, Mtitter- und 
V~iterberatungsstellen, Ausl~inder- 
beratungsstelle. Nicht erfasst wur- 
de der Bereich ,,Gesundheit am 
Arbeitsplatz". Unter den privaten 
Anbietern wurde eine Auswahl 
yon im Gesundheitswesen freibe- 
ruflich t~itigen Personengruppen 
getroffen: Arzte- und Apotheker- 
schaft. Es wurden die den Grund- 
versorgern zugeteilten Diszipli- 
nen: Allgemeinmedizin (n = 188), 
Innere Medizin (n--78), P~idiatrie 
(n--19) und die Apotheken (n = 
32) berticksichtigt. 

Fragebogen 

Die schriftlichen Fragebogen wur- 
den mit Vertretern des Zielpubli- 
kums oder Personen mit vergleich- 
barer Ausbildung vorgetestet, mit 
Begleitbrief und separater Verlo- 
sungs-Teilnahmekarte je nach Teil- 
nehmergruppe zwischen Januar 
und April 1996 versandt. Eine 
Nachfrage erfolgte drei Wochen 
sp/~ter. 
Beim Zusammenstellen der Fragen 
fanden sich keine vergleichbaren, 
publizierten Schweizer Beispiele. 
Einzig aus dem Kanton Wallis exi- 
stierte eine Indikator-Liste 7. Aus 
Deutschland gibt es Untersuchun- 
gen aus dem informellen Bereich 8. 
Bei allen Zielgruppen wurde nach 
den Ressourcen (materiell, finan- 
ziell, zeitlich, ideell), der Ein- 
stellung zur Zusammenarbeit, den 

Bedarfnissen, der Bekanntheit der 
kantonalen Stelle far Gesund- 
heitsf6rderung und nach Angaben 
zur Person oder Institution gefragt. 
Eine offene Frage diente dem Er- 
fassen yon Wt~nschen und Bedt~rf- 
nissen. Die Gemeinden erhielten 
eine Beschreibung von Gesund- 
heitsf6rderung und Prfivention, bei 
den anderen Gruppen war dies ein 
Erhebungskriterium. 
Als Erfolgs-Kriterien wurden die 
minimalen Rt~cklaufquoten (50% 
bei Gemeinden, 70% bei Institu- 
tionen, 20 % bei )i, rzteschaft) und 
die Beurteilung des Fragebogens 
(mindestens 50 % der Antworten- 
den neutral bis sehr gut) im voraus 
festgelegt. 
60 % der Gemeinden (n = 62), die 
74,4% der Bev61kerung des Kan- 
tons Luzern reprasentieren, sand- 
ten den Fragebogen zurttck. Bei 
der geographischen Verteilung der 
teilnehmenden Gemeinden waren 
der Westteil des Kantons, sowie die 
Nordostecke untervertreten. Die 
42 nicht antwortenden Gemeinden 
befinden sich in l~indlichen Gegen- 
den. Bei den Institutionen betrug 
der RUcklauf 72 % (n = 53), wobei 
nut 48 Institutionen angaben, im 
Bereiche der Gesundheitsf6rde- 
rung und Pr/~vention t~itig zu sein. 
Einzig bei 23 Institutionen nahmen 
gesundheitsf6rderliche und prfi- 
ventive T~itigkeiten einen Anteil 
von mindestens 30 % ein. 21 Insti- 
tutionen, die verschiedene Themen- 
bereiche oder Zielgruppen bear- 
beiten, antworteten nicht. Aller- 
dings wurde dadurch keine Alters- 
oder Themengruppe vernachl~is- 
sigt. Als Beispiele k6nnen Fach- 
stellen fur Familien und Jugend- 
arbeit und Umweltorganisationen 
genannt werden. Der Rt~cklauf bei 
den privaten Anbietern erreichte 
bei der Arzteschaft 61% (n = 175), 
bei der Apothekerschaft 78 % (n = 
25). Die Verteilung der nicht ant- 
wortenden *rzte  auf die unter- 
suchten Disziplinen gliedert sich 
folgendermassen auf: Allgemein- 
medizin n = 80 (43 %), Innere Me- 
dizin n = 26 (33 %), P/~diatrie n = 4 
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(21%). Der Anteil der Allgemein- 
mediziner war bei den nicht teil- 
nehmenden Arzten am gr6ssten. 
Die Zielsetzung bezt~glich Frage- 
bogenrt~cklauf wurde damit erf~llt. 

Datenanalyse 

Die Daten wurden vertraulich be- 
handelt und ausgewertet. Es wur- 
den vor allem H/~ufigkeiten be- 
rechnet. Dazu wurde die Software 
EpiInfo 6.0 (WHO) eingesetzt. 

Ergebnisse 

Die Prfisentation der Ergebnisse 
beschr~inkt sich auf die Rolle des 
Gesundheits- und des Sozialdepar- 
tementes, die Situation in den Ge- 
meinden und auf Aspekte von 
Zusammenarbeit. 

Im Gesundheitsgesetz vom 29. Juni 
1981, w und w wurde festge- 
halten, dass der Kanton und die 
Gemeinden Gesundheitsf6rderung 
und Pr/~vention f6rdern sollten. 
Gemfiss Staatsrechnung engagierte 
sich auf kantonaler Ebene vor 
allem das Gesundheits- und So- 
zialdepartement in der Gesund- 
heitsf6rderung und Pr~ivention, ge- 
folgt vom Erziehungs- und Kul- 
turdepartement. Die Aufwendun- 
gen des Gesundheits- und Sozial- 
departementes for die Gesund- 
heitsf6rderung und Pr~ivention 
machten allerdings nur 1,3% des 
kantonalen Spitaldefizites von 1995 
aus. 
Die kantonale Stelle fiir Gesund- 
heitsf6rderung war fachlich und 
administrativ dem Kantonsarzt 
unterstellt, verftigte tiber ein eige- 
nes Budget und entsprach einem 

100%-Arbeitspensum. Sie betrieb 
0ffentlichkeitsarbeit, gab die Ge- 
sundheits-Agenda und ein Infor- 
mationsbulletin heraus und be- 
absichtigte mit viertelj/~hrlichen 
Tagungen zu variierenden The- 
men, die Vernetzung der Ins-titu- 
tionen zu f6rdern. Die Stelle ent- 
wickelte und untersttitzte ver- 
schiedene Informations- und Inter- 
ventionsprojekte, allerdings fehl- 
ten Zielvorgaben oder Schwer- 
punkt-Themen. 
75 % (36) der Institutionen hielten 
den Kontakt zur Stelle ftir Ge- 
sundheitsf6rderung fiir wichtig. 
Demgegentiber hatten nur 21% 
(13) der Gemeinden in den letzten 
zwei Jahren Kontakt zur Stelle fur 
Gesundheitsf6rderung, wobei der 
Versand von Informationsmate- 
rial nicht bert~cksichtigt worden 
w a r .  

Gemeinden (N = 62) Sachmittel a Finanzmittel Budget fiir GF b Gesundheits- 
kommission 

klein (n = 14) 
(< 1000 Einwohner) 

ja: 43 % (6) 
k.A.C: 57%(8)  

ja: 29% (4) ja: 50% (7) ja: 21% (3) 
neln: 64% (9) netn: 43% (6) nein: 72% (10~ 
k.A.: 7% (1) k.A.: 7% (1) k.A.: 7% (1) 

mittel (n = 38) 
(1000-4999 Einwohner) 

ja: 95 % (36) 
k.A.: 5% (2) 

ja: 45% (17) ja: 47% (18) ja: 18% (7) 
neln: 31% (12) nero: 40% (15) nein: 74% (28) 
k.A.: 24% (9) k.A.: 13% (5) k.A.: 8% (3) 

gross (n = 10) 
(> 5000 Einwohner) 

ja: 90 % (9) 
k.A.: t 0 %  (1) 

ja: 60% (6) ja: 80% (8) ja: 90% (9) 
neln: 20% (2) nero: 10% (1) nein: 0% 
k.A.: 20% (2) k.A.: 10% (1) k.A.: 10% (1) 

Stadt und 
Agglomeratior (n = 9) 

ja: 89 % (8) 
k.A.: 11%(1) 

ja: 78% (7) a:  100% (9) ja: 78% (7) 
nein: 11%(1) nero: 0% k.A.: 11%(1) 
neln: 11%(1) k.A.: 0% k.A.: 11%(1) 

Landschaft (n = 53) ja: 81% (43) 
k.A.: 19% (t0) 

ja: 37% (20) a: 47% (25) ja: 23% (12) 
nein: 42% (22) nero: 42% (22) nero: 70% (37) 
k.A.: 21%(11)  k.A.: 11%(6) k.A.: 7%(4) 

Infrastruktur, Verteilen yon Informationen 

~ GF = GesundheitsfOrderung, 

k,A. = keine Angaue. 

Tabelle 1. Ressourcen der antwortenden Gemeinden for Gesundheitsf6rderung und Prevention. (H~ufigkeit der 
Nennungen in % (n)). 
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Tabelle I bietet einen Oberblick 
tiber die antwortenden Gemeinden 
und stellt ihre far die Gesundheits- 
f6rderung und Pr~ivention einge- 
setzten Ressourcen zusammen. 
Mit Ausnahme der kleinen Ge- 
meinden stellte die tiberwiegende 
Mehrheit der Gemeinden R~ium- 
lichkeiten far gesundheitsf~Srder- 
liche Veranstaltungen zur Verfa- 
gung oder unterstiitzte die Ver- 
breitung entsprechender Informa- 
tionen. 
Wenn es um die Verftigbarkeit yon 
Finanzmitteln ftir die Gesundheits- 
fSrderung und Pr~ivention ging, 
fand sich sowohl ein Gradient nach 
Gemeinde-Gr/Ssse wie auch ein 
Stadt-Land-Unterschied. Die gros- 
sen Gemeinden sind eher bereit, 

Finanzmittel bereit zu stellen und 
weisen ein entsprechendes Budget 
auf, wfihrenddem auf der anderen 
Seite die kleinen Gemeinden ge- 
geniiber einem finanziellen En- 
gagement mehrheitlich ablehnend 
eingestellt sind und auch kein ent- 
sprechendes Budget besitzen. 
In einem Drittel der antworten- 
den Gemeinden existierte eine Ge- 
sundheitskommission. Die Mehr- 
heit der Gemeinden mit einer Ge- 
sundheitskommission besass ein 
Budget ftir Gesundheitsf6rderung 
und Pr~ivention. Etwa 45% (17) 
der Gemeinden ohne eine solche 
Kommission wiesen ebenfalls ein 
entsprechendes Budget auf. 
Die Bereitschaft, Aktivit~iten zu 
finanzieren, konnte ebenfalls nicht 

generell mit dem Vorhandensein 
einer Gesundheitskommission in 
Zusammenhang gebracht werden. 
17 von 38 (45 %) Gemeinden ohne 
Gesundheitskommission sind be- 
reit, Aktivit~ten zu finanzieren. 
Demgegentiber lehnten acht von 
19 Gemeinden (42%) trotz Ge- 
sundheitskommission ein entspre- 
chendes finanzielles Engagement 
ab. 
Auf der thematischen Seite wansch- 
ten die Gemeinden vor allem 
Angebote im Suchtbereich, far 
Jugendliche und zum Themenbe- 
reich ,,Umwelt und Gesundheit". 
Daran waren auch Gemeinden 
interessiert, die sich keinen eige- 
nen finanziellen Beitrag vorstellen 
konnten. 

~tig:, 37  % (64) 

:Stelle fO~ GF wicht g: 
150 % (88) 
Gemeinden wichtig: 
57 %(100) 

Apothekerschaft 
(N = 25) 

72 % (18) 
~och bis 

unwichtig: 28 % (7) 

(je separat erfasst) 
Fachstellen wichtig: 
76% (19) 
Stelle for GF wichtig: 
76% (19) 
Gemeinden wichtig: 
76% (19) 

zielgruppengerechtes 
Informationsmaterial 

ct gehab~? 

Tabelle 2, Zusammenarbeit bei den antwortenden Anbietergruppen. (Haufigkeit der Nennungen in % (n)). 
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Tabelle 2 zeigt, wie die verschie- 
denen Zielgruppen die Zusam- 
menarbeit einstufen und mit wem 
sie zusammenarbeiten m6chten. 
Die Mehrheit der Befragten land 
Zusammenarbeit wichtig. Bei der 
Frage nach mOglichen Partnern 
entfielen in allen Gruppen die mei- 
sten Nennungen auf die Fachstel- 
len und die Stelle ft~r Gesund- 
heitsf6rderung. Die Mehrheit der 
J~rzte und Apotheker kOnnte sich 
zudem eine Mitarbeit bei einer ge- 
meindeorientierten Aktivit~it vor- 
stellen. 
Welches Angebot wiinschen die 
Zielgruppen v o n d e r  Stelle fur 
Gesundheitsf6rderung? Mit unter- 
schiedlicher Gewichtung nannten 
alle Befragten, dass sie Informa- 
tionsmaterial beziehen m/Schten. 
Den Institutionen waren gemein- 
same Projekte, der fachliche Aus- 
tausch und das Mitwirken in einer 
Arbeitsgruppe am wichtigsten. 
Filr verbesserungswt~rdig hielten 
die Institutionen ihren Stellenwert 
in der Politik und Gesellschaft, 
das Erreichen der Zielgruppen und 
die Konkurrenz- und Abgren- 
zungsprobleme untereinander. Die 
beiden Medizinalberufs-Gruppen 
beklagten sich hauptsfichlich tiber 
das schlechte Erreichen der Ziel- 
gruppen und ihre mangelnde 
Einsicht, sie zweifelten an der 
Wirksamkeit von Interventionen 
und ~iusserten sich zurt~ckhaltend 
gegent~ber staatlichen Massnah- 
men. 

Diskussion 

Im Kanton Luzern fehlt weitge- 
hend eine kantonale Gesundheits- 
berichterstattung, sodass sich die 
Schwerpunkte der Gesundheitspo- 
litik auf keiner epidemiologischen 
Datengrundlage formulieren las- 
sen. Die vorliegende Arbeit erhebt 
die Bedilrfnisse der Bev61kerung 
nicht direkt. Deren alleiniges Er- 
fassen war in der aktuellen Situa- 
tion nicht gefordert und zu auf- 
wendig. 

Die Studie bearbeitet ein Umfeld, 
in dem die politische und die Ge- 
sundheits-Ebene stark miteinander 
verknt~pft sind. Sie sttitzt sich auf 
die Befragung yon Vertretern des 
ambulanten Bereiches ab, dem po- 
tentiellen Zielpublikum der Stel- 
le filr Gesundheitsf6rderung. Die 
Resultate sind sicher nicht re- 
pr~isentativ filr die Schweiz und 
k6nnen nicht verallgemeinert wer- 
den. Sie widerspiegeln jedoch ein 
realistisches Umfeld in einem mit- 
telgrossen Kanton und k6nnen als 
Ausgangspunkt ft~r Empfehlungen 
eingesetzt werden. Wie aus den 
Projekt-Vorgaben des Gesund- 
heits- und Sozialdepartementes 
hervorging, kommt gerade prakti- 
schen, handlungsbezogenen Emp- 
fehlungen eine Schrittmacher- 
Funktion zu bei der Umsetzung 
gesundheitsf/Srderlicher Massnah- 
men. Zusammen mit einer effek- 
tiven, transparenten Arbeitsweise 
und Evaluation, wie es zum 
Beispiel der Public-Health-Zyklus 
vorgibt 9, kann die Akzeptanz yon 
Gesundheitsf/Srderung und Pr~i- 
vention bei politischen Entschei- 
dungstr~igern erh/Sht werden. Zu- 
s~itzlich wurde fur eine Verfinde- 
rung als wichtig erkannt, dass sich 
eine an zentraler Stelle in der 
Beh6rde t~itige Person engagiert 1~ 
Diese Funktion kann im Bereiche 
Gesundheitsf/Srderung und Pr~i- 
vention zum Beispiel der Kantons- 
arzt ilbernehmen. 
Mit der vorliegenden Studie wur- 
de eine Diskussionsgrundlage ge- 
schaffen. Besonders die Verteilung 
der Finanzen zwischen Gesund- 
heitsf6rderung und station~irem 
Bereich sorgte bei politischen 
Vertretern filr angeregte Diskus- 
sionen. Es kann von einer Sen- 
sibilisierung der politischen Ent- 
scheidungstrfiger gesprochen wer- 
den. 
Wie kann der Kanton auf die Be- 
dtirfnisse seiner Zielgruppen, Ge- 
meinden, Institutionen und private 
Anbieter, eingehen? 
Aus Public Health Sicht werden 
oft die fehlenden oder schlechten 

Rahmenbedingungen filr Gesund- 
heitsf/3rderung und Pr~vention er- 
w~thnt. Eine institutionell beim 
Kanton verankerte Stelle filr Ge- 
sundheitsfOrderung hat die MOg- 
lichkeit, hervorragend und lfinger- 
fristig auf der strukturellen Ebene 
zu wirken. Sie kann als Dreh- 
scheibe wirken und initiierende, 
informierende, motivierende und 
koordinative Funktionen wahrneh- 
men. Damit leistet sie einen Bei- 
trag zur Verbesserung der Rah- 
menbedingungen. Dies gilt sowohl 
filr Aktivitfiten innerhalb der kan- 
tonalen Departemente wie auch 
gegentiber den drei untersuchten 
Zielgruppen. 
Folgende Ausserung umschreibt 
den erhobenen Stand der Zusam- 
menarbeit unter den verschiede- 
nen Akteuren: Alle wollen zusam- 
menarbeiten und alle warten auf 
den ersten Schritt. 
Konkrete, themenorientierte Pro- 
jekte und nicht lange Diskussionen 
sollten hier den Anfang bilden. 
Mittels Projekt-Vorgaben und ei- 
ner flexibleren Verteilung der Fi- 
nanzmittel k6nnen Projekt-Part- 
nerschaften, und damit die Ei- 
genaktivitfit der Institutionen, ge- 
fordert und gef6rdert werden. 
Gleichzeitig kann die Medien- und 
Offentlichkeitsarbeit profitieren. 
Eine Plattform ft~r den Erfahrungs- 
und Informationsaustausch erm6g- 
licht den Wissenstransfer. 
Die Untersuchung zeigt, dass 
der Kontakt zu den Gemeinden 
verbessert werden muss. Vorhan- 
dene Strukturen wie ein Budget 
ffir Gesundheitsf6rderung und Pre- 
vention oder eine Gesundheits- 
kommission sind keine Garanten 
far gesundheitsf0rderliche Akti- 
vitfiten. Vielmehr muss mit einem 
Angebot oder einem gemeinsa- 
men Projekt ein positives Erleb- 
his vermittelt werden. Diese mils- 
sen der Gemeindegr~Ssse ange- 
passt, v o n d e r  Gemeinde mitge- 
tragen und bedtirfnisorientiert aus- 
gerichtet sein. Besonders aktive 
Gemeinden k6nnten ausgezeich- 
net werden. 
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Ihre gute Verankerung und Er- 
reichbarkeit in den Gemeinden 
pr~idestiniert die )i, rzte- und Apo- 
thekerschaft an gesundheitsf0rder- 
lichen Aktivitfiten auf kommuna- 
ler Ebene  aktiv mitzuwirken. Eine 
zus~itzliche Vernetzung mit den In- 
stitutionen kOnnte ein Muster- 
beispiel fiir Zusammenarbei t  und 
Aufgabenteilung abgeben. Damit  
k6nnte ein bis anhin wenig genutz- 
tes Potential aktiviert werden und 
Imagepflege fiir die Berufsgruppe 
einschliessen. Speziell angespro- 
chen sind auch die selbstfindig t~i- 
tigen Schul~irzte. Sie sind in den 

Schulen bekannt  und k6nnten in 
Zusammenarbei t  mit Institutionen 
als Multiplikatoren wirken. 
Wie wurde die vorliegende Studie 
auf der Verwaltungs-Ebene umge- 
setzt? 
Nach departementsinternen Dis- 
kussionen wurden drei prioritfire 
Handlungsbereiche festgelegt: Ver- 
gr6ssern der politischen Akzep- 
tanz der Gesundheitsf6rderung, 
Erstellen einer Mehrjahresplanung 
mit Schwerpunktthemen, Verbes- 
sern von Koordination und Ko- 
operation. Die Mehrjahresplanung 
der Stelle fiir Gesundheitsf6rde- 

Summary 

Lucerne: health promotion and prevention on cantonal level 

Considering the legal situation the canton of Lucerne is addressed to 
make his contribution to health promotion and prevention. His target 
groups are authorities on cantonal and community levels, specialised 
organisations and other health professionals, as for example physicians 
and pharmacists. The objectives of this study are to survey the health 
promotional and preventive activities, to evaluate the needs of the target 
groups as well as to focus on the opportunities of improved coopera- 
tion Based on these results recommendations to the cantonal health 
authorities will be formulated. As far as the allocation of financial and 
personal resources are concerned health promotion and prevention do 
not figure as top priorities. Besides, the study results suggest to improve 
the cooperation between political representatives and health profes- 
sionals. The cantonal health promotion authorities are well known 
among the target groups. However, cooperation could be intensified on 
all levels of action and is regarded as most desirable, A mutual forum 
focused on information and ext)erience transfer would support these 
results and could stimulate joint projects. In addition, the needs of the 
communities have to be given special attention. 

rung wird nfichstens abgeschlossen 
sein. Die Arbei t  an Projekt-Vor- 
gaben ist im Gange. Eine flexib- 
lere Verteilung von Finanzmitteln, 
zum Beispiel des Alkoholzehntels, 
konnte noch nicht erreicht werden. 
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R~sum~ 

Canton de Lucerne: promotion de la sant~ et prdvention 

Une base I~gale r~gle les t~ches du service cantonale de la sant6 concer- 
nant la promotion de la sant~ et la prevention. Dans cette ~tude on a 
~valu~ au moyen d'un questionnaire les domaines principaux d'activit~ 
cantonale, qui sont les autorit~s cantoaales et communales, des institu- 
tions specialis~es et des professions de sant~, par exemple les m~decins 
et les pharmaciens. II s'agissait de savoir les activit6s, les besoins des 
groupes engages et les possibilit~s pour am~liorer la collaboration. Suite 
aux r~sultats des recommendations pour le service cantonal de sant~ 
sont pr~sent~es. L'~tude montre que la potitique financiere dirige la pro- 
motion de la sant~ et la ~r~vention vers une quantit~ negligeable. Elle a 
mis en ~vidence qu'une collaboration am~lior~e des repr~sentants poli- 
tiques et des groupes engages ~ la promotion de la sant~ est n~cessaire. 
Le service cantonal de la promotion de la sant~ est bien connu chez les 
groupes examines. De plus, on note le besoin d'une collaboration aug- 
ment~e. L ~tude propose une r~union r~guli~re pour faciliter I'~change 
des informations et des experiences entre les groupes engages et pour 
prendre I'initiative des projects. En particulier~ des activit~s concretes 
doivent ~tre bien adapt~ es aux besoins des communes. 
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