
Sozial- und Priiventivmedizin M6decine sociale et pr(~ventive 30, 201 - 202 (1985) 

Gemeindeorientierte Priivention in Lyss 
Roland Liithi, Eva Hiirzeler 

Institut fib Sozial- und Pr~ventivmedizin der Universitfit Bern 

Finkenhubelweg 11, CH-3012 Bern 

1. Eininmmg 
Als Tell  d e r  Gesundheitsf '6rderung gewinnt die gemeinde- 
nahe bzw. gemeindeor ien t ie r te  P r e v e n t i o n  zunehmend  an 
Bedeutung. Waren es bisher vor allem Studien, welche sieh 
am sog. Risikofaktorenmodell o r i e n t i e r t e n ,  wie e twa  das  
Aarau/Nyon-Nationalfondsprojekt wird im vorliegenden klei-  
heron Pilotprojekt versueht,  ein auf den fo lgenden a l l g e -  
meinen P r i n z i p i e n  d e r  GesundheitsfSrderung basierendes,  
soziales Modell zu realisderen (KICKBUSCH, 1981): 

2. Prinzipiem d e r  Gestmdheitsf'drderung 
A: Gesundhe i t s f~ rde rung  wende t  s ich v e t  al lem an die  

BevSlkerung als Ganzes in ihrem Alltag und weniger an 
spezielle Risikogruppen mit bestehenden Krankhe i t s r i s i -  
ken. 
Absieht :  Beftihigung der  Leute, Verantwortung fllr ihre 
Gesundhei t  zu t ibe rnehmen  und als etwas Wiehtiges zu 
erleben, damit sowohl spontane  als aueh o r g a n i s i e r t e  
Aktionen zur Gesundheitsf'drderun~ entstehen. 

B: GesundheitsfSrderung will effektive und konkrete Be t e i -  
ligung der  BevSlkerung in hohem Masse. 
Abs ieh t :  F5rderung der  Ftihigkeit zur Problemwahrneh- 
mung und Entseheidungsfindung beim Individuum und in 
Gruppe0r0. 

C: Gesundheitsf '6rderung kombiniert versehiedene, komple- 
ment~re Strategien, Methoden und Ans~tze fflr Gesund-  
h e i t s f S r d e r u n g  und gegen  gesundheitsgeftihrdende Ein- 
flflsse und Faktoren. 
Absicht: Koordiniertes,  d i f ferenzier tes ,  mehrdimensiona- 
les Vorgehen. 

B: G e s u n d h e i t s f S r d e r u n g  befasst  sieh gezielt  mit den Be- 
stim mung- und Einflussfaktoren der  Gesundheit. 
Absieht :  Koordiniertes,  kooperatives Vorgehen auf allen 
Ebenen in allen relativen Bereichen. 

E: GesundheitsfSrderung spielt sich vor  al lem ira Gesund-  
h e i r s -  und Soz ia lwesen  ab und ha t  n u t  in ge r i ng em 
Masse etwas mit der  medizinischen Versorgung zu tun. 
Absieht: Die Beteiligten werden zu besonderer  Koopera- 
tion aufgefordert .  

3. Gemmdhei t s f lJrdertmg in  d e r  G e m e i n d e  Lyss  
Das Spezielle dleses P i lo tp ro jek tes  l i eg t  da r in ,  dass  e ine  
gemeinde-externe Interessengruppe das notwendige Geld zur 
Anstellung einer G e s u n d h e i t s e r z i e h e r i n  (50 ~ -Ans te l lung)  
a u f b r a c h t e  und dann v e r s u c h t e ,  e ine Gemeinde dazu zu 
bewegen, ein GesundheitsfSrderungsprojekt durchzufilhren: 

3.1. ~ e  d e r  Ereignisee 
A: Idee: Bildung e i n e r  I n t e r e s s e n g r u p p e  im Kanton  zur  

FSrderung yon gemeindenaher Pr~ivention. 
B: Sensibilisierung: Vorbereitung auf poli t ischer Ebene dutch 

Kontakte zwischen einem Mitglied de r  In te ressengruppe  
und einem Exponenten  in d e r  Gemeinde; Bereitstellen 
yon Finanzen. 

C: Implementierung in der Gemeinde: Bildur~ eines Patro- 
natskomitees, das dutch den Gemeinderat ideell und 
materiell  unters t t i tz t  wird. 

D: Verankerung: Griindung eines Triigervereins mit fo lgen -  
den Mitgliedern: 
- b e s t e h e n d e  Institutionen/Vereine im Gesundheits- mad 

Sozialwesen der  Gemeinde 
- Interess ier te  Einzelperscmen 
- Personen mit best immten Funktionen im Gesundhe i t s -  

und Sozialwesen der  Gemeinde 

E: Grundlagen: Anstellung einer  Gesundheitserzieherin, Bil-  
dung des  Vorstandes und Zusammenstellen e iner  faehli-  
ehen Begleitgruppe 
- Konzept 
- Ziele 
- Arbeitsweise 

F: Konkre t i s ie rung:  Beginn der  Arbeit  des Vorstandes und 
der  Gesundheitse rzieherin: 
- Arbei tsver t rag 
- pflichtenheft  
- Sozialleistungen 
- T~tigkeitsprogram m 
- Budget 

G: Kontakte: Beginn der  Zusammenarbeit mit Personen und 
BevSlke rungsgruppen. 

3.2. Aufgaben 
Die Aufgabe d e r  Gesundhe i t s e r z i ehung  is t  die prim~ire 
pr~ivention unter  de r  Bev~lkerung der  E inwohne rgeme inde  
Lyss. Zur Prim~rpr~vention gehSren in e r s t e r  Linie gesund. 
hei tserzieherische Aktivit~ten. Sie weckt  und u n t e r s t i i t z t  
I n t i t i a t i ven  yon Grupp ie rungen  in d e r  BevSlkerung und 
arbei tet  mit den BehSrden in d e r  Verwi rk l i ehung  i h r e r  
e igenen  Massnahmen im Rahmen der  prim~ren Pr~ivention 
zusammen. 

3.3. Z ie le  
A: Die BevSlkerung dahingehend  sensibi l imeren,  da~s sie 

langfrist ig ein pos i t ives  Vers t t indnis  von Gesundhe i t  
erwirbt .  

B: Die BevSlkerung bzw. Gruppen der  BevSlkerung motivie- 
ren, l ang f r i s t i g  Aktivit~iten und T~t igke i t en  zu e n t -  
wickeln, welche die Gesundheit erhal ten und fSrdern.  

3.4.  A r b e i t s w e i s e  
Die Arbeitsweise der  Gesundheitserziehung ist grundsi~tzlieh 
folgende: Im Rahmen eines dreijiJhrigen Program ms gr~lnd- 
l iohe r  Planung, Budgetierung und Koordinienmg einzeiner  
oder gefi~eherter Akt ionen in d e r  BevSlkerung mit  dem 
Ziel, d ie  Akt iv i t~ ten  du reh  eigene Tr~igersehaften in den 
Familien weiterleben zu lassen.  Der  Akzent  se l l  auf  d e r  
Aktivierung der  BevSlkerung dureh ein a t t rakt ives  Angebot 
liegen, das auf Freiwilligkeit beruht  und die S e l b s t v e r a n t -  
wortung fSrdert .  

3.5.  V o r g e h e n s w e i s e  
Die Vorgehensweise or ient ier te  sieh so welt wie mSglieh an 
den oben besehriebenen Prinzipien und wurde  am Anfang 
konzeptuell in einzeine Sehrit te aufgegliedert:  
1. Schritt:  Auseinandersetzung mit den theoret isehen Grund- 

lagen, Definition des Begriffes "Gesundheit" und Formu-  
lieren des Arbeitskonzeptes. 
Zweck: Schaffen yon Grundlagen. 
~ t :  Herstellen von Kontakten, Befragen der  Maeht- 
und Entscheidungstr~iger, E i n a r b e i t e n  in die f o r m a l e n  
S t r u k t u r e n  (bes t ehende  Angebote im Gesundhei ts -und 
Sozialwesen), Zusammenarbeit mit Vereinen, I n s t i t u t i o -  
nen, In teress ier ten und Betroffenen, e tc .  
Zweck: Weeken yon I n t e r e s s e  und Verankerung einer  
~ d h e i t s d i s k u s s i o n  in der  BevSlkerung. 
Sammeln von Information, Hinweisen, Beitr~igen, etc .  
Zweck: BedGrfnisabkl~irung als Ist-Zustand-Erhebung yon 
~ t e r n "  und "Konsumenten" und Prozess des Findens 
einer gemeinsamen Zielsetzung in Gang setzen.  

2. 
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4. S c h r i t t :  Vergleieh des Angebotes mit dem Ergebnis der  
Bedllrfnis- und Bedarfsabkl~rung. 
Zweek: F e s t s t e l l e n  d e r  Diskrepanz zwischen "Angebot 
und Naehfrage" 

5. Schritt:  Ers te r  offizieller  Auf t r i t t  in der  Oeffentliehkeit 
an einem Volksfes t  und Abgabe e i n e r  I n f o r m a t i o n s -  
schr i f t .  
Zweck: E r s t e s  Feedback  fiber den Stand der  Arbeiten 
und e r s t e  Informat ion  fiber konkrete Angebote, Aktio- 
nen, etc.  

4. Abscblie~eeral 
Dos vorgestel l te  gemeindeorient ier te  Pilotprojekt hat soeben 
den 5. Schri t t  abgeschlossen.  Es wird  nun darum gehen ,  
dureh konkrete Aktivit~ten die entstandenen Sensibilit~t ffir 
Fragen der  Gesundheit in Teilen der  BevSlkerung zu e rha l -  
t e n  und auszuwei ten .  Zu gegebener Zeit werden wir fiber 
die weiteren Schri t te  an dieser  Stelle informieren.  

7 . u m m m e ~  
Das P o s t e r  beschreibt  als e r s tes  allgemeine Prinzipien der  
GesundheitsfSrderung und i l lustr ier t  dann deren Anwendung 
am Beispiel  des  g e m e i n d e o r i e n t i e r t e n  GesundheitsfSrde- 
rungsprojektes in der  Gemeinde Lyss: dies b e i n h a l t e t  d r e i  
Teile, niimlich: 
1. Chronologie der  Ereignisse v o n d e r  Idee fiber Sensibili- 
sierung, Implementierung, Verankerung, Grundlagen s c h a f -  
fen, Konkretisierung zu den Kontakten in der  Gemeinde. 
2. Aufgaben, Ziele und Arbeitsweise des Gesundhe i t s e rz i e -  
hungsp ro j ek t e s .  3. Beschre ibung  d e r  bisherigen Arbei ts-  
schr i t te  mit den entsprechenden Zielsetzungen. 

] t~um~ 
L'6ducatlon de la sant~ darts la commune d.e Lyss 
Le p o s t e r  d-'~crit p remi~rement  les prineipes g~n~raux de 
l'~ducation pour la sant~ et  iltustre ensuite son application 

1'aide de l ' exemple  d'un tel projet  darts ]a commune de 
Lyss. Trois par t ies  sent d~crites: 
1. Chronologie des ~v~nements, de l'id~e jusqu'aux contacts  
darts la commune. 
2. T~ches,  buts et  modalit6s du proje t  de l'6ducation pour 
la sant6. 
3. D e s c r i p t i o n  des  6 tapes  de travail,  avee d~termination 
des buts correspondants.  

Sum mary 
Corn munity based health promotion 
2~l~E'~-terd-e-scribes general  principles of health promotion 
and i l lustrates it 's  application with the help  of  a corn mu- 
n i ty  based  p r o j e c t  o f  health promotion in the community 
of Lyss. Three par ts  are  described: 
1. Chronology of  events  s tar t ing by the idea and ending 

up by the contacts  in the community. 
2. Tasks, goals  and method of working of the health p ro -  

motion intervention.  
3. Desc r ip t i on  of  the actual steps with the corresponding 

goals. 
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