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Gemeindenahe Pr/ivention der Sfiftung 
<<Aarau eusi gsund Stadt>> 
10 Jahre Aktivit[iten 1977-.1987 
Riiekblick und Ausblick 

Roll Gamp IMax Buser 

Kantonsgirztlicher Dienst des Gesundheitsdepartementes des Kantons Aargau 
Stiftung ~Aarau eusi gsuad Stadt~), Aktionskomitee 

Einleitung 
Im Leben des Menschen sind die ersten 10 Jahre eine 
kurze - entwicklungsphysiologiseh und -psychologisch 
aber eine ganz wesentliche Zeitspanne. Dies gilt auch 
far Institutionen zur Vornahme einer Standortbestim- 
rnung mit RttckbIick und Ausblick. 
In der folgenden Arbeit sollen die Aktionen der Stir- 
tung ~,Aarau eusi gsund Stadt>> durch belegbare Zahlen 
Und dutch eine Meinungsumfrage beurteilt und Ziel- 
Vorstellungen ftir die zukiinftigen T~,itigkeiten abgelei- 
tel werden. 

Das Nationale Forschungsprogramm 1A ,<Prophylaxe 
Yon Herz. und Kreislauferkrankungen in der Schwelz,> 
I)ie gemeindenahe oder gemeindeorientierte Pr~iven- 
tion bekommt in der Schweiz eine immer grSssere 
Bedeutung. Gesundheitserzieherische Oberlegungen 
und Massnahmen sind damit eng verbunden. 
Die Autorengruppe F. Gutzwiller, B, ]unod, F. H. Ep- 
stein, O. Jeanneret und W. Sehweizer hat im Rahmen 
des Nationalen Forschungsprogrammes NPP~, das 
yon 1977-1980 dauerte, eingehend dartiber gearbeitet 
[11 . 

In diesem Programm wurden die H~tufigkeit und Ver- 
teilung tier kardiovaskul~ren Risikofaktoren in den 
St~dten Aarau, Nyon, Solothurn und Vevey ermittelt. 
In einem anschliessenden Interventionsprogramm 
Veurde "~ersueht, diese Risikofaktoren anzugehen und 
eine Verhaltens~inderung herbeizuftihren. 
Aarau und Nyon waren in diesem Forschungspro- 
gramm die Gemeinden, in denen ein dreij~hriges 
gesundheitserzieherisches Interventionsprogramm 
durchgeftihrt wurde. Solothurn und Vevey waren die 
Vergleichsgemeinden ohne besondere gesundheitser- 
zieherische Angebote, 
Die Resultate des Nationalen Forschungsprogrammes 
NFP1 wurden Ende M~irz 1982 verOffentlicht; es 
konnten folgende 5 Schlussfolgerungen gezogen wet- 
den [2, 31: 
1. Die BevNkerung macht mit und kann tats~ichlich 

far eine )~nderung des Gesundheits~erhaltens 
gewonnen werden. 

2. Das Pr~iventivprogramm war wirksam: Die Schluss- 
untersuchung zeigte bei denjenigen, die zum zwei- 
ten Mal untersucht wurden, in Aarau und Nyon 

eine deutlichere Senkung der Risikofaktoren als in 
den Vergleichsst/~dten Solothurn und Vevey. 

3. Wiehtigste Zielgruppe ist die Jugend: Die Anlage zu 
erhOhtem Blutdruck und Cholesterin ist schon frtih 
erkennbar, weshalb die Vorbeugung in der Jugend 
einsetzen muss. Deshalb ist es notwendig, die ganze 
Familie in die Prhvention einzubeziehen. 

4, Pr/~ventivprogramme lohnen sich auch vMkswirt- 
schaftlich: Der dutch Verringerung des Krankheits- 
risikos in Aarau und Nyon errechenbare volkswirt- 
schaftliche Nutzen d0rfte doppelt so gross sein wie 
die Kosten, welche gir das 3 lahre dauernde Pro- 
gramm in den beiden St/adten aufgewendet werden 
musste. 

5. Die F6rderung der Prtivention ist dringend: Es gibt 
heute Mittel und Wege, die Herz- und Kreislauf- 
krankheiten wirksam zu bekampfen durch Ver/inde- 
rung des Gesundheitsverhaltens des Einzelnen. 
Ebenso notwendig ist abet auch, die Anstrengungen 
yon 6ffentlichen und privaten Institutionen zu ver- 
st~rken, um solche Verhaltens~inderungen zu er- 
zielen. 

Die Stiftung ,<Aarau eusi gsund Stadt,, 
Die Ergebnisse des Nationalen Forschungsprogram- 
mes NFP 1 hatten 
- e i n e  wissenschaftliche Auswirkung: Eingehendere 

zahlenm~issige Erfassungen yon Risikofaktoren 
etgaben neue Erkenntnisse tiber das Gesundheits- 
verhalten. Theorien der Gesundheitserziehung wur- 
den in die Praxis umgesetzt. Gut dokumentierte 
gesundheitserzieherische Aktionen kannten tier 
Bev61kerung angeboten werden. 

- eine gesellschaRliche Auswirkung: Die Bev6lkerung 
wurde auf breitester Ebene zur Mitwirkung aufgeru- 
fen. Sie wurde erstmalig mit dem Ph~nomen der 
Massenbewegung im Dienste der Gesundheitsf6rde- 
rung konfrontiert. 

- eine politisehe Auswirkung: Zur Fortf~hrung der 
erfolgreichen T~itigkeit des Nationalen Forschungs- 
programmes war es unumg~nglich, 6ffentliche Mit- 
tel frei zu bekommen. Der Politiker im Stadtparla- 
meat un6 der Gemeindebe'~ohner als politisch den- 
kender Btirger hatten zur Frage der Gesundheitsf6r- 
derung 5ffentlich Stellung zu nehmen; sie mussten 
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k u n d t u n ,  wievie l  ihnen  G e s u n d h e i t s v o r s o r g e  wer t  
ist. 

E n d e  O k t o b e r  1980 w u r d e  durch  d ie  A a r a u e r  S t imm-  
bf i rger innen  und S t immbf i rge r  e in  K r e d i t  bewi l l ig t ,  de r  
die Voraus se t zung  zur  G r f i n d u n g  de r  S t i f tung ~ A a r a u  
eusi gsund  Stadt , ,  b i lde te .  
Die  St if tungsaktivi t~i ten s ind in de r  S t i f t ungsu rkunde  
de r  b e i d e n  St iffer  - E i n w o h n e r g e m e i n d e  A a r a u  und  
A a r g a u i s c h e  Krebs l i ga  - v o m  27. Mai  1981 in A r t i k e l  
2, A b s a t z  1 f o l g e n d e r m a s s e n  u m s c h r i e b e n :  
Z ie l  de r  S t i f tung  ist d ie  G e s u n d h e i t s p r o p h y l a x e  im 

Tab. 1. Schwerpunkte der Aktionsprogramme. 

Thema Ziele Aktivit~.ten 

Ern~ihrung - Zusammenstellung 
einer gesunden 
Ern~hrung 

- Ausgleich von 
Kalorieneinnahme und 
-verbrauch 

- Reduktion des 
Konsums von 
Cholesterin, 
ges~ittigten Fetts~iuren 
und Zucker 

- Gewichtsabnahme bei 
Risikotragern 

Blutdruck - SeinenBlutdruck 
kennen 

- Reduktion des 
Salzkonsums 

- regelmfissige 
Kontrollen 

Sport - Freude an kiSrperlicher 
Aktivit~t 

- F6rderung der 
Ausdauersportarten 

- M6glichkeiten des 
Wiedereinstiegs 

- Vermehrte Bewegung, 
zweimal pro Woche 
mindestens 20 Minuten 

Suchtmittel - Umgangmit 
Suchtmitteln 

- F6rderung des 
Nichtraucher-lmages 

- Nicht anfangen- 
aufh6ren 

Diverse - Entspannung 
Aktionen Lebensstil 

- Stress-Verarbeitung 
- Umweltschutz 
- Gesundheit als etwas 

Unteilbares darstellen 

- Kurse zur 
Gewichtsabnahme 

- Gesunde 
Kleinkinderern~ihrung 

- Brot- und Kasemarkt 
- Kochkurs 
- Konservieren ohne 

Zucker 
- ~Z~ime zm6rgele~, 
- Apfelabgabe 
- Zntini-Egge 

- Messungen in der Info- 
Stelle 

- Messungen am Markt 
Aarauer 
Gewerbetreibender 
(4 Tage) 

- Jugendsportwoche 
- Fussball-/ 

Eishockeyturnier 
- Eislaufen 
- Joggingkurse 
- Lauftr~iffs 
- Mini-Triathlon 
- Tenniskurse 
- Schwimmschule for 

Kinder 
- Velotag 
- Administration 

Schulsport 
- Pausenpl~itze bemalen 

- Nichtraucherkurse 
- Nichtraucher-Ecke 
- <~Sucht ist menschlich~, 
- Tag des Nichtrauchens 
- Alkohol-Knigge 
- Unterlagen for die 

Schule 

- Antistress-Set 
- Atemgymnastik/ 

autogenes Training 
- ,,Beim Halten Motor 

abschalten~, 
- Vortr~tge 
- Haltungsturnen 

a l l geme inen ,  im b e s o n d e r e n  a b e r  auf  den  G e b i e t e n  
Ern~ihrung,  B lu td ruck ,  St ress  und  Such tmi t t e l  ( T a b a k ,  
A l k o h o l ,  D r o g e n ) .  Sie p r o p a g i e r t  und  ffihrt A k t i o n e n  
zur  k6 rpe r l i chen  Er t f i ch t igung  sowie  zur  Verh f i tung  
und R e d u k t i o n  a l le r  bee in f lu s sba ren  K r a n k h e i t s - R i s i -  
k o f a k t o r e n  durch .  Sie b e t r e i b t  e ine  I n f o r m a t i o n s s t e l l e  
und b ie te t  de r  Bev61kerung A n r e g u n g  und  B e r a t u n g  
durch  Fachkr~ifte an.  

D i e  A k t i o n e n  d e r  S t i f t u n g  , ~ A a r a u  e u s i  g s u n d  S t a d t ~  

D i e  S c h w e r p u n k t e  de r  A k t i o n e n  be t r e f f en  en t sp re -  
chend  d e m  St i f tungszweck  d ie  B e r e i c h e  ~Ern~ihrung~, 
~Blu tdruck~,  ~Sport~,  ~<Sucht(mittel),~, ~Psychischer  
Ausg le ich~  und  <<diverse Akt ionem~ (vgl T a be l l e  mi t  
den  S c h w e r p u n k t e n  de r  A k t i o n s p r o g r a m m e ) .  
D i e  St i f tung ~ A a r a u  eusi  gsund  Stadt~ ha t  am 
1. J a n u a r  1981 ihre T~itigkeit a u f g e n o m m e n .  Se i the r  
w u r d e n  in f iber  150 A k t i o n e n  d ie  B e w o h n e r  von 
A a r a u  und  U m g e b u n g  - e i n e m  G e b i e t  mi t  rund  60000 
E i n w o h n e r n  - mit  g e s u n d h e i t s f 6 r d e r n d e n  Bo t scha f t en  
ve r t r au t  ge ma c h t  und  zum M i t m a c h e n  e inge l a de n  [4]. 

Die Aktionen der Jahre 1983-1986 
Im fo lgenden  sind die  A k t i o n e n  de r  J a h r e  1983-1986,  
e ine r  gut  f i be r s c ha uba re n  e inhe i t l i chen  Z e i t p e r i o d e ,  
zusammenges t e l l t .  
Sie geben  Aufschl f i sse  f iber  den  U m f a n g  der  Aktivit~i- 
ten ,  ze igen  E n t w i c k l u n g  und  T e n d e n z e n  in den  einzel-  
nen  B e r e i c h e n  de r  R i s i k o f a k t o r e n  auf  und  we isen  auf  
Schwie r igke i t en  und  Misser fo lge  hin. 
In sgesamt  s t anden  1983-1986 123 A k t i o n e n  im A k -  
t ionsplan .  
D e r  H a u p t a n t e i l ,  fast d ie  H~ilfte de r  Aktivi t~i ten,  ent-  
f~illt auf  den  Be re i c h  <<Sporb~, f iber  e in  V ie r t e l  auf  den  
Bere i ch  <~Ern~ihrung~, die  res t l i chen  A n t e i l e  auf  die  
B e r e i c h e  ~Sucht(-mittel)~,  und  <@sychischer Aus -  

gleich,~. E t w a  10 be t r e f f en  <~Diverse Akt ionem~,  die  
nicht  m e h r  al le d i r ek t  e i n e m  R i s i k o f a k t o r e n - B e r e i c h  
z u g e o r d n e t  w e r d e n  k6nne n .  
D ie  zahlenm~issige Ver t e i lung  ist f iber  die  v ier  J ah re  
rech t  k o n s t a n t  geb l i eben .  E ine  S te ige rung  des  A n g e -  
bo tes  im J a h r e  1986 ist a b e r  u n v e r k e n n b a r  - und  le tz t -  
lich auch anges t r eb t .  Es wurden  gegenf ibe r  1985 11 
zus~tzl iche A k t i o n e n  durchgef t ihr t .  
V o n  den  123 A k t i o n e n  de r  J ah re  1983-1986 b l i e ben  6 

Tab. 2. Verteilung der Aktionen in den einzelnen Risi- 
kofaktoren-Bereichen, in den Jahren 1983-1986. 

(absolute Zahlen) 
Aktionen absolut % 1986 1985 1984 1983 

Sport 56 46 17 13 14 12 
Ern~ihrung 35 28 10 9 9 8 
Sucht(-mittel) 16 13 6 4 4 2 
psychischer 
Ausgleich 4 3 2 - 2 - 
diverse Aktionen 12 10 4 2 2 4 

Total 123 100 39 28 31 26 
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in der Planungsphase stecken und wurden nicht durch- 
geftihrt (Abb, 2). 
Von den 117 durchgeftihrten Aktionen zeigten 95 
(8~%) einen guten, 13 (11%) einen rnassigen Erfolg. 9 
(8%) waren mehr oder weniger erfolglos und mussten 
zurn Teil aus dem Angebot gestrichen oder g~tnzlich 
tiberarbeitet werden. 
Die gr6ssten Schwierigkeiten verzeichneten der 
Bereich der ~Sucht(-mittel)>~ mit 6 massig erfolgrei- 
ehen Aktionen - bei insgesamt 16 Aktionen - und der 
Bereich ~Psychischer Ausgleich~ mit 1 geplanten und 
nicht durchgefiihrten Aktion sowie 1 Aktion rnit fragli- 
chem Erfolg - bei immerhin 2 Aktionen mit gutern 
Erfolg! 

Tab. 3. Aktionen 1983-1986 entsprechend ihrem Er- 
folg. 

Aktionen 

1983~1986 ~ ~ ~a 

" Geplant 
aber nicht durchgef(ihrt 6 3 2 l 

- Durchgef0hrt 
mit gutem Erfolg 95 43 28 
mit m~issigem Erfolg 13 5 2 
mit fraglichem Erfolg 6 4 1 

...~hne Erfolg 3 1 1 

10 2 12 
6 

Riickblickend lassen sich aus den durchgefiihrten 
Aktionen folgende Schlussfolgerungen ziehen: 
1. Sport und Ern~ihrung stehen im Vordergrund: 

nahezu die H~ilfte der Aktivit~iten wurde in den 
Bereich ~Sport~, investiert. Mit wesentlich geringe- 
rein Anteil folgen die Aktivit~iten irn Bereiche ~,Er- 
n~hrung~. 

2. Risikofaktoren sind nicht alles: 
Das Pr~iventivkonzept mit dem Risikofaktoren- 
Ansatz hat sich grunds~itzlich bew~ihrt. Dieses Kon- 
zept wird aueh yon der Bev61kerung gut verstanden. 
Ftir einige Aktionen abet wirkt sieh tier Rahmen 
der Risikofaktoren eher beengend aus. Eine Erwei- 
terung des Pr~iventionsangebotes ist unurngfinglich. 

3. Es stellt sich ein innovatives Problem: 
Aktionen, die immer wieder angeboten werden, 
Verlieren rnit der Zeit ihren Anreiz und ihre Zug- 
kraft und miissen dann - obwohl sie einmal gut 
gewesen sind - wegen fehlenden Interesses und 
mangelnder Beteiligung abgesetzt werden. 
Die Planung neuer Aktionen verlangt viel geistige 
Beweglichkeit, Kreativit~t und entsprechende Inve- 
stitionen. 

,r eusi gsund Stadt,, im Urteil der BevOlkerung. 
Ergebnisse einer Telefonurnfrage 
Urn die bisherigen Aktivit~iten kritisch zu analysieren 
und Hinweise for die Zukunft zu erhalten, wurde 
dutch das Institut ft~r praxisorientierte Sozialforschung 
<dPSO~ in Ztirich eine Reprasentativ-Umfrage unter 
301 Aarauerinnen und Aarauern im Altern yon 20-69 
Jahren durchgeftthrt. 
Die Befragung erfolgte aufgrund eines ausfiahrlichen 
Fragebogens und dauerte vorn 11.-23.September 
1986. 
Zusamrnenfassung der Ergebnisse [5]: 
1, Bekanntheitsgrad hervorragend: 

95% aller Aarauerinnen und Aarauer kennen 
~<Aarau eusi gsund Stadt,,, nur ganz wenige yon 
ihnen bloss dem Namen nach. Mit Abstand am 
bekanntesten sind die sportlichen Aktionen, an die 
sich drei Viertel der Befragten erinnern, gefolgt yon 
den Aktivit~iten zum Thema <,Gesunde Ern~ihrung~,, 
die yon der H~ilfte der Befragten genannt werden. 
Die Stiftung ist in einem kaum mehr zu steigernden 
Mass bekannt und in ihrer T~itigkeit praktisch unbe- 
stritten. 

2. Nicht nur bekannt - auch anerkannt: 
Auf die Frage nach einer sinnvollen oder ttberfltissi- 
gen Institution gaben 89% der Befragten eine posi- 
tive, anerkennende Antwort, wobei Neuzuztiger die 
Stiftung noch sinnvoller halten als die Alteingeses- 
senen. <,Aarau eusi gsund Stadt, gilt bei der BevOl- 
kerung als unbestrittener Bestandteil des 6ffentli- 
chen Lebens. 

3. Jede(r) Dritte rnachte schon rnit: 
Jede dritte Aarauerin bzw, jeder dritte Aarauer hat 
selber bei einer oder rnehreren Aktionen schon rnit- 
gernacht. Besonders gut blieben die verschiedenen 
Jogging-Kurse, der legend~ire ~Lauf urn d'W~ilt,~ 
und die seit 10 Jahren ununterbrochen durchgefiahr- 
ten Blutdruckrnessungen in Erinnerung. Dicht auf- 
geschlossen folgten die Angebote zurn Erlernen 
einer gesiinderen Ernghrungsweise, die Aktionen 
im Schwimmbad und die Raucherentw6hnungs- 
kurse. 

4. Wet mitrnacht, lebt gestinder: 
Das Gesundheitsbewusstsein der Aarauerinnen und 
Aarauer ist beachtlich, denn 82% finden richtiger- 
weise, man k6nne selbst viel zum eigenen Gesund- 
heitszustand beitragen. 
Leute, die an Aktionen der Stiftung mitmaehen, 
leben gestinder und ~ndern ihr Gesundheitsverhal- 
ten im positiven Sinne: 
63% treiben mindestens einmal wOchentlich Sport 
(gegentiber nur 52%, die nicht bei Aktionen mitma- 
chen). 
25% sind k6rperlich aktiver als noeh vor 3 Jahren 
(gegentiber I4% ). 
74% 1assert beirn Essen das sichtbare Fett weg 
(gegentiber 66%). 
Lediglich 25% sind Raucher (gegentiber 37%, die 
nicht bei Aktionen teilgenommen haben). Erfolge 
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bei der Raucher-Entw6hnung liegen aber auch in 
einem starken allgemeinen Trend zum Nichtrau- 
chen. 

Was soil  die Stiftung in Zukunf t  tun? 
Die Antworten sind eindeutig: 
- l]ber 80% der Aarauerinnen und Aarauer pl~tdieren 

ftir Aktivitfiten zu einer gesunden Ernfihrungsweise, 
zu k6rperlicher Bewegung und zugunsten des Nich- 
trauchens. 

- 70% wtinschen Aktionsthemen tiber Alkohol, Dro- 
gen, Umwelt und psychische Gesundheit. 

Schlussfolgerungen aus der Umfrage: 
- Die Stiftung <<Aarau eusi gsund Stadt~> ist in einem 

kaum noch zu fiberbietenden Masse bekannt. Ihre 
T~itigkeit ist praktisch unbestritten. 

- S i e  wird vor allem mit Sport in Verbindung 
gebracht. Die anderen Tatigkeitsschwerpunkte sind 
in der Bev61kerung wesentlich schw~icher verankert. 
Auf der Wunschliste beziiglich ktinftiger Aktivit~iten 
steht hinter Fragen der Ern~ihrung der Sport an 
zweiter SteUe. 

-Presse-  und Werbekampagnen werden ordentlich 
beachtet. Die M6glichkeiten, insbesondere tiber 
Pressemitteilungen, scheinen allerdings noch nicht 
ganz ausgesch6pft. 

Ein Ausb l i ek  
Die Ergebnisse der 10j~ihrigen T~itigkeit auf dem 
Gebiete der gemeindeorientierten Pr~ivention, insbe- 
sondere auch die Resultate der Umfrage in der Bev61- 
kerung haben die Aufgaben ftir die Zukunft festgelegt: 
1. An Bewfihrtem festhalten und es nach M6glichkeit 

noch verbessern: 
Die Umfrage hat die Schwerpunkte der zuktinftigen 
Aufgaben herausgesch~ilt und in Empfehlungen um- 
schrieben: 
- D i e  vergangenen 10 Jahre des Wirkens yon 

<<Aarau eusi gsund Stadb~ dtirfen als erfolgreich 
angesehen werden. Eine Kurskorrektur dr~ngt 
sich nicht auf. 

- Die Spitzenstellung des Sportes bei den erinner- 
ten und den gewtinschten Aktivit~iten legt den 
Schluss nahe, auch bei Aktionen zu andern The- 
men den Sport als Aufh~nger zu bentitzen. 

- Eine Verbesserung der Beachtung der Presse- 
und Werbekampagnen kann kaum mehr tiber die 
Bekanntheit, wohl aber eine intensivere, auch 
geftihlsm~ssig zu verankernde Bindung der Be- 
v61kerung an  die Stiftung und ihre Aktivit~iten 
erreicht werden. 

- Das Zielpublikum ktinftiger Aktionen h~ingt von 
der pr~iventiven Botschaft ab. Es muss gezielt 
angegangen werden. 

2. Das Erreichte weitertragen. Breitere Bev61kerungs- 
schichten mit vermehrten, vielf~iltigeren Angeboten 
ansprechen: 
- Ausweitung im Bereiche der Zielgruppen: jene 

Bev61kerungsschichten mtissen angesprochen 

werden, die yon sich aus wenig Verst~ndnis und 
Motivation ftir gesundheitserzieherische Belange 
aufbringen. 

- Ausweitung auf dem Gebiete der Zusammenar- 
beit: im Sinne der Integration muss versucht wer- 
den, die Zusammenarbeit mit andern Institutio- 
nen und Organisationen auf dem Gebiete der 
Gesundheitsf6rderung zu optimieren, Koordina- 
tion sollte anstelle der Konkurrenz treten. 

- Ausweitung auf regionaler Ebene: die umliegen- 
den Gemeinden der Region Aarau sollten voll- 
z~ihlig in die Aktivit~iten der Stiftung einbezogen 
werden - unter voller Berticksichtigung ihrer Ge- 
meindeautonomie. In der regionalen Gesund- 
heitsf6rderung kann <<Aarau eusi gsund Stadt,, 
eine zentrale koordinierende Rolle 0bernehmen. 

- Ausweitung 0ber die Gemeindegrenzen hinaus: 
Die Stiftung <<Aarau eusi gsund Stadt~ hat in der 
ganzen Schweiz und im benachbarten Ausland 
wegweisend gewirkt und verschiedene Folgeun- 
ternehmungen gef6rdert. Sie kann auch als Vor- 
bild ftir andere Aargauer Gemeinden dienen und 
im Kanton da und dort Schwerpunkte der ge- 
meindeorientierten Prfwention ausbilden. 

Freizeit 

Erholung 
Spiel 

Ern~hrung 

Konsum 

- Erholung yon der t~iglichen Arbeit 
- Freizeitbesch~ftigung 
- Spiel und Sport 
- Hobby 

- Kochen und Essen im Rahmen 
der gesunden Ern~hrung 

- Einkaufen 
- Essen als Ausdruck der Kultur 

- Umgang mit GenOssen und 
S~chten 

- Kritisch konsumieren 
- Werbung und Massenmedien 

Arbeit 
Leistung 
Stress 

Mensch 
und 
Mitwelt 

- Arbeitsforrn und -t~itigkeit 
- Sinn der Arbeit 
- ~,lterwerden im Beruf 

- Zusammenleben in der Familie 
und mit andern 

- Jugend und Alter 
- Randgruppen 

Mensch 
und 
Umwelt 

- Umweltbelastung und Umwelt- 
schutz 

- Energiefragen 
- Abfallbewirtschaft ung 
- Sparmassnahmen 

Abb. 1. Themenkreise und Zielvorstellungen. 
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3. Neues wagen: 
Ausweitung bedeutet auch Erweiterung auf thema- 
tischern Gebiet, heisst zum Beispiel ouch Sprengung 
~es kardiovaskul/aren Risikofaktoren-Konzeptes, 
Eine Mdglichkeit dazu bietet der Ansatz iiber die 
verschiedenen Themenkreise - in Anlehnung an das 
Konzept tier ~Gesundheitserziehung in den Schalen 
des Kantons Aargau>~ -, in denen die gesundheitsre- 
levanten Probleme behandelt werden k/hnnen [6], 
6 Themenkreise decken nahezu den ganzen Bereich 
der menschlichen Beziehungen zum Ich, zu den 
Mitmenschen und zur nattirlicher~ and sozialen 
Umwek ab. Diese 6 Themenkreise kdnnen die Rah- 
men abgeben, die unsere pr~,'~entivert ~Botschaf- 
tern, urnschliessen, und a~le unsere Zielvorstellun- 
gen aufnehmen, In ihnen k0nnen Risikofaktoren 
und menschliche Verhaltensweisen mit ihren 
gesundheitlichen Auswirkungen lebensnah darge- 
stellt werden. 

Das Modell der Themenkreise stellt somit nicht mehr 
die Risikofaktoren, die aber nach wit vor tin wesent- 
iiches Anliegen sind, in den Mittelpunkt, sondern 
Unsere Einstellung, unser Verhalten zu den a[lt~ig{i- 
chert Prohlemen der Mitwelt und Umv~elt. 
I3ieses Pr~ventionskonzept ist Grundlage tier Bro- 
schbre ,Pr~ivention in der Gemeinde~ - tin Leitfaden 
~ur Gesundheitsf0rderung, wetche sich an Gemeinde- 
behdrden, interessierte Einzelpersonert und Vereine 
richtet~ and ihnen mit Beispielen und Tips zeigt, wit 
gerneindenahe Pr~ivention umfassend und praxisnah 
betrieben werden kann [7], 
Diese Broschtire wurde yore Kantons~rztlichen Dienst 
des Kantons Aargau in Zusammeaarbeit mi1 dem 
Schweizerischen Institut ftir Gesundheits- und Kran- 
kenhauswesen SKI geschaffen and basiert zu einem 
grossen Tell auf den 10jhhrigen Effahrungen der Stir- 
tung ,,Aarau eusi gsund Stadt,~ auf dem Gebiete tier 
gerrteindenahen Pr~ivention. 

6, Schlussbemerkuagen 
I3ie Stiftung <~Aarau eusi gsund Stadt~ hat das Erbe 
des erfolgreichen Nationalen Forschurtgsl~rogrammes 
NFp 1 sorgsam verwaltet und gezeigt, dass Akfivit~iten 
ira Bereiche der Gesundheitsvorsorge tiber l~ngere 
Zeit durchgeftihrt werden k6nnen. 
Die Bilanz der 10j~ihrigen pr~iventiven T~ifigkeit karm-  
Was die durchge~iihnen Aktionen und ouch was ~ie 
Meinung der BevNkerung anbetrifft - als rundweg 
Positiv bezeichnet werden. 
Gelegentliche Misseffolge und Schwierigkeitma war- 
den erkannt und entsprechencl behandelt. 
Die 9~sitive Bilanz and fief W~derb~a~t aus dem Ir~- urtd 

Ausland rnihgen eirtert - berechtigten - Stolz weeken, 
d~irfen abet nicht dazu verleiten, mit dem Erreichtert 
zufrieden zu sein, sondem mtissen verpflichtem ver- 
mehrt und vertieft die Aufgaben tier gemeindenahea 
Pr~ivention wahrzunehmen. 

Zusammenfussung 
1987 konnte die Stiftung ~Aarau eusi gsund Stadt,~ (eingeschlossen 
die Aktlvit~ten im g, ahmen des Nationalen Forschungsprogrammes 
NFP 1) das I0j~ihrige Bestehert ihrer Thtigkeit auf dem Gebiete der 
gemeindenal~en Pr/~vention feiern. 
Aus einer Zusarnmen~te~).ung der Akti~nen tier letzten ,1 lahre und 
einer Repr~se~tativ-Umfrage unte~ der Aarauer BevOlkerung wurde 
Bilanz gezogen und daraus ein mOgtiches Vorgehen far die zukiinf- 
tige T~tigkeit abgeleitet. 

R6sum4 
Pr6vention communautaire: 10 ans du prngtamme 
~Aarau - ville saine~, 
En 1987 la fondation ~Aarau - ville saine~, a pu cdl~brer le 1O ~ 
anniversaire de ses aetivitds dons le domaine de la prdvention eom- 
munautaire (y incluant les activit~s pendant le Programme National 
de Recherche No 1 PNR l). 
Le prdsem article d~montre l'ensemble des activitds des quatre 
derni~res anndes, discute Its ro&u{tats d'une enquire repr~sematix, e 
aupr~s de la population d'Aarau et en tire Its conclusions pour le 
futu~, 

Summary 
Commtmit~-oriented Preveation: I0 Years of  the Program 
"Aarau-healthy city" 
In 1987, the foundation "Aarau-healthy city" celebrated the 10th 
anmversary o~ its a~tNities irt community-o~iented prevention 
(including the National Research Program No. 1 NRP 1). 
This article presents tlxe prevention activities within the l~st f~aur 
years, discusses the results ~f a random sample survey among the 
Aarau populaIion and draws conclusions/or the future, 
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