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Gemeinsam die Lebensqualitat

erhalten und verbessern

Den Stadten und Ge-
meinden kommt als
Lebens- Wirtschafts-
und Kulturraum eine
zentrale Bedeutung
zu, wenn es um die
Gesundheit und die

Lebensqualitat der
Bevolkerung geht. Sie
sehen sich jedoch
heute mit einer Viel-
zahl von Problemen
konfrontiert, welche
die Erhaltung und
Weiterentwicklung
der Gesundheit und

Lebensqualitat fur die

Wohnbevdélkerung in

Frage stellt.

MONIKA KAEMPF*

Was macht denn Lebensqualitat eigent-
lich aus?! Der Begriff «Lebensqualitdt»
erfreut sich seit einigen Jahren zuneh-
mender Popularitit. Verwaltungen,
Unternehmungen, politische Parteien
und nicht-staatliche Organisationen
verweisen regelmassig darauf, dass die
Forderung oder die Verbesserung der
Lebensqualitit der Bevolkerung zu ih-
ren wichtigsten Zielen gehort.

* Monika Kaempf, Gesundheitsférderung Schweiz,
Avenue de la Gare 52, 1001 Lausanne, Tel : 021 345
15 62, Email: monika.kaempf@promotionsante.ch

SuchtMagazin 6/05

Lebensqualitat -
ein multidimensionaler Begriff

Wer in Gesundheits- und Gesund-
heitsforderungskreisen das Stichwort
«Lebensqualitit» erwihnt, kann aus
mindestens zwei Griinden mit Auf-
merksamkeit rechnen. Einerseits er-
freut sich der Begriff seit einigen Jah-
ren als Zieldimension der Arbeit von
Gesundheitsforderung und Gesund-
heitssystem erheblicher Popularitit.
Andererseits umreisst «Lebensquali-
tat» eine prominente Forschungsrich-
tung der medizinischen Forschung,
die sich intensiv mit dem Wohlbefin-
den und dem Leiden von kranken oder
rekonvaleszenten Personen beschif-
tigt.

Mit Blick auf einen umfassenden Le-
bensqualititsbegriff greifen viele der
existierenden Ansitze allerdings zu
kurz, weil sie die Frage der Lebensqua-
litat entweder einseitig auf individuel-
les, subjektives Wohlbefinden reduzie-
ren oder aber nur gesundheitsrelevante
Dimensionen im Sinne eines Umgangs
mit Krankheit beriicksichtigen. Auf der
Grundlage eines Uberblicks iiber exi-

stierende Ansitze und in Anlehnung an
Anstrengungen, die von verschiedenen
Stellen in der Schweiz vorangetrieben
werden?, hat sich Gesundheitsforde-
rung Schweiz fiir die Verwendung eines
multidimensionalen Lebensqualitats-
begriffs entschieden, wie er in Abbil-
dung 1 schematisch veranschaulicht
ist. Lebensqualitit weist in dieser Sicht-
weise iber den Gesundheitsbereich
hinaus und enthilt sowohl objektive
als auch subjektive Komponenten. Die
«gesundheitsbezogene Lebensqualitt»
stellt dabei nur einen Teil der «allge-
meinen Lebensqualitit» dar.

Gestaltung von Lebensweisen
und Lebensbedingungen

Was konnen wir alle beitragen, um die
Lebensqualitit zu erhalten bzw. zu ver-
bessern? — Dazu ist es wichtig, sich dem
Kern des Begriffs zu nihern, dessen
Bedeutungen zu kliren und, darauf
Bezug nehmend, Lebensqualitdt oder
ihre Bedingungen auch zu messen.
Dies schafft erst die Voraussetzung,
dass geeignete individuelle und kollek-
tive Massnahmen zur Forderung der

Lebensqualitat
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Abbildung 1:

Der Lebensqualitatsansatz von Gesundheitsforderung Schweiz?
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Lebensqualitit geschaffen und deren
Wirksamkeit tberpriift werden kann.
Der «Rohstoff» fiir die Steigerung von
Lebensqualitit sind die Stiarken und
Ressourcen des Einzelnen und/oder
einer Gesellschaft, die bewahrt oder
gefordert werden konnen. In Fach-
diskursen zur Lebensqualitit fillt
auf, dass je nach Kontext mehr die
Lebensbedingungen (bzw. «objektive
Strukturen») oder mehr subjektives
Wohlbefinden und Zufriedenheit von
Einzelnen in einem bestimmten Lebens-
zusammenhang (bzw. dessen «subjek-
tive Wahrnehmungen» der Bedingun-
gen) angesprochen werden.

Die Bedeutung
der sozialen Faktoren

Lebensqualitit unterliegt dem Einfluss
zahlreicher Faktoren unterschiedlichen
Ursprungs. Ebenso bedeutend wie sub-
jektive Befindlichkeiten des Einzelnen
sind Rahmenbedingungen, die von
staatlichen wie nichtstaatlichen Insti-
tutionen, der Wirtschaft und den Ver-
binden in zahlreichen Handlungsfel-
dern vorgegeben werden — so etwa im
Bildungs-, Sozial-, Gesundheits- und
Umweltbereich. Das macht die Aufga-
be, Lebensqualitit zu fordern, an-
spruchsvoll. Zum Gelingen des Prozes-
ses ist deshalb die Sensibilisierung aller
notwendig.
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Umfragen zum Thema Lebensqualitdt
in der Schweiz zeigen: Angst, Stress,
Konflikte und schidliche Umweltein-
fliisse sind jene Belastungen, denen sich
Schweizer/innen am stirksten ausge-
setzt fiihlen. Die ersten drei Faktoren
gehoren zum psycho-sozialen Bereich
und sind eng miteinander verkniipft.
Offenbar sind sie Ausdruck einer Le-
bensweise, die dem Menschen und sei-
nen Bediirfnissen immer weniger ge-
recht wird. Sie beeintrichtigen das
subjektiv empfundene Wohlbefinden,
fiihren zu Gesundheitsproblemen — mit
anderen Worten: Sie schrianken die Le-
bensqualitit ein. Zunehmend wird
deutlich, dass sich aus einer ehemals
individuellen Problematik eine gesell-
schaftlich brisante Frage entwickelt
hat.

In einer Gemeinde/Stadt beinhaltet
Gesundheitsforderung sowohl eine
gesundheitspolitische Orientierung wie
auch einen praktischen Handlungsan-
satz vor Ort. Sie stellt die Prinzipien
der Partizipation und der Selbstbestim-
mung in den Mittelpunkt. Ressourcen
der Person und des Umfeldes werden
aktiviert und erhalten; Empowerment,
gegenseitige Unterstiitzung und Chan-
cengleichheit werden gefordert. Im
Zentrum steht die Gestaltung von Le-
bensweisen und Lebensbedingungen
zur Verwirklichung von sozialem, psy-
chischem und korperlichem Wohlbe-

finden, ebenso die Schaffung gesund-
heitsfordernder Strukturen.

Wie konnen Ergebnisse
aufgezeigt werden?

Versuche, Lebensqualitit zu messen,
haben aufgezeigt, dass dies angesichts
der Vielschichtigkeit dieses Begriffs ein
schwieriges Unterfangen ist. Gesund-
heitsforderung Schweiz hat zusammen
mit Experten/innen und ausgehend von
zwei kanadischen Ansitzen ein Mes-
sinstrument mit dem Namen «Toolbox
Lebensqualitdtsindikatoren» entwi-
ckelt, mit dem wichtige Ebenen der Le-
bensqualitit in der Gemeinde erfasst
werden konnen.

Um die Ergebnisse von Gesundheits-
forderungs- und Praventionsprojekten
systematisch erfassen und aufzeigen zu
konnen, wurde des weiteren ein Kate-
goriensystem ausgearbeitet, das als
«Modell zur Typisierung von Ergeb-
nissen der Gesundheitsforderung und
Pravention» (kurz Ergebnismodell*)
bezeichnet wird. Es ist eine Weiterent-
wicklung des bekannten Outcome-
Modells fiir Gesundheitsforderung von
Don Nutbeam’. Die Grundannahme
dieses Modells ist, dass Gesundheit als
Endziel von Privention und Gesund-
heitsférderung nicht direkt, sondern
tiber Zwischenstufen erreicht wird.
Gesundheitsforderung wird in diesem

SuchtMagazin 6/05



Sinne als gesellschaftlicher Lernprozess
verstanden, welcher sich auf der Ebe-
ne von Individuen, Gruppen und Or-
ganisationen, manifestiert. Das Modell
kann auf verschiedenen Ebenen einge-
setzt werden: auf Projektebene, auf
Programmebene, auf Institutionsebe-
ne oder gar zur Planung und Evaluati-
on von Strategien.

Das Projekt
«Lebensqualitat in Gemeinden»

Gesundheitsforderung Schweiz hat in
seinem Bereich der Projekte mit Ge-
meinden das nationale Projekt «Le-
bensqualitit in Gemeinden» aufge-
baut. Im Projekt wird gemeinsam mit
der Gemeindeexekutive/ Stadtrat ein
auf die lokalen Bediirfnisse abgestimm-
ter Beteiligungsprozess der Biirger und
Biirgerinnen durchgefiihrt.

Der BiirgerInnen-Beteiligungsprozess
kann je nach Gemeinde ganz verschie-
den aussehen. Jeder Prozess wird den
lokalen Bediirfnissen angepasst. Die
Leitidee besteht in der Aktivierung der
Bevolkerung, ihre Anliegen, Verbesse-
rungswiinsche, -ideen und Vorschlage
zur Verbesserung ihrer Lebensqualitit
zu entwickeln und vorzubringen. Die
Resultate dieser Konsultation der Biir-
ger und Biirgerinnen werden mit der

Gemeindeexekutive, der Verwaltung
und mit Vertretern/innen der Biirger/
innen gepriift und bearbeitet, damit
konkrete Projekte fiir die Gemeinde
umgesetzt werden.

Es ist wichtig, dass Biirgerinnen und
Biirger zahlreiche Moglichkeiten ha-
ben, ihre Meinung, Interessen und Ta-
lente fiir eine bessere Gestaltung ihres
Stadtteils, ihres Arbeits- und Ausbil-
dungsortes einzubringen, dies jedoch
nicht bloss zu ihrem Eigennutz tun,
sondern sich auch fiir die Lebensqua-
litat der gesamten Bevolkerung enga-
gieren.

Dies ist eine grosse Herausforderung,
nicht nur an das Projekt, sondern auch
fur die Politiker/innen. Eines der wich-
tigsten Prinzipien/Kriterien diese Pro-
jektes ist es, dass die gesamte Exekuti-
ve hinter dem Projekt steht, sich auch
aktiv dafir einsetzt und bei dem Pro-
zess mitmacht. Nur durch eine in-
tersektorale Zusammenarbeit ist eine
koharente Zielerreichung moglich.

Das Beispiel Stans

Die Gemeinde Stans ist als Pilotge-
meinde in das Projekt Lebensqualitdt
in Gemeinden eingestiegen. Die Ge-
meinde besitzt ein Leitbild, welches
den Behorden, aber auch der Bevol-

kerung eine Vision aufzeigt, wie das
Leben in der Gemeinde sich auf der po-
litischen Ebene, aber auch auf der per-
sonlichen und der Einwohnerebene
entwickeln kann. Einige Massnahmen
wurden schon geplant, in Angriff ge-
nommen und durchgefiihrt.

Zur Ausfithrung der Gemeindeauf-
gaben in Hinblick auf Gesundheits-
forderung hatte sich die Sozial- und
Gesundheitskommission neben dem
strukturellen Aufbau bisher auf die
Durchfithrung von Einzelprojekten be-
schrinkt, wobei diese Projekte aus der
Suchtprivention vermehrt in die ganz-
heitlich betrachtete Gesundheitsforde-
rung tibergegangen sind. Zum Ausbau
der Gesundheitsforderung fehlte je-
doch eine umfassende Analyse sowie
ein Aufgaben- und Massnahmenkata-
log, welche die Grundlage fiir ein zu-
kiinftig strategisch gut tiberlegtes und
effizientes Handeln mit moglichst brei-
ter Wirkung erlaubt. Die Kommission
und die Gemeindeverwaltung verfiig-
ten iiber keine Ressourcen, um diese
Grundlagen zu schaffen. Diese wichti-
ge Arbeit wird nun durch das Projekt
Lebensqualitit in Gemeinden von Ge-
sundheitsforderung Schweiz unter Mit-
arbeit von Radix unterstiitzt und wird
zurzeit zusammen mit der Bevolkerung
von Stans in Angriff genommen.



Ausgangspunkt Befragung

Zu Beginn des Projekts wurden drei
unterschiedliche Befragungen durchge-
fithrt: Besonderes Gewicht wurde auf
eine aktivierende Befragung gelegt. Bei
120 Einwohner/-innen aus verschiede-
nen Bevolkerungskreisen wie junge
Erwachsene, Familien, Senioren und
Seniorinnen, Migrant/-innen wurden
Befindlichkeiten zur eigenen Lebens-
qualitit eingeholt. Auf eine «Blitz-
umfrage Lebensqualitdt», die im loka-
len Blatt «Stans!» veroffentlicht war
und an der Gemeindeversammlung in
Form eines Talons auflag, antworte-
ten 76 Bewohner/innen. Und mittels
eines Fragebogens, der an Hand von
Indikatoren die Lebensqualitit einer
Gemeinde untersucht, wurden gezielt
79 Schliisselpersonen von Gewerbe,
Vereinen, Verwaltung und Politik zur
Lebensqualitat in Stans angeschrieben.
Auffallend war, dass die Blitzumfrage
wie auch die Umfrage mit dem Fra-
gebogen die zentralen Themen der
aktivierenden Befragung bestatigten.
In allen drei Befragungen wurden
folgende zentrale Themen angespro-
chen:

e Individualverkehr und o6ffentlicher
Verkehr

e Ortsplanung/Zukunftsplanung
e Integration von Neuzuzligern/-in-
nen und Auslidndern/-innen
e Jugendforderung: Plitze, Riume,
Angebote ab 16 Jahren
e Dorfbegegnung erhalten
Die Bevolkerung wurde nach den Be-
fragungen zu einer Zukunftskonferenz
eingeladen, um die zentralen Themen-
kreise, welche aus den drei verschie-
denen Befragungen resultierten, in
Gesprachsrunden zu diskutieren und
Vorschlage daraus abzuleiten. Danach
werden in einer Ergebniskonferenz die
Losungen der Gruppen in einem Mass-
nahmeplan aufgenommen, der dem
Gemeinderat unterbreitet wird. Zur
Umsetzung dieses Massnahmenplans
wird der Gemeinderat zur gegebenen
Zeit Stellung nehmen und einen Zeit-
plan fiir die durch zu fithrenden Mass-
nahmen erstellen.

Zusammenarbeit hin zu
einer gesundheitsfordernden
Gesamtpolitik

Die zentralen Themen, welche die Be-
volkerung in Stans beschaftigt, sind auf
den ersten Blick nicht Themen der
Gesundheitspolitik. Bei naherem Hin-
schauen haben sie jedoch alle etwas mit

Gesundheit, Wohlbefinden und Le-
bensqualitdt zu tun. Um die Zusam-
menhinge zwischen dem Projekt und
den Gesundheitsdeterminanten aufzu-
zeigen, ist das schon zuvor erwihnte
Ergebnismodell ein niitzliches Instru-
ment.

Um die gegebenen Probleme anzuge-
hen, sind alle Amtsvorsteher/-innen der
Gemeinden und Stidte gefordert. Nur
durch eine intersektorale Zusammen-
arbeit sind eine koharente Zielerrei-
chung und eine gesundheitstordernde
Gesamtpolitik moglich. Die Zielerrei-
chung einer gesunden Stadt erfordert,
dass alle Entscheidungen in einer Ge-
meinde/Stadt — seien sie durch die Po-
litik, die Wirtschaft, die Stadtverwal-
tung oder die Verbande getroffen —auf
ihre Gesundheitsvertriglichkeit hin
bewertet und ausgerichtet werden.

Es existieren viele verschiedene Pro-
gramme und Projekte, die die Einfliis-
se von negativen Faktoren auf unser
Wohlbefinden und unsere Umwelt
hemmen wollen und die positiven zu
unterstiitzen versuchen. Leider sind
viele Ansitze noch immer zu oft sekt-
oral auf ein Thema beschriankt. Ein
ganzheitliches Vorgehen entwickelt
sich erst langsam. Es ist wiinschens-
wert, dass sich Fachleute in der Pri-
vention und der Gesundheitsforde-
rung, aber auch Politiker/-innen sich
den ihnen fremden Themen mehr 6ff-
nen und Synergien zur einer engeren,
besser vernetzten Zusammenarbeit
entwickeln und nutzen. |
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