. public health services

konzepte projekte beratung

Situationsanalyse und Aktions-
vorschlag

,Gesundheitsforderung im Alter,
Kanton Wallis*

Schlussbericht

Andreas Biedermann, MD
Claudia Kessler, Dr med, FMH, MPH
Viktorija Rion, MSc

Erstellt im Auftrag der Dienstelle fiir Gesundheitswesen (DGW) des Kantons Wallis
und von Gesundheitsférderung Wallis (GFW)

Bern, Juni 2013



public health services

Inhalt

EXECULIVE SUIMIMATTY w.ouevreereereereeseesseesseessessseesseesseeseessesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssesans 4
1. Ausgangslage und Zielsetzungen des AUtrags ....ccoeeneernmeessmsessmssssssssssssssssssseens 7
2. MethodiSChes VOIZENEN. ... sssssssssssssssssnns 9
3. KONEEXEANALYSE.erucerescereeeereeereerseesssesssse s sesss s ssss s sn s 11
3.1. DemographiSCher KONtEXL......rereeeseesressrssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssseess 11
3.2. Die Gesundheitssituation der 65+ Bevolkerung im Kanton Wallis............... 15
3.2.1. Gesundheitszustand 65+ im Kanton Wallis ........cceeeeneenmesnnsennens 16
3.2.2. Gesundheitliche Risikofaktoren und Lebensstil 65+ im Kt. Wallis...... 17

3.2.3. Ausgewahlte Informationen zur Gesundheitsversorgung 65+ im
KaNton WalliS ...cuceeeeesnsessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 18
3.3. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen im Kanton Wallis ..........cccccuu.. 20
3.3.1. Gesetzliche Grundlagen, Strategien und Plane .......coonenenneenseenneenneennns 20
3.3.2. Zustandigkeiten und FiNanzZierung.......ssens 22
4. Das Angebot fiir Gesundheitsforderung im Alter im Kanton Wallis......cccc.ccce... 24
4.1. Kantonale Akteure, die sich aktuell im Bereich GFiA engagieren.........cc...... 25
o  Walliser Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen.......neeneeerneeernneens 25
4.2. GFiA Angebote und Dienstleistungen von kantonalen Akteuren ........ccoc..... 27
4.3. GFiA Aktivitaten in ausgewdhlten GEMeINden .......conmenmeenmeenmsenneenneenssenseens 34

5. Bediirfnisse der kantonalen Akteure und Empfehlungen von Via zur

Weiterentwicklung der GFiA im Kanton WalliS ... 36
5.1 Erkenntnisse aus dem Projekt Via zum Vorgehen in der GFiA.....cccconmiennees 36
5.2 Bediirfnisse und Wiinsche der kantonalen AKteure........erneesennnens 37

5.2.1 Vorgaben der Kant. Kommission fiir Gesundheitsforderung................ 37
5.2.2 Bediirfnisse und Wiinsche der befragten AKteure.......ccoeeneeenseeennees 38

Seite 2 von 56



public health services

6. Aktionsvorschlag fiir den Kanton Wallis und nachste Schritte.........cceconeeenreeen. 41
6.1. Kantonale KOOrdination ........esssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnees 41
6.2. Kantonales NetZWerk der AKLEUTIE....c.coweeermresnmeessmsssssessssessssssssesssssssssesssssssssssnses 43
6.3. Entwicklung und Einfiihrung eines kantonalen Programms......c..coueeseeesnees 44

LOTNS 200 T 1 0 U0 9 00 = 1o ) o PP 45
6.3.2. Bewegungsforderung und StUrzpravention .......eeeeesesseeens 47
6.3.3. Starkung der sozialen TeilNabe .......ccunenennennenneenenseseeseseseesssesssessesseens 49
6.3.4. Weitere Themen eines kantonalen Programmes fiir GFiA ..., 49
6.3.5. Transversale Aufgaben eines kantonalen Programms GFiA................. 51
BIDLIOZIAPRIe ..ottt s s s s e 54

Anhang 1: Zusammensetzung Begleitgruppe

Anhang 2: Vorgehen Auftrag

Anhang 3: Fragebogen Institutionen/ Organisationen

Anhang 4: Fragebogen Gemeinden

Anhang 5: Kontakte elektronische Befragung

Anhang 6: Ubersicht Riicklauf elektronische Befragung

Anhang 7: Factsheet kantonale Akteure

Anhang 8: Resultate Befragung kantonale Akteure

Anhang 9: Resultate Befragung Gemeinden

Anhang 10: Strategische und operative Empfehlungen Projekt Via
Anhang 11: Programm, Teilnehmerliste Round Table Diskussion vom 22.04.2013
Anhang 12: Gesundheitsgesetz vom 14. Februar 2008, Artikel 94 bis 99

Seite 3 von 56



public health services

Executive Summary

Dieser explorative Bericht untersucht die aktuelle Situation der Gesundheitsfor-
derung im Alter im Kanton Wallis. Basierend auf internationalen und nationalen
Erkenntnissen sowie den Bediirfnissen der befragten Akteure wird ein Vorge-
hensvorschlag zum Aufbau eines kantonalen Programms fiir die Gesundheitsfor-
derung im Alter entwickelt. Die vorliegenden Ergebnisse werden unter den wich-
tigsten Akteuren und unter Beriicksichtigung der vorhandenen Angebote und
Ressourcen weiter zu entwickeln sein. Die wichtigsten Erkenntnisse sind nach-
stehend zusammengefasst.

Die demografischen Verdnderungen im Kanton Wallis sind vergleichbar mit
jenen in der ganzen Schweiz: der Anteil dlterer Menschen nimmt zu, der Anteil
hochaltriger Menschen steigt sehr stark. Frauen sind in der Gruppe der >80-
Jahrigen iibervertreten. Der aktuell noch relativ kleine Anteil von Menschen mit
Migrationshintergrund bei den Seniorlnnen wird in den kommenden Jahren rasch
wachsen.

Die Gesundheitssituation der dlteren Menschen im Kanton unterscheidet sich
nicht signifikant von jener des schweizerischen Durchschnitts. Von hoher Bedeu-
tung sind die durch Gesundheitsforderung und Pravention beinflussbaren chroni-
schen Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs, Diabetes und chroni-
sche Lungenerkrankungen. Eine wichtige Rolle spielen zudem neuropsychiatri-
sche Krankheiten wie Depression und Demenz. Die chronischen Krankheiten so-
wie Sturzfolgen fithren zu grossen Belastungen des Gesundheitswesens und der
Pflege, verbunden mit steigenden Kosten und Personalengpéssen.

Grundsatzlich bieten sich zwei Ansitze an, um die Auswirkungen der demografi-
schen Entwicklung auf das Gesundheitswesen und im Bereich Pflege zu dampfen.
Eine evidenzbasierte, nach Best Practice Kriterien umgesetzte Gesundheitsforde-
rung und Pravention kann die Gesundheit und Lebensqualitit dlterer Menschen
verbessern und zu einer Kompression der letzten Lebensphase mit erhdhter Mor-
biditat fithren. Die noch stirker ausgebaute Hilfe und Pflege zuhause ermoglicht
andererseits, Heimeinweisungen zu verzoégern und zu verhindern.

Die politischen und institutionellen Voraussetzungen fiir eine Stirkung der
Gesundheitsforderung im Alter (GFiA) im Kanton sind gegeben. Die Kantonale
Kommission fiir Gesundheitsférderung hat in ihrem Programm 2011-2014 diese
zu einem von sechs prioritdren Themen gemacht. Allerdings wurden noch keine
zusatzlichen finanziellen Mittel fiir die Umsetzung gesprochen.

Viele engagierte Akteure mit einem vielfdltigen Angebot im Bereich GFiA sind
bereits heute tétig. Sie zeigen hohes Interesse und Bereitschaft, sich fir die Stir-
kung der Gesundheitsforderung einzusetzen. Die Koordination und Vernetzung
dieser Akteure wird jedoch als mangelhaft angesehen. Aus Effizienzgriinden emp-
fiehlt es sich, vorhandene Ressourcen und Strukturen zu nutzen. Das bedingt ein
Umsetzungsmodell mit einer nahen, partizipativen Zusammenarbeit mit den exis-
tierenden Akteuren.
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Aus internationalen und nationalen Erkenntnissen sowie den von den kantonalen
Akteuren gedusserten Bediirfnissen lassen sich die wichtigsten Felder eines zu-
kiinftigen Aktionsplans wie folgt ableiten: Information der Bevolkerung, Bewe-
gungsforderung und Sturzprophylaxe, Stirkung der sozialen Teilhabe. Hinzu
kommen transversale Themen wie Chancengleichheit, Zusammenarbeit und Ver-
netzung, Qualitatssicherung und Evaluation, Ressourcensicherung und Nachhal-
tigkeit. Tabelle 1 bietet eine Ubersicht iiber die sich aus dieser Analyse ergeben-
den prioritdren Themen eines Programms fiir Gesundheitsférderung im Alter im
Kanton Wallis.

Seite 5 von 56



1. Programmphase (z.B. 2014 - 16) 2. Programmphase (z.B. 2017 - 20)
Information a) Forderung gesunder Lebensstil via Medien a) Forderung gesunder Lebensstil via Medien
b) Forderung gesunder Lebensstil via Veranstaltungen b) Forderung gesunder Lebensstil via Veranstaltungen
Bewegungsforderung (inkl. a) Info + Motivation Bewegungsforderung via Medien (s.o.) a) Info + Motivation Bewegungsforderung via Medien (s.o.)
allgemeine Sturzpravention) b) Weiterbildung Kursleitende, Flachendeckendes Kursangebot b) Weiterbildung Kursleitende, Flachendeckendes Kursangebot
Spezifische Sturzpravention a) Info zur Sturzpravention via Medien a) Umfassende regionale Sturzpraventionsprogramme
b) Weiterbildung Leitende von Sturzpraventionskursen
Soziale Teilhabe a) Info und Sensibilisierung via Medien + Veranstaltungen (s.o.) a) Umfassende regionale Programme zur Starkung der sozialen
b) Vernetzung Akteure/Angebote, Verstarkung Engagement SMZ Teilhabe
Demenz a) Forderung gesunder Lebensstil via Medien (s.0.) a) Forderung gesunder Lebensstil via Medien (s.0.)
b) Optimierung Unterstiitzung von Betreuenden b) Optimierung Unterstiitzung von Betreuenden
Sucht a) Vernetzung mit Akteuren, Analyse- und Vorbereitungsarbei- a) Massnahmen ,Alkohol im Alter”
ten b) Massnahmen ,Schlafmittelkonsum*
Ernidhrung a) Forderung gesunde Erndhrung via Medien und Veranstaltun- a) Forderung gesunde Ernahrung via Information
gen (s.0.) b) Spezifische Kommunikation zu Vit D und Omega3Fettsduren

Schwererreichbare Zielgruppe

Z’arbeit mit Schliisselpartnern

Qualititssicherung+Evaluation

Ressourcen + Nachhaltigkeit

Interkantonale Vernetzung

VivVivVVV

viViVVV

1. Prioritat

2. Prioritat

3. Prioritat

Tabelle 1: Aktionsvorschlag fiir ein Walliser Programm der Gesundheitsférderung im Alter (Entwurf)




1. Ausgangslage und Zielsetzungen des Auftrags

Ahnlich wie im iibrigen Europa gewinnen das Thema der Verinderungen in der
Bevolkerungs-Altersstruktur und die damit verbundenen Herausforderungen fiir
das Gesundheitswesen auch in der Schweiz laufend an Bedeutung. Immer mehr
Menschen leben immer ldanger. Gleichzeitig wachst der Anteil der dlteren Men-
schen gemessen an der Gesamtbevolkerung. Diese Entwicklung erfordert eine
Neuausrichtung der Gesundheitsversorgung, einerseits, und einen verstirkten
Fokus auf Pravention von vermeidbarer Morbiditit und Behinderung, anderer-
seits. Die Bedeutung der Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen nimmt im
Gleichschritt zum demografischen Wandel zu. Ziel der Gesundheitsférderung im
Alter (GFiA) ist es, die mit der Selbststandigkeit verbundene Gesundheit und Le-
bensqualitat so gut und so lange wie moglich zu erhalten. Die Zahl der gesunden
Lebensjahre soll erhoht, die Pflegebediirftigkeit und die daraus resultierenden
gesellschaftlichen Kosten verringert werden.

Um diesen Herausforderungen Stand zu halten, wurde im 2009 das Projekt ,Best
Practice Gesundheitsforderung im Alter” (seit 2012 ,Projekt Via“) initiiert, das auf
der wissenschaftlichen Aufarbeitung wirkungsvoller und kosteneffizienter Pra-
xisbeispiele basiert. Die im Rahmen dieses Umsetzungsprojektes ausgearbeiteten
Empfehlungen und Instrumente unterstiitzen die Kantone, Gemeinden und beauf-
tragten Nichtregierungsorganisationen bei der Planung, Umsetzung und Evaluati-
on ihrer bestehenden oder neuen Programme und Projekte.

Der Kanton Wallis hat 2012 im Rahmen eines Treffens mit den Vertretern des
Projektes Via Interesse gezeigt, im Bereich Gesundheitsforderung im Alter (GFiA)
aktiv zu werden. Die Dienststelle flir Gesundheitswesen des Kantons Wallis und
die Gesundheitsforderung Wallis haben die Firma Public Health Services GmbH
(PHS), welche die Koordinationsstelle des Projektes Via leitet, mit einer Situati-
onsanalyse fiir den Kanton Wallis beauftragt. Der daraus resultierende Bericht
zum Thema Gesundheitsférderung im Alter sollte auch einen Vorschlag fiir einen
Aktionsplan mit relevanten Handlungsempfehlungen fiir den Kanton und seine
Hauptakteure beinhalten.

Ziele dieses Auftrags sind die Erarbeitung einer Situationsanalyse im Kanton
Wallis mit der Identifikation von Liicken, und die Entwicklung eines Aktionsvor-
schlags. Der Aktionsvorschlag sollte in enger Zusammenarbeit mit Akteuren und
Entscheidungstragern des Kantons Wallis erarbeitet werden, um sicher zu stellen,
dass Empfehlungen im Hinblick auf eine kiinftige kantonale Strategie bediirfnis-
und bedarfsgerecht formuliert werden.



public health services

Hauptleistungen von PHS im Rahmen des Auftrags:

Sichtung und Zusammenfassung relevanter Daten und Grundlagendoku-
mente

Identifikation und elektronische Befragung von Vertretern und Vertrete-
rinnen der Institutionen und Organisationen, die im Kanton bereits heute
im Bereich Gesundheit, respektive Gesundheitsférderung im Alter titig
sind

Elektronische Befragung von Vertreter und Vertreterinnen ausgewéhlter
Gemeinden

Entwurf eines Aktionsvorschlags

Prasentation der Zwischenergebnisse an einem Round-Table. Abstim-
mung und Validierung mit kantonalen und kommunalen Akteuren des
Kantons Wallis

Erstellung eines Schlussberichts auf der Basis der Umfrage und der Dis-
kussionen mit kantonalen Akteuren
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2. Methodisches Vorgehen

Dieser Bericht ist explorativer Natur und basiert vorwiegend auf qualitativen
Daten. Er liefert einen ersten Uberblick iiber die aktuelle Situation und schon be-
stehende GFiA Aktivitdten im Kanton Wallis. Er identifiziert Liicken und Hand-
lungsbedarf und beinhaltet Vorschldage, Empfehlungen und mogliche Ansatze fiir
die Entwicklung einer koordinierten kantonalen Strategie in diesem Bereich. Eine
weitere Differenzierung und Vertiefung der Situationsanalyse soll im Rahmen der
Umsetzungsarbeiten erfolgen.

Die Zielsetzung dieses Auftrags wurde von der Begleitgruppe (Anhang 1), beste-
hend aus Auftraggeber, Auftragnehmer, Vertretern von Pro Senectute Wallis und
der Walliser Vereinigung der sozial-medizinischen Zentren (SMZ), festgelegt. Ge-
meinsam mit der Begleitgruppe wurden auch das genaue Vorgehen fiir die Erstel-
lung dieses Berichtes (Anhang 2), die Fragebogen fiir die elektronische Befragung
(Anhang 3 und 4, inkl. Zusammenfassung der Resultate), sowie die Liste der Per-
sonen, die fiir die elektronische Befragung eingeladen wurden (Anhang 5), erar-
beitet.

Die Begleitgruppe hat sich vom Oktober 2012 bis Mai 2013 dreimal getroffen:
e 30.Oktober, 2012 - Diskussion Vorgehensvorschlag
e 13.Marz, 2013 - Diskussion Zwischenbericht
e 21.Mairz, 2013 - Vorbereitung der Round-Table Diskussion vom 22. April
2013

Im Rahmen des Auftrags wurde im ersten Schritt eine Kontextanalyse (Kapitel 3)
erstellt. Diese stiitzt sich vorwiegend auf demographische Daten, Informationen
zum Gesundheitszustand der betagten Bevolkerung im Kanton Wallis und ge-
sundheitspolitische Grundlagendokumente. Als Quelle dienten Berichte und Stu-
dien des Walliser Gesundheitsobservatoriums (OVS), Erhebungen des Bundes-
amts fiir Statistik (BFS), sowie andere Dokumente, die vom Auftraggeber zur Ver-
fliigung gestellt wurden. Die Liste der ausgewerteten Dokumente wird in der Bib-
liographie aufgefiihrt. Auf Grund der limitierten Ressourcen fiir diesen Auftrag,
konnte keine systematische Literaturanalyse durchgefiihrt werden.

Im Kapitel 4 werden kantonale Akteure und bestehende GFiA Angebote um-
schrieben. Die Aussagen in diesem Kapitel stammen aus der elektronischen Um-
frage, der Internet-Recherche und aus den Treffen mit den kantonalen Akteuren.
Fur die Befragung wurden zwei Instrumente entwickelt:

e Fragebogen fiir kantonale Akteure (Anhang 3) mit den Schwerpunkten:
Dienstleistungen und Angebote der Organisation/ Institution fiir dltere
Menschen; Gesundheitsférderung im Alter in der Organisation/ Instituti-
on; Handlungsbedarf fiir die Gesundheitsférderung im Alter im Kanton
Wallis

e Fragebogen flir Gemeinden (Anhang 4) mit den Schwerpunkten: Gesund-
heitsforderung im Alter in der Gemeinde; Handlungsbedarf fiir die Ge-
sundheitsférderung im Alter im Kanton Wallis
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Beide Fragebdgen wurden zusammen mit der Einladung per E-Mail versandt.

Im Rahmen der Umfrage wurden 18 von der Begleitgruppe identifizierte Instituti-
onen/ Organisationen (weiter im Text als ,kantonale Akteure“ bezeichnet; Liste
siehe Anhang 5) per Mail angeschrieben und zur Teilnahme eingeladen. Einge-
schlossen wurden Institutionen und Organisation, deren Hauptzielgruppe altere
Personen im Kanton Wallis sind (z.B. Pro Senectute Wallis, Sozial-medizinische
Zentren (SMZ)), die im Bereich Gesundheit und Gesundheitsforderung tatig sind
(z.B. Spital Wallis, Gesundheitsforderung Wallis) und/ oder die einzelne GFiA
Aktivitdten schon heute umsetzen (z.B. Rotes Kreuz Wallis). Als Vertreterin der
Seniorinnen und Senioren im Kanton Wallis wurde die Walliser Vereinigung der
Rentner kontaktiert.

Zusatzlich zu den kantonalen Akteuren wurden auch sieben von der Begleitgrup-
pe vorgeschlagenen Gemeinden angeschrieben (Liste siehe Anhang 5). Einge-
schlossen wurden Gemeinden, welche schon heute bestimmte GFiA Aktivititen
umsetzen.

Alle angefragten Gemeinden und 9 der 18 kantonalen Akteure haben einen voll-
standig ausgefiillten Fragebogen retourniert. Insgesamt liegen 13 vollstdndig aus-
gefiillte Fragebogen der kantonalen Akteure vor, da sich alle 5 regionalen SMZ
Stellen an der Umfrage beteiligt und einen Fragebogen zuriickgeschickt haben. Im
Anhang 6 ist die Ubersicht zum Riicklauf der elektronischen Befragung aufgefiihrt.
Die Antworten sind im Detail im Anhang 7 (Factsheet kantonale Akteure), im An-
hang 8 (Resultate Befragung kantonale Akteure) und im Anhang 9 (Resultate Be-
fragung Gemeinden) gelistet und im Kapitel 4 summarisch prasentiert.

Die erhobenen Bediirfnissen und Empfehlungen der befragten Walliser Akteure
und die wichtigsten Erkenntnisse des interkantonalen Projekts Via (Anhang 10),
die auf internationalen Erkenntnissen und den Erfahrungen der beteiligten Kan-
tone basieren (Kapitel 5), dienen zusammen als Grundlage fiir die Herleitung des
Handlungsbedarfs (Kapitel 6).

Ein erster Entwurf fiir den Aktionsvorschlag wurde den kantonalen und kommu-
nalen Akteuren anlasslich einer Round-Table Diskussion vom 22. April 2013 pra-
sentiert und mit den Teilnehmenden des Treffens diskutiert (Programm und Teil-
nehmerliste im Anhang 11). Die Riickmeldungen aus diesem Treffen wurden fiir
den finalisierten Aktionsvorschlag (Kapitel 6) beriicksichtigt.
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3. Kontextanalyse

In diesem Kapitel wird die demographische Ausgangslage im Kanton Wallis be-
schrieben, welche das kantonale Gesundheitssystem vor veranderte Herausforde-
rungen stellt. Die Gesundheitssituation der Bevolkerung wird im Hinblick auf die
Relevanz fiir das Thema Gesundheitsforderung im Alter kurz skizziert. Abschlies-
send werden aktuelle gesundheitspolitische Rahmenbedingungen im Kanton auf-
gezeigt, welche die Grundlagen fiir die Weiterentwicklung des Bereichs Gesund-
heitsforderung im Alter bilden.

3.1. Demographischer Kontext

Altersstruktur, nach Geschlecht

In der Schweiz leben immer mehr Menschen immer langer - seit 1880 hat sich die
Lebenserwartung der Schweizerinnen und Schweizer verdoppelt (Hopflinger,
2013). Da im selben Zeitraum die Geburtenrate stark riicklaufig war, verzeichnet
man heute in der Schweiz einen Anstieg der alteren Bevolkerung - sowohl in ab-
soluten Zahlen als auch im Verhaltnis zur aktiven Bevolkerung. Heute macht die
Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen ca. 17.2% der Gesamtbevolkerung aus. Per
Jahresende 2011 waren 1°365°200 der standig in der Schweiz wohnhaften Perso-
nen alter als 65 Jahre alt.

Im Kanton Wallis betrug die standige Wohnbevolkerung per Ende 2011 317'022
Personen. Der Frauenanteil betrug 50.6% (Schweiz: 50.7%). In der Abbildung 1
ist die Struktur der Wohnbevoélkerung nach Alter im Kanton Wallis und in der
Schweiz per Ende 2011 dargestellt.

Wallis , Schweiz
41'166  14'099 289 255

3.0% 4.4% 4.8%
982'866
12.4%

0-18-Jahrige =\
66'145 o
20.5% m20-3%-Jahrige

1'642'543

-7
®m40-64-]ahrige S
65-79-1ahrige 12'120'114
) 2'826'853 7%
m30-]5hrige und + 35.5% £ 1%

Abbildung 1: Stindige Wohnbevolkerung nach hauptsachlichen Altersklassen, in
Prozent, Wallis im Vergleich zur Schweiz, 2011 (OVS, 2012a)

Aus Abbildung 1 wird ersichtlich, dass die Altersstruktur der Bevélkerung des
Kantons Wallis derjenigen der Schweiz im Allgemeinen entspricht. Heute macht
die Altersgruppe der iiber 65-Jdhrigen 17.4% der jetzigen stindigen Wohnbevol-
kerung des Kantons aus. 4.4% der Walliser Bevolkerung ist alter als 80 Jahre alt.
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Die Anzahl der Personen 65+ hat sich im Kanton zwischen 1950 und 2011 ver-
vierfacht: von 12’599 Personen im 1950 auf 55°266 im 2011 (Favre, Chiolero,
2012).

Die folgende Abbildung zeigt die Verdnderung der Altersstruktur im Kanton Wal-
lis im 20. Jahrhundert als Bevolkerungspyramide (links/rot die weibliche
rechts/blau die mannliche Bevolkerung; farbig die Situation im Jahr 1900, weiss
diejenige hundert Jahre spater, im Jahr 2000).

SSund +
50-94
85-89
80-34
75-75
70-74 1
65-69 | |
60-64 | |
55-5% [ |
50-54 | |
45-49 | |
40-44 | |
35-39 [ |
30-34 | |
25-29 |
20-24
15-1%
10-14

5-5
0-4

15'000 10'000 5'000 0 5'000 10'000 15'000
oM. 2000 =M.1500 OF.2000 w=F. 1500

Abbildung 2: Alterspyramide, Wallis, Vergleich 1900-2000 (OVS, 2012b)

Abbildung 2 zeigt den fiir hochentwickelte Industriestaaten typischen demogra-
phischen Ubergang im zwanzigsten Jahrhundert. Wahrend die Alterspyramide
Anfang des letzten Jahrhunderts noch eine sogenannt ,klassische“ oder ,lineare”
Form hatte (Dreieck mit einer breiten Basis durch eine hohe Geburtenrate), hat
die starke Verdanderung der Altersstruktur der Walliser Bevolkerung tiber das
Jahrhundert im Jahr 2000 zu einer sogenannten Tannenbaumform* gefiihrt (diin-
neren Basis durch den Geburtenriickgang und die Zunahme der dlteren Bevolke-
rungsschichten (demographische Alterung) (OVS, 2012b).

Frauen der Walliser Bevolkerung - wie in der Schweiz generell und in anderen
europdischen Liandern - haben eine hohere Lebenserwartung als Manner. Thr
Anteil ist in den dltesten Bevolkerungsschichten besonders hoch.

Schweiz weit diirfte, laut dem mittleren Szenario zur Bevolkerungsentwicklung,
der Anteil der Bevolkerung iiber 65 Jahre bis im Jahr 2035 auf iber 26% anstei-
gen (BFS, 2011). Der Anteil der Hochbetagten (80+) wird dabei die stiarkste Zu-
nahme verzeichnen.

Die folgende Grafik zeigt die erwartete Entwicklung der Bevolkerungsstruktur im
Kanton Wallis zwischen den Jahren 2000 (farbig) und 2035 (weiss). Die Uberalte-
rung der Bevolkerung wird weiter zunehmen, wobei auch in Zukunft bei den +85
Jahrigen der Frauenanteil stark iberwiegt.
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Abbildung 3: Alterspyramide, Wallis, Vergleich 2000-2035 (OVS, 2012b)

Gemadss den jlingsten Szenarien des Bundesamtes fiir Statistik (BFS) vom Jahr
2012 wird der Anteil der Personen iiber 65 Jahre im Kanton Wallis von 17,4% im
Jahr 2011 auf iiber 28.9% im Jahr 2035 steigen (OVS, 2012c), was leicht iber dem
erwarteten Durchschnitt von 26% fiir die Schweiz liegt. Besonders zu vermerken
ist, dass die Anzahl der Hochbetagten (80+) im Kanton Wallis von 14'100 im Jahr
2011 auf 27'500 im Jahr 2030 und auf 44'000 im Jahr 2050 steigen wird. Dies
bedeutet ein Anstieg von heute ca. 4% auf ca. 13% der Gesamtbevolkerung im
2050 (Joray, et al, 2011).

Altersstruktur, nach Nationalitit

Ende 2011 bestand die Walliser Bevolkerung zu 21% aus Personen mit einer aus-
landischen Nationalitat (Schweiz: 22.8%) (OVS, 2012a). Dabei bilden Staatsbiirger
aus Portugal, Italien und dem ehemaligen Jugoslawien die grossten ausldndischen
Gemeinschaften im Kanton Wallis (OVS, 2010).

Abbildung 4 zeigt die Altersverteilung nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit in
der Schweiz. Heute sind nur ein kleiner Teil der Auslander (7,7%) éalter als 65
Jahre alt (80+ 1.3%). Diese Situation wird sich jedoch in den kommenden 10 bis
20 Jahren deutlich verdndern, da die 40-64-]Jahrigen ca. 34% der heutigen auslan-
dischen Bevolkerung ausmachen (BFS 2012).
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Altersverteilung 2011
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Abbildung 4: Altersverteilung nach Geschlecht und Staatsangehorigkeit 2011 (BFS
2012)

Die Ausgangslage ist im Kanton Wallis dhnlich, wie die Alterspyramide in Abbil-
dung 5 zeigt. Nur ein geringer Anteil der auslandischen Wohnbevolkerung ist
alter als 65 Jahre alt, was eine grundséatzlich andere Form der Alterspyramide
dieser Bevolkerung zur Folge hat. Im Gegensatz zur Schweizer Bevolkerung, sind
bei den betagten Ausldndern im Alter zwischen 65 und 80 Jahren die Madnner als
Folge der Arbeitsmigration in der Uberzahl.

' o5et+ | |
) Bevblke- 90-94

Frauen
85-89 w
Ir;:;f’"s' 80-84 ® Manner

scher Na- 75-73

. P J0-74
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Abbildung 5: Alterspyramide Bevolkerung auslandischer Nationalitit mit Wohn-
sitz im Wallis (Favre, Chiolero, 2010)
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3.2. Die Gesundheitssituation der 65+ Bevdlkerung im
Kanton Wallis

Ein moglichst gesundes Altern ist ein wichtiges Anliegen der 6ffentlichen Gesund-
heit. Die gesamte Gesellschaft hat ein Interesse an guter Gesundheit der dlteren
Menschen. Gesunde betagte Menschen sind sozial eingebunden und kénnen in
vielfaltiger Form gesellschaftlich wichtige Beitrage leisten. Kosteniiberlegungen
spielen dabei ebenfalls eine Rolle (Kessler, et al., 2009).

Da die Haufigkeit chronischer Pathologien mit dem Alter stark zunimmt, ist die
Bevolkerungsalterung direkt mit einer Zunahme der Anzahl Menschen mit chro-
nischen Krankheiten verbunden. Chronische Krankheiten im hohen Alter haben
oft zur Folge, dass Menschen an Selbststdandigkeit verlieren und auf fremde Hilfe
angewiesen sind. Vor allem Heimeinweisungen verursachen hohe Kosten. Mass-
nahmen der Gesundheitsforderung und Pravention im Alter, sowie gezielte Inter-
ventionen zur Forderung und zum Erhalt von Autonomie und Selbstdndigkeit im
Alter, stirken die Gesundheit und Lebensqualitit dieser wachsenden Bevolke-
rungsgruppe und senken die Zahl der vermeidbaren, respektive frithzeitigen Hos-
pitalisationen und Heimweinweisungen. Sie haben somit ein hohes Potential, der
Kostenexplosion im Gesundheitswesen entgegen zu wirken.

Im Rahmen dieses Berichts interessiert insbesondere diejenige Morbiditdt und
Mortalitdt, welche durch Pravention und Gesundheitsférderung positiv beein-
flusst werden kann. Die folgende Grafik (Abbildung 6) zeigt die Hauptgriinde von
verlorenen Lebensjahren (DALYS) bei den iiber 60-]Jahrigen der Schweiz auf.

B Krebserkrankungen

B Herz-Kreislauferkrankungen

B Neuropsychiatrische Erkrankungen
Muskuloskeletale Erkrankungen

Andere

Abbildung 6: Anteil der verlorenen Lebensjahre (DALY) in guter Gesundheit nach
Ursache bei den iiber 60-jahrigen Personen, Schweiz, 2004. Quelle: WHO, Global
Burden of Disease (Favre, Chiolero, 2012)

Neben der Beeinflussung der Risikofaktoren fiir somatische und psychische chro-
nische Erkrankungen und der verbesserten Nutzung von Angeboten der Praventi-
on, spielt auch die Unfallprophylaxe im Alter eine wichtige Rolle. Sturzunfalle der
iiber 65-]Jahrigen verursachen ca. CHF 1.4 Mia pro Jahr an Unfallkosten (bfu,
2010). Umgerechnet auf den Kanton Wallis ist davon auszugehen, dass jahrlich
rund CHF 57 Mio an Sturz-bedingten Unfallkosten anfallen, die durch eine kohéa-
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rente Sturzpraventionspolitik und entsprechende Massnahmen stark vermindert
werden kdnnten.

Fiir diesen Bericht wurden Daten und Studien ausgewertet, welche Riickschliisse
auf die Gesundheit der Walliser Bevolkerung im Alter iiber 65 Jahren (65+) erlau-
ben und direkte Relevanz zum Thema Gesundheitsférderung im Alter haben. Im
Folgenden wird eine Zusammenfassung der zwei relevantesten Studien im Hin-
blick auf die Fragestellung prasentiert:
e ,Gesundheitszustand der Walliser Bevélkerung 2010“. Favre F., Chi-
oléro A. et al. Walliser Gesundheitsobservatorium und IUMSP
e ,La santé psychique en Valais“. Massé R. Programme Valaisan de Re-
cherche en Santé Mentale. 2009.
Diese Studien basieren auf den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung 2007des Bundesamtes fiir Statistik.

3.2.1. Gesundheitszustand 65+ im Kanton Wallis

Lebenserwartung: 79,0 Jahre bei Mannern/83,9 Jahre bei Frauen (dhnlich dem
Schweizer Durchschnitt), Tendenz steigend.

Mortalitidt: Im Kanton Wallis sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKL) und
Krebs mit >60% die Haupttodesursachen und machen den Hauptgrund fiir Hospi-
talisierungen aus. Die Tendenz der Mortalitdt an HKL-Erkrankungen ist im Wallis,
wie in der iibrigen Schweiz, leicht sinkend. Dieser Trend wird vorwiegend mit
verbesserten Behandlungsmoglichkeiten und den resultierenden gestiegenen
Uberlebensraten begriindet.

In Bezug auf die Krebsmortalitat ist ,im Wallis wie auch in der Gesamtschweiz
[Levi, La Vecchia, 2007] seit 20 Jahren die Sterblichkeit durch Krebs bei Mannern
und Frauen zuriickgegangen [de Weck, et al., 2005]“. Doch lassen die Zahlen des
Bundesamtes fiir Statistik (Tabelle 8, S 28) zwischen den Jahren 2000 und 2007
keinen signifikanten Riickgang der Krebsmortalitit mehr erkennen.

Im Hinblick auf die Fragestellung dieses Berichts ist insbesondere die Entwick-
lung der Todesursachen nach Altersgruppe relevant.
e Bei den 65- bis 79-Jadhrigen starben 2007 27% an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Tendenz riicklaufig im Vergleich zu 2000) und 40% an
Krebs (Tendenz leicht steigend im Vergleich zu 2000).
e Beiden 80+ machte 2007 die Herz-Kreislauf-Mortalitat 43% der Todesur-
sachen aus (Tendenz leicht riicklaufig im Vergleich zu 2000), wahrend die
Todesursache Krebs mit 15% in etwa stabil blieb zur Voruntersuchung.

Zwischen 2000 und 2007 nahm der Anteil "andere Todesursachen" zu. Eine
genauere Aufschliisselung dieser Kategorie ware im Hinblick auf moégliche Ursa-
chen, welche durch GFiA beinflussbar sind, von Interesse. Eine differenzierte Ana-
lyse miisste auch bei der - in absoluten Zahlen seltenen - Todesursache ,Suizide“
erfolgen. Tabelle 12 auf Seite 38 des Berichts des Walliser Gesundheitsobservato-
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riums gibt nur absolute Zahlen in sehr groben Alterskategorien (> 61 Jh) wieder.
Von Interesse ware hier eine altersspezifische Mortalitdtsanalyse.

Morbiditdt: Chronische Erkrankungen sind bei Menschen 65+ haufig. Bei den
Betagten ist die Pravalenz der Herz-Kreislauf-Erkrankungen hoch. Der Bericht
des Walliser Gesundheitsobservatoriums verweist auf die Aussage von Santos-
Eggimann (2006), wonach ,die demografische Entwicklung wahrscheinlich einen
Multiplikatoreffekt bei dieser Art von Erkrankungen und ihren Konsequenzen
haben wird (Einschrankung der Mobilitdt, Verlust der funktionellen Fahigkeiten),
die bei den alltdglichen Verrichtungen zu einer Abhangigkeit sowie zu einer Min-
derung der Lebensqualitét fiihren konnen*.

Die Krebsinzidenz ist leicht zunehmend, mit einer fiir die Schweiz typischen
Verteilung nach Organ. Diabetes vom Typ 2 betrifft vor allem &ltere Menschen. Im
Wallis litten gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 >11% der
65+ an Diabetes. Der Anteil der Personen, die angeben, an einem erhéhten Blut-
druck zu leiden, steigt mit dem Alter. Allerdings gaben im Wallis weniger é&ltere
Menschen 65+ (33.7%) an, unter einer Hypertonie zu leiden, als im Schweizeri-
schen Durschnitt (49.1%). Wie die Autoren vermerken, bedeutet das nicht zwin-
gend eine niedrigere Pravalenz von Bluthochdruck im Wallis. Die Autoren stellen
fest, ,die Unterschiede zwischen dem Wallis und der Gesamtschweiz bei Personen
im Alter von 50 Jahren und alter lassen sich entweder durch eine niedrigere Pra-
valenz des Bluthochdrucks im Wallis oder durch eine geringere Bereitschaft zur
Feststellung eines arteriellen Bluthochdrucks erklaren (S 52).

Der Bericht iiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung erwéahnt zu-
dem, dass ,die Alterung der Bevolkerung auch neuropsychiatrische Pathologien
mit sich bringt, wobei insbesondere Demenzerkrankungen immer héufiger auf-
treten”. Obwohl die genaue Zahl nicht bekannt ist, betrifft die Demenz mehr als 1
von 10 Personen im Alter zwischen 80 und 89 Jahren und 1 von 4 im Alter von
tiber 90 Jahren (Paccaud 2007 im Bericht des Walliser Gesundheitsobservatori-
ums). Die Studie von Massé (Massé, et al., 2009) zeigte zudem eine starke Uberre-
prasentation der Altersgruppe 75+ in Bezug auf die Pravalenz von Depressionen
(33,7% der Fille von geringfiligigen bis schweren depressiven Symptomen).

Wie anderswo in der Schweiz findet auch im Wallis eine Verdichtung der Morbi-
ditdit Richtung Sterbealter statt, da die Anzahl der behinderungsfreien Lebens-
jahre stiarker ansteigt als die der Lebensjahre mit Behinderung.

3.2.2. Gesundheitliche Risikofaktoren und Lebensstil 65+ im Kanton
Wallis

Alle nachstehend diskutierten Faktoren beeinflussen die Morbiditit und Mortali-

tat der alteren Bevolkerung direkt und kénnen durch Gesundheitsférderung im
Alter positiv beeinflusst werden.
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Gewicht: Ebenso wie in der Gesamtschweiz ist auch im Wallis die Zahl der Adip6-
sen angestiegen. 13% der Walliserinnen und Walliser 65+ waren laut Schweizeri-
scher Gesundheitsbefragung 2007 schwer libergewichtig (Adipositas, Bodymass-
index (BMI) > 30 kg/m2). Der Bericht préasentiert auch Zahlen, wonach bei den
Frauen im Vergleich zum Schweizer Durschnitt mit 5,2% fast doppelt so viele
Personen dieser Altersgruppe untergewichtig sind (BMI < 18.5 kg/m2). Manner
seien hingegen nur zwischen 1 und 2% von Untergewicht betroffen. Wahrend die
Ergebnisse beziiglich Untergewicht aufgrund von kleinen Fallzahlen mit Vorsicht
zu interpretieren sind, steht fest, dass sowohl Uber- als auch Untergewicht ge-
sundheitliche Risikofaktoren darstellen, welche direkt mit den Faktoren Ernah-
rung und Bewegung zusammenhdangen.

Erndhrung: zu den Erndhrungsgewohnheiten finden sich im Bericht keine spezi-
fischen Angaben zu den éalteren Bevdlkerungsgruppen. 30.9% der Walliser Perso-
nen iiber 65 hatten 2007 einen erhdhten Cholesterinspiegel, was einem unver-
anderten Anteil im Vergleich zum Jahr 2002 entspricht.

Koérperliche Aktivitit: Im Wallis war gemdss Schweizerischer Gesundheitsbefra-
gung 2007 ein Drittel der Personen 65+ ,regelmadssig aktiv‘ oder ,trainiert”. Al-
lerdings sinkt das Mass der koérperlichen Aktivitat und steigt der Anteil der Inak-
tiven bei den iiber 65-Jahrigen. Dies betrifft besonders die Frauen (65+ Anteil
inaktiv: F 34,4%, M 21,5%).

Alkohol und Tabak: Walliser und Walliserinnen konsumieren mehr Alkohol als
der Schweizer Durschnitt. Angaben iiber die Altersgruppe 65+ werden im Bericht
aber keine gemacht. Gemdss SGB 2007 rauchten 15% der Walliser Bevolkerung.
Bei Mannern war der Anteil deutlich hoher als bei den Frauen (21.8% der Man-
ner, 11.2% der Frauen). Diese Werte liegen iiber dem schweizerischen Durch-
schnitt. Allerdings wirft eine genauere Betrachtung der Zahlen der verschiedenen
Altersgruppen einige Fragen auf. Der Bericht postuliert, dass der Anteil Raucher
bei den 65+ Mannern zwischen 2002 und 2007 gestiegen sei, wahrend schweiz-
weit der Tabakkonsum allgemein zuriickging. Betrachtet man jedoch die Entwick-
lung der rauchenden Manner im Wallis, 1997: 22.6%, 2002: 12.8%, 2007: 21.8%,
dann wirft der Wert von 12.8% im 2002 ohne Vorliegen einer schliissigen Erkla-
rung Fragen der Datenqualitit auf (Tabelle 23, Seite 67). Schliisse aufgrund die-
ser Daten sollten vorsichtig gezogen werden.

3.2.3. Ausgewahlte Informationen zur Gesundheitsversorgung 65+ im
Kanton Wallis

Durch die Alterung der Bevolkerung ist das Gesundheitssystem des Kantons, wie
auch in der iibrigen Schweiz, mit einer zunehmenden Anzahl Personen mit chro-
nischen oder altersbedingten Erkrankungen konfrontiert, welche eine Behand-
lung und Betreuung erfordern (OVS, 2010). Die Gesundheitsversorgung per se
steht nicht im Fokus dieses Berichts. Allerdings interessieren in diesem Zusam-
menhang die gesundheitlichen Griinde, welche zu Langzeitpflege-Situationen und
Heimaufenthalten fiihren. Indirekt gibt die Studie ,Gesundheitliche Probleme
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von betagten Personen in Institutionen im Wallis” (Favre, Chiolero, 2012) dazu
Aufschluss. Herz-Kreislaufprobleme, Bluthochdruck, Demenz, Rheumaerkrankun-
gen, Osteoporose und Diabetes sind die am haufigsten auftretenden Gesundheits-
probleme der HeimbewohnerInnen 80+. Ausgepragt ist der Anteil der Bewohne-
rInnen, welche an mehreren Krankheiten leiden (Polymorbiditit). Bei iiber 60%
der Personen liegt eine Kombination von somatischen mit einem psychischen
Leiden (z.B. Demenz, Depression, etc.) vor.

In Anbetracht des Leidens durch den Autonomieverlust der betroffenen Men-
schen sowie der hohen gesellschaftlichen Kosten von vermeidbarer Langzeitpfle-
ge interessieren die Moglichkeiten der Gesundheitsférderung, welche einen Ein-
tritt in ein Heim hinausschieben konnten, besonders.

Im Kanton Wallis lag im Jahr 2010 die Anzahl der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner pro 1000 Einwohner bei 11 pro 1000 (Schweiz: 15 pro 1000).
Insgesamt lebten 2°687 Personen in 43 Alters- und Pflegeheimen (Favre, Chiolero,
2012). Jeder Platz in einem Alters- und Pflegeheim verursacht hohe Kosten. Laut
dem Alters- und Behindertenamt des Kantons Bern betragen die durchschnittli-
chen Pflegeheimkosten pro Person und Tag im Kanton Bern CHF 250! (GF CH,
2012). In der Annahme, dass die Pflegeheimkosten im Wallis vergleichbar sind
und ausgehend von der Anzahl HeimbewohnerInnen, fielen 2010 im Kanton Kos-
ten von ca. CHF 6727000 pro Tag bzw. CHF 245 Mio. pro Jahr an Pflegeheimkosten
an.

Der Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim erfolgt haufig nach einem Spitalaufent-
halt. Bestimmende Faktoren fiir einen Eintritt in eine Pflegevorrichtung sind eine
erhohte Pflegebediirftigkeit, soziale und wirtschaftliche Faktoren, sowie der Zu-
gang zu informeller Pflege und zu professioneller spitalexterner Pflege (Spitex).
Neben der Gesundheitsforderung und Pravention ist die Férderung der Hilfe und
Pflege zuhause eines der Kernelemente, um Heimeintritte zu verhindern oder zu
verzogern (OVS, 2010; Favre, Chiolero, 2012).

Der Bericht ,Menschen mit Demenz. Eine Standortbestimmung im Wallis. Emp-
fehlungen” (Joray, et al., 2011) enthélt nationale und kantonale epidemiologische
Daten zu den Demenzerkrankungen, prasentiert eine Analyse der kantonalen
Akteure und gibt Handlungsempfehlungen fiir den Kanton Wallis ab. Demenzer-
krankungen betreffen vorwiegend betagte Personen. Aus der Beeintrachtigung
des geistigen Leistungsvermogens und den typischen Verhaltensveranderungen
resultiert in der Regel ein Verlust der Selbststindigkeit in vielen Bereichen des
Alltags. Die Autoren empfehlen unter anderem eine verbesserte Fritherkennung
und Pravention, um die Hirnfunktionen zu stiarken und die Demenzkranken még-
lichst lange in ihrer gewohnten Umgebung zu behalten. Weitere Empfehlungen
sind dem Bericht zu entnehmen.

! Alters- und Behindertenamt Kanton Bern, 2010. Inklusive Investitionskostenpauschale (=
Gebdaude), Hotellerie (= Ubernachtung und Verpflegung) und Pflegekosten fir Stufe 3,5 (von
10 Stufen).
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Alle hier prasentierten Studien kommen zum Schluss, dass die Férderung von
Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen Schliisselelemente darstel-
len, um die Gesundheit der betagten Menschen zu verbessern und die Lebenszeit
ohne Krankheit oder funktionelle Abhangigkeit zu verlangern.

3.3. Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen im Kan-
ton Wallis

3.3.1. Gesetzliche Grundlagen, Strategien und Plane

Alterspolitik

Im Jahr 2010 hat die Fachstelle fiir Gesundheitspolitik polsan GmbH eine Studie
zuhanden der Stiftung Gesundheitsféorderung Schweiz erstellt, die gesundheitspo-
litische Entwicklungen in den Kantonen im Themenbereich ,Alter” aufzeigt. Im
Zentrum stand die Frage, welche politischen Instrumente die Kantone zur Bewah-
rung bzw. zur Wiedererlangung der Autonomie im Alter haben. Der Bericht zeigt
auf, dass die meisten Kantone keine spezifischen Gesetze zur Regelung der Alters-
politik haben. Zwei Drittel der Kantone, darunter auch der Kanton Wallis, haben
jedoch in den vergangenen Jahren spezifische strategische Grundlagen erarbeitet,
mit dem Ziel, alterspolitische Fragen zu biindeln und weiter zu entwickeln. Diese
Strategiedokumente fokussieren allerdings meist auf den Bereich Gesundheits-
versorgung (medizinische Versorgung, Pflege und Betreuung) (polsan, 2010).

Der Kanton Wallis setzt einen seiner Schwerpunkte der kantonalen Alterspolitik
auf die Betreuung von betagten Personen. Zum Thema Langzeitpflege und Be-
treuung der betagten Menschen wurden seit 2005 mehrere Schliisseldokumente
verfasstZ:
o "Konzept: Die Betreuung betagter Personen*, 2005
e "Die Politik des Kantons betreffend die Betreuung betagter Personen®,
2008
e "Planung der Langzeitpflege 2010-2015", 2010
e "Menschen mit Demenz. Eine Standortbestimmung im Wallis. Empfeh-
Iungen”, 2011

Im Folgenden werden relevante Aspekte dieser Berichte kurz prasentiert. Die
Standortbestimmung ,Menschen mit Demenz" wurde im Kapitel 3.2. behandelt.

Der Bericht , Die Politik des Kantons betreffend die Betreuung betagter Perso-
nen” aus dem Jahr 2008 empfiehlt ein umfassendes Angebot fiir die Betreuung
der betagten Menschen, welches der Gesamtheit ihrer Bediirfnisse gerecht wird.

% Fir eine genaue Referenzierung, siehe Bibliographie
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Die wichtigsten Empfehlungen betreffen:

e Die Unterstiitzung der Hilfe- und Pflegeleistungen zu Hause, welche dank
dem Engagement der Angehorigen und den Dienstleistungen der Sozial-
medizinischen Zentren in gewissen Fallen mdglich ist

e Die Unterstiitzung der Zwischenstrukturen, wie Tagesheime und Kurz-
aufenthaltsbetten (zeitlich begrenzte Unterbringung einer Person in ei-
nem Alters- und Pflegeheim)

e Die Foérderung von Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung - eine
Alternative flir betagte Menschen, deren Abhdngigkeit nicht erheblich ist;
Hilfe und Pflege durch SMZ

e Die Unterstiitzung der Alters- und Pflegeheime

e Die Forderung der Pravention und Gesundheitsférderung

Im Jahr 2010 wurde eine neue ,,Planung der Langzeitpflege 2010-2015" verab-
schiedet, welche einen starken Ausbau von Leistungen anstrebt, die einen Ver-
bleib zu Hause begiinstigen. Der Bericht betont die Wichtigkeit einer Starkung
von Gesundheitsforderung und Pravention im Hinblick auf eine Reduktion der
Pflegebediirftigkeit der Betagten.

Im September 2011 hat das Walliser Parlament ein ,,Gesetz iiber die Langzeit-
pflege” angenommen. Dieses sollte die nationalen Reformen iiber die Finanzie-
rung der Pflege auf kantonaler Ebene festhalten und die Verordnung iiber die
Finanzierung der Langzeitpflege von 2010 ersetzen. Eines der Ziele dieses Geset-
zes ist die nachhaltige Sicherung der finanziellen Beteiligung von Kanton und
Gemeinden. Das Inkrafttreten des Gesetzes war fiir den 1. Januar 2012 geplant.
Gegen das Gesetz wurde das Referendum ergriffen. Damit kommt die Gesetzes-
vorlage zur Volksabstimmung.

Gesundheitspolitik

Die Gesundheitspolitik des Kantons Wallis wird anhand des Gesundheitsgesetzes
vom 14. Februar 2008 und einer Reihe von spezifischen Verordnungen zum
Gesetz (z.B. Verordnung liber die Gesundheitsforderung und die Verhiitung von
Krankheiten und Unfillen vom 4. Marz, 2009) festgelegt und umgesetzt. Im Ge-
sundheitsgesetz werden die Gesundheitsforderung und Pravention im Artikel 14
und in den Artikel 93 bis 99 geregelt. Der Artikel 14 ist im 2. Titel ,Organisation
und Behorden des Gesundheitswesens” aufgefiihrt und besagt, dass der Staatsrat
in bestimmten Bereichen beratende Kommissionen ernennt, u.a. eine Kommission
im Bereich der Gesundheitsférderung.

Im Gesetzesabschnitt zur Gesundheitsférderung und Pravention (Titel 6) wird der
Schwerpunkt auf die Forderung der Gesundheit und die Verhiitung von Krankhei-
ten und Unfillen durch die Férderung der Einzelverantwortung und der kol-
lektiven Solidaritat gesetzt. Die Artikel (Artikel 94 bis 99) regeln die Inhalte der
Programme zur Gesundheitsforderung und Pravention, die Aufgaben des Staates,
die Aufgaben der kantonalen Kommission fiir Gesundheitsférderung, die Finan-
zierung, den Kantonalen Fonds fiir Gesundheitsforderung und Verhiitung von
Krankheiten und die Gesundheitserziehung. Diese Artikel sind im Anhang 12 auf-
gefiihrt.
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Bei der Dokumentenanalyse und in den Gespriachen mit den Kantonsvertretern
hat sich gezeigt, dass es im Kanton Wallis aktuell keine klaren gesetzlichen
Grundlagen gibt, welche die Aufgaben der Gemeinden in diesem Bereich regeln.

Im Jahr 2011 hat die kantonale Kommission fiir Gesundheitsférderung (KKGF) ein
»~Rahmenprogramm fiir die Gesundheitsférderung und Prdvention fiir den
Kanton Wallis - Periode 2011-2014" ausgearbeitet. Aufgrund der Erfahrungen
und Entwicklungen wahrend der vorhergehenden Periode wurden fiir den Zeit-
raum 2011-2014 sechs thematische Priorititen definiert:
1. Die Forderung einer gesunden Ernahrung und der korperlichen Aktivitat
2. Die Reduktion des missbrauchlichen Alkoholkonsums und die Bekdmp-
fung des Konsums von schadlichen Substanzen, die zu einer Abhangigkeit
fiihren kdénnen
Die Forderung der psychischen Gesundheit
Die Gesundheit der liber 65-Jdhrigen
Die betriebliche Gesundheit
Die sexuelle Gesundheit und die Pravention von sexuell libertragbaren

AN

Krankheiten

Die KKGF betrachtet den demographischen Wandel als eine wichtige Herausfor-
derung fiir die Gesundheitsforderung im Kanton Wallis und fordert ,eine koordi-
nierte Praventionspolitik, die darauf ausgerichtet ist, die Autonomie der betagten
Personen (65+) moglichst lange zu erhalten®.

Fiir den Schwerpunkt , Gesundheit der iiber 65-Jdhrigen“ hat die kantonale Kom-
mission fiir Gesundheitsforderung folgende konkrete Massnahmen fiir die Periode
2011-2014 vorgeschlagen:

e Einfiihrung einer spezifischen kantonalen Koordination

e Entwicklung einer kantonalen Plattform zwischen den Akteuren

e Ausarbeitung und Einfiihrung eines kantonalen Programms

Die im Rahmenprogramm vorgeschlagenen thematischen Schwerpunkte und
Massnahmen werden im Kapitel fiinf dieses Berichtes aufgegriffen. Sie stellen eine
wichtige gesundheitspolitische Grundlage fiir die Planung der konkreten Aktivita-
ten im Bereich Gesundheitsférderung im Alter dar.

3.3.2. Zustandigkeiten und Finanzierung

Gesundheitsforderungspolitik: Das Gesundheitsgesetz legt fest, dass die kanto-
nale Politik im Bereich der Gesundheitsférderung und Verhiitung von Krankhei-
ten und Unfillen im Rahmen der Gesundheitsplanung vom Staatsrat definiert
wird. Dabei wird der Staatsrat von der Kommission fiir Gesundheitsférderung in
diesen Fragen beraten. Die Kommission wacht iiber die Umsetzung der politi-
schen Vorgaben und kann die von ihr in diesen Bereichen als erforderlich erachte-
ten Massnahmen vorschlagen.
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Gesundheitsférderung: Der Themenbereich Gesundheitsforderung gehort zum
»Departement Gesundheit, Soziales und Kultur” und wird von der , Dienststelle
fiir Gesundheitswesen" betreut. Die sozialmedizinischen Regionalzentren sind
seit 2007 beauftragt, die Gesundheitsforderung (z.B. Sturzprophylaxe, Erndhrung,
Bewegung, etc.) in Zusammenarbeit mit den anderen Partnerinstitutionen und
mit dem Delegierten fiir Gesundheitspravention des Departements zu entwickeln
(DGSE, 2008).

Finanzierung: Neben den Mitteln, die jahrlich vom Alkoholzehntel und von den
Mitteln aus dem kantonalen Fonds zur Gesundheitsférderung und Verhiitung
von Krankheiten und Unfillen eingesetzt werden, plant der Staatsrat alljahrlich
iiber das Budget die notwendigen Mittel zur Unterstiitzung der Programme zur
Gesundheitsforderung und Verhiitung von Krankheiten und Unfillen, die von der
Kommission flir Gesundheitsforderung als Priorititen fiir die 6ffentliche Gesund-
heit betrachtet werden (Art. 97, Gesundheitsgesetz vom Februar 2008).

Zurzeit stehen, ausser einem Beitrag an die Aktivititen der SMZ, keine spezifi-
schen Mittel fiir den Schwerpunkt , Gesundheitsforderung der iiber 65-
Jédhrigen” zur Verfligung (miindliche Kommunikation E. Morard, Dienststelle fiir
Gesundheitswesen vom 7. Mai, 2013).
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4. Das Angebot fir Gesundheitsforderung im Alter
im Kanton Wallis

In diesem Kapitel werden kantonale Akteure und deren Angebote im Bereich Ge-
sundheitsféorderung, respektive Gesundheitsforderung im Alter (GF/GFiA) be-
schrieben. Ausserdem werden die GFiA Aktivitdten in ausgewdhlten Gemeinden
kurz beschrieben, um einen ersten Eindruck zu erhalten, welche Art von Mass-
nahmen in den Gemeinden moglich sind und schon heute umgesetzt werden.

Die Informationen in diesem Kapitel basieren auf den Resultaten der elektroni-
schen Befragung, die zwischen Dezember 2012 und Februar 2013 durchgefiihrt
wurde. Die Analyse beruht auf den retournierten Fragebogen von 9 Institutionen
und Organisationen und 7ausgewahlten Gemeinden (Abbildung 7).

kant Dienststelle fiir
Gesundheitswesen

Gesundheitsforderung Wallis
Pro Senectute Wallis

befragte Walliser Vereinigung der SMZ

Kantonale

Akteure Walliser Vereinigung der Rentner

Abteilung Geriatrie

Umfrage: Spital Wallis
Akteure GFiA REV, Abteilung Psychiatrie
Agarn Wallis 2013
N Rotes Kreuz Wallis
Chermignon
Chippis Rheumaliga Wallis

ausgewihite

Fully Gemeinden

Naters
Vex

Visp

Abbildung 7: Befragte Akteure im Uberblick (Teilnahme mit vollstindig ausgefiill-
tem Fragebogen).

Die Namen und Kontaktadressen der Personen, welche im Namen ihrer Organisa-
tion/Institution/Gemeinde den Fragebogen ausgefiillt haben, finden sich im An-
hang 5. Die Ergebnisse der Befragung wurden durch eine Internet-Recherche und
die Aussagen im Rahmen der Treffen mit kantonalen Akteuren erganzt.

Im Hinblick auf die Handlungsempfehlungen soll dieses Kapitel aufzeigen, welche
Organisationen in die Weiterentwicklung eines allfdlligen kantonalen GFiA Pro-
gramms miteinbezogen werden koénnten und auf welchen bestehenden GFiA
Dienstleistungen im Kanton aufgebaut werden kann.
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4.1. Kantonale Akteure, die sich aktuell im Bereich GFiA
engagieren

Schon heute gibt es im Kanton Wallis mehrere kantonale Organisationen und In-
stitutionen, die betagten Personen gesundheitsférdernde Aktivitdten anbieten. Im
Anhang 7 und 8 sind alle Antworten der teilnehmenden kantonalen Akteure auf-
gelistet. Im Folgenden werden die Aktivitiaten der einzelnen Akteure summarisch
prisentiert. Diese Ubersicht ist auf diejenigen kantonalen Akteure begrenzt, wel-
che an der elektronischen Umfrage teilgenommen haben.

Die Kantonale Dienstelle fiir Gesundheitswesen, eine der Auftraggeberinnen
fiir diesen Bericht, ist dem Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur an-
gegliedert. Die Dienststelle betreut die Bereiche Langzeitpflege und Gesundheits-
forderung. Sie hat unter anderem den gesetzlichen Auftrag fiir Planung, Subventi-
onierung und Uberwachung der Gesundheitsférderungs- und Praventionsaktivita-
ten im Kanton Wallis. Die Dienststelle hat als Verwaltungseinheit wenige direkte
Kontakte zu betagten Menschen. Sie arbeitet in erster Linie iiber Mandate an Drit-
te, z.B. SMZ und die Alters- und Pflegeheime, fiihrt gezielte jahrliche Informati-
onskampagnen zu bestimmten Themen (z.B. Hitzewelle) durch, subventioniert
und wirkt in einer beratenden Funktion fiir die sozialen Institutionen, die mit
dlteren Menschen arbeiten. Thre thematischen Schwerpunkte beinhalten die
Sturzprophylaxe, die psychische Gesundheit, die soziale Vernetzung und den
Themenkomplex Gedachtnis/ Demenz/ Alzheimer.

Gesundheitsforderung Wallis, der zweite Auftraggeber fiir diesen Bericht, wur-
de in den fiinfziger Jahren (damals mit dem Namen Walliser Liga gegen Lungen-
krankheiten und fiir Prédvention) fiir die Betreuung und Begleitung der an Tuber-
kulose erkrankten Personen gegriindet. Heute ist die Gesundheitsforderung Wal-
lis ein auf allen Ebenen anerkannter Partner der Gesundheitsforderung im Wallis,
dem vom kantonalen Gesundheitsdienst Aufgaben iibertragen werdens3. Aus die-
sem Grund ist Gesundheitsférderung Wallis auch bei der Ausarbeitung der Strate-
gie flir die Gesundheitsférderung der Zielgruppe 65+ stark involviert.

Organisatorisch ist die Gesundheitsforderung Wallis in die Lungenliga Wallis
(Pravention der Lungenerkrankungen und Unterstiitzung der Betroffenen) und
den Bereich Pravention mit den folgenden Aufgaben gegliedert:

o Tabakpravention (CIPRET)

o Forderung des Gesunden Kérpergewichtes, zurzeit mit dem Schwerpunkt
Jugendliche (Zentrum fiir Erndhrung und Bewegung, Label Fourchette
Verte)

Programm ,Gesunde Unternehmen*“

Label Gesunde Gemeinde

Walliser Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen

Walliser Zentrum fiir Brustkrebs-Screening

Schulgesundheit

Aids (Aidshilfe Oberwallis und Antenne sida du Valais romand)

o O O O O O

8 http://www.gesundheitsfoerderungwallis.ch/pravention/geschichtlicher-uberblick.html
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Einer der zwei grossten Anbieter von GFiA Aktivititen im Kanton Wallis ist die
Stiftung Pro Senectute Wallis (PS Wallis). Die Stiftung richtet ihre Arbeit ganz-
heitlich auf die Bediirfnisse dlterer Menschen und ihre Unterstiitzung im Alltag
aus. Ziele der Stiftung sind die Verbesserung der Lebensqualitdt der betagten
Menschen, die Starkung ihrer Selbststindigkeit und die Vertretung ihrer Interes-
sen*. Pro Senectute Wallis hat zehn Beratungsstellen, wo betagte Menschen und
ihre Angehorigen vertraulich und kostenlos Auskunft, Beratung und Unterstiit-
zung zu Themen wie z.B. Betreuung zu Hause, Finanzen, etc. erhalten kénnen.
Ausserdem bietet die Pro Senectute Wallis Weiterbildungskurse an, organisiert
Senioren-Clubs und fiihrt Sportgruppen, welche an die Bediirfnisse dlterer Men-
schen angepasst sind. Die Pro Senectute ist auch im Bereich der Begleitungs- und
pflegerischen Betreuungsmassanahmen titig. Pro Senectute Wallis arbeitet in
engem Kontakt mit den Gemeinden.

Die Sozialmedizinischen Zentren sind in einer Walliser Vereinigung der sozial-
medizinischen Zentren als Dachverband der Organisationen fiir Hilfe und Pflege
zu Hause vereint. Personen im Alter 65+ gehoren zu ihren Hautzielgruppen. Im
Kanton Wallis gibt es fiinf regionale SMZ, die geméass dem Leistungsauftrag vom
Kanton u.a. in folgenden Bereichen Leistungen erbringen: Pflege zu Hause, Famili-
enhilfe, Sicherheit zu Hause, soziale Unterstiitzung, Ergotherapie, Mahlzeiten-
dienste, Sozialarbeit, integrierte Wohnungen mit sozialmedizinischer Betreuung,
etc . Neben den sozialmedizinischen Dienstleistungen gehdren auch Gesundheits-
forderung und Pravention zum Leistungsauftrag der SMZ. Die Zweigstellen de-
cken eine breite Palette von Themen der Gesundheitsférderung ab (siehe Anhang
7 und 8 fiir Einzelheiten). Als besondere Zielgruppen arbeiten die SMZ u.a. mit
sozio-6konomisch benachteiligten Menschen, Menschen mit Migrationshinter-
grund, pflegenden Angehorigen zusammen.

Eine weitere Institution, die im Rahmen der Umfrage kontaktiert wurde, ist die
Geriatrie Abteilung des Spitals Wallis (Verantwortlicher franzdsischsprachiges
Wallis). Das Spital bietet in erster Linie medizinische und pflegerische Dienstleis-
tungen an. Diese beinhaltet die Diagnose und Behandlung aller Erkrankungen bei
dlteren Menschen. U.a. kann im Spital eine umfassende multidisziplindre Bewer-
tung des Gesundheitszustandes der Patientlnnen durchgefiihrt werden. Die Pati-
entlnnen und ihre Angehdrigen werden beraten und bestimmte Praventionsin-
terventionen (z.B. Sturzpravention) werden durchgefiihrt. Die Mitwirkung der
Mitarbeitenden der Geriatrie Abteilung des Spitals in der Ausarbeitung einer GFiA
Strategie ist von zentraler Bedeutung, da sie die Probleme ihrer betagten Patien-
tInnen ,aus erster Hand“ kennen und als wichtige MultiplikatorInnen fiir die Ziel-
gruppe 65+ wirken konnen (z.B. Information tiber GFiA Angebote im Kanton ver-
teilen etc.).

Beim Spital Wallis im Departement fiir Psychiatrie ist das Programm ,Réseau
Entraide Valais“ angesiedelt. Dieses Programm setzt sich zum Ziel, Fachperso-
nen, institutionelle Partner und weitere wichtige Akteure im Kanton Wallis zu
vernetzen, um das Thema existentielle Not (Suizid, Vereinsamung etc.) erfolgreich
anzugehen. Im Rahmen des Programms werden Informationsaustauschanldsse

* http://www.vs.pro-senectute.ch/
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organisiert und es wird Forschung betrieben. Zurzeit sind nur einzelne Aktivita-
ten dieses Netzwerks spezifisch auf die Altersgruppe 65+ ausgerichtet. In Zu-
sammenarbeit mit anderen Partnern wurden in der Vergangenheit vereinzelt
zielgruppenspezifische Veranstaltungen (z.B. zum Thema Suizid im Alter) durch-
gefiihrt. Ausserdem beinhaltet die Website des Programms (ww.revs.ch) eine
Rubrik mit spezifischen Informationen und Ressourcen fiir dltere Menschen.

Rheumaliga Wallis informiert die Bevolkerung und insbesondere die Rheuma-
kranken iiber die verschiedenen Formen von Rheumatismus und die moglichen
therapeutischen und vorbeugenden Mafinahmen. Die Organisation bietet auch
Bewegungsangebote an und engagiert sich fiir das Thema Sturzprophylaxe. Aus-
serdem bietet sie den Rheuma-Patienten soziale Beratung und Alltagshilfen.

Rotes Kreuz Wallis ist Mitglied des Schweizerischen Roten Kreuzes und erfiillt
humanitire und soziale Aufgaben im Kanton Wallis. Die Organisation bietet eine
Vielzahl von Hilfs- und Dienstleistungen an, im Besonderen in den Bereichen Ge-
sundheitswesen, Sozialbereich und allgemeine Lebenshilfe fiir die am meisten
benachteiligten Menschen. Betagte und dltere Menschen mit Mobilitatseinschran-
kungen, sowie pflegende Angehorige gehoren zu ihren Zielgruppen.

Als Vertreterin der Direktbetroffenen beteiligte sich die Walliser Vereinigung
der Rentner an der Umfrage. Die Vereinigung vertritt die Interessen der Senio-
rinnen und Senioren im Kanton. Sie organisiert verschiedene Veranstaltungen
und Treffen fiir ihre Mitglieder. Viele Aktivitaten fiir dltere Menschen werden
direkt von den Mitgliedern organisiert und werden oft in Zusammenarbeit mit
anderen Partnern im Kanton (wie z.B. Pro Senectute Wallis) koordiniert und
durchgefiihrt. Bewegung, Sport und Mobilitdt im Alter, sowie die soziale Vernet-
zung der alteren Menschen sind zentrale thematische Anliegen der Vereinigung.
Thr Prasident ist u.a. in der kantonalen konsultativen Kommission fiir die Entwick-
lung der Alterspolitik (Commission consultative cantonale pour le développement
de la politique en faveur des personnes agées) involviert. Diese Kommission hat
sich in den letzten Jahren auch mit den Themen Langzeitpflege und Hilfe zu Hause
befasst. Die Mitglieder der Kommission haben einen Bericht und Empfehlungen
zu diesem Thema ausgearbeitet. Dieser Bericht ist zurzeit noch nicht 6ffentlich
zuganglich.

4.2. GFiA Angebote und Dienstleistungen von kantonalen
Akteuren

Die elektronische Umfrage und die Gespriache mit den VertreterInnen des Kan-
tons haben gezeigt, dass schon heute im Kanton Wallis eine Vielzahl von GFiA
Dienstleistungen angeboten wird. Nicht alle befragten kantonalen Akteure richten
ihr Angebot ausschliesslich an Menschen tiber 65. Alle bieten jedoch auf die eine
oder andere Art GFiA Dienstleistungen an. Alle Institutionen/ Organisationen
haben ihr Interesse an einer Starkung der Gesundheitsforderung im Alter bekun-
det. Der Aufbau und das Mittragen eines kantonalen GFiA Programms/ Strategie
ist fiir Viele ein wichtiges Anliegen.
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Kommunikation

Elf der dreizehn Umfrageteilnehmenden, die den Fragebogen vollstindig ausge-
fiillt haben, sprechen gemdss der Umfrage alle dltere Menschen (65+) an. Einzelne
Organisationen richten sich, wie im Kapitel 4.1. beschrieben an spezifische Unter-
Zielgruppen (z.B. Rotes Kreuz Wallis, Gesundheitsférderung Wallis). Im Anhang 7
sind die Kommunikationswege der einzelnen Akteure und deren Einschitzung,
wie viele 65+ Menschen sie erreichen, aufgefiihrt.

Die Anlage der Umfrage lasst keine Schliisse auf die genaue Zahl der alteren Per-
sonen im Kanton Wallis zu, welche bereits heute von den entsprechenden Infor-
mationen und bestehenden GFiA Angeboten erreicht werden. Nach Aussage der
teilnehmenden Fachleute, werden zurzeit noch viele der GFiA Angebote (z.B. Be-
wegungskurse, Sturzprophylaxe-Kurse) nicht von denjenigen Personen in An-
spruch genommen, die am meisten gefahrdet sind und am meisten davon profitie-
ren wiirden (Treffen vom 22.04.2013).

Die Gesundheitsforderung Wallis und die kantonale Dienststelle fiir Gesundheits-
wesen leisten Informationsarbeit im Bereich Gesundheitsforderung fiir die breite
Bevolkerung. Existierende Kandle, iber welche die Bevolkerung von der Verwal-
tung und den kantonalen Akteuren regelmassig zu Themen im Bereich Gesund-
heitsforderung informiert wird, sind unter anderems>:
o Presse: jeden Donnerstag gibt es eine Seite im Le Nouvelliste und im Wal-
liser Bote zu verschiedenen Aspekten der Gesundheitsforderung
o TV:Sendung L’antidote®, die regelmassig auf Canal 9 ausgestrahlt wird (in
franzosischer Sprache, mit deutschen Untertiteln)
o Radio: Radiosendung zum Thema Gesundheitsférderung alle zwei Wo-
chen
Eigene Zeitung/Newsletter einzelner Akteure
Personliche Anschriften
Neue soziale Medien (Internet/Twitter)
Anladsse und Gruppenveranstaltungen

o O O O

Bewegung und Sport im Alter/ Mobilitit
Fiinf kantonale Akteure beriicksichtigen schon heute Bewegung und Sport im
Alltag in ihren Dienstleistungsangeboten.

Bewegung und Pro Senectute Wallis
Sport/Mobilitat im Alter SMZ

Spital Wallis, Abteilung Geriatrie
Walliser Vereinigung der Rentner
Rheumaliga Wallis

Pro Senectute Wallis, z.B., hat im Jahr 2011 mehr als 250 Sportgruppen fiir die
liber 60-Jahrigen angeboten. Diese umfassen ein breites Angebot, von Gymnastik
iiber Wanderungen bis zu Schneeschuhlaufen. Die Informationen zu den jeweili-

® gemass Gesprach vom 31.10. 2013 und Umfrage

® http://www.canal9.ch/television-valaisanne/emissions/antidote.htm|
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gen Angeboten konnen auf der Website von Pro Senectute Wallis abgerufen wer-
den und sind in einer Broschiire ,Programm der Aktivititen“ (aktuelle Auflage
September 2012 bis August 2013) aufgefiihrt.

Auch die Rheumaliga Wallis organisiert Bewegungskurse und Trainings. In den
verschiedenen Regionen des Kantons werden Kurse angeboten (z.B. Trocken- und
Wassergymnastik), deren Ziel die Erhaltung und Verbesserung der Mobilitat und
korperlichen Fahigkeiten sind.

Die SMZ haben angegeben, das Thema Bewegung/ Sport in ihren Angeboten zu
beriicksichtigen. Das Thema wird bei den praventiven Hausbesuchen angespro-
chen. Zudem werden Informationen zu den Angeboten der Partnerorganisationen
verteilt.

Auch die Walliser Vereinigung der Rentner beriicksichtigt das Thema Bewegung/
Mobilitat in ihren Angeboten. Die Mitglieder der Vereinigung nehmen an den An-
geboten der Pro Senectute Wallis teil.

Sturzprophylaxe

Sturzprophylaxe ist ein besonders wichtiger Bereich der Gesundheitsférderung
im Alter. Im Kanton Wallis haben sechs kantonale Akteure angegeben, schon heu-
te in ihren Angeboten Aspekte der Sturzprophylaxe zu berticksichtigen.

Sturzprophylaxe Pro Senectute Wallis

SMZ

Kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen
Spital Wallis, Abteilung Geriatrie

Rotes Kreuz Wallis

Rheumaliga Wallis

Die kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen schenkt dem Thema Sturzpra-
vention eine besondere Bedeutung. So wird zum Beispiel bei den Kontrollbesu-
chen in den Alters- und Pflegeheimen darauf geachtet, dass praventive Massnah-
men zur Sturzpravention eingefiithrt und implementiert werden.

Die Pravention von Stiirzen zu Hause stellte eine wichtige Dienstleistung der SMZ
im Kanton Wallis dar. Die Leistungen in diesem Bereich umfassen die Pravention
vor Unfallen zu Hause, wie z.B. strukturelle Anpassungen im Wohnbereich und die
Unterstiitzung und professionelle Betreuung bei Angsten (z.B. nach einem Sturz).
Nach Bedarf werden ausgebildete Ergotherapeutinnen beigezogen.

Die Abteilung fiir Geriatrie vom Spital Wallis begleitet Personen nach einem Sturz
und identifiziert anhand einer multidisziplindren Bewertung sturzgefihrdete
Personen. [hnen wird Unterstiitzung bei der Sturzpravention angeboten.

Rotes Kreuz Wallis, Pro Senectute Wallis und die Rheumaliga Wallis berticksichti-
gen das Thema Sturzpravention ebenfalls in ihren Angeboten.
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Psychische Gesundheit

Die psychische Gesundheit ist ein sehr breiter Begriff. Themen, welche fiir den
Bereich GFiA besonders relevant sind, umfassen z.B. Schlafstérungen, Depressio-
nen, aber auch Demenzkrankheiten. Im Bereich Psychische Gesundheit im Alter
sind verschiedene kantonale Akteure im Kanton Wallis tatig.

Psychische Gesundheit Pro Senectute Wallis
(z.B. Schlafstéorungen, SMZ
Depression) Kantonale Dienststelle flir Gesundheitswesen

Spital Wallis, Abteilung Geriatrie
Programm ,Réseau Entraide Valais“
Rotes Kreuz Wallis

Gedachtnis, Demenz, Alz- Pro Senectute Wallis

heimer SMZ: Martigny, Monthey, Sierre und Sion
Kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen
Spital Wallis, Abteilung Geriatrie

Rotes Kreuz Wallis

Alzheimervereinigung Wallis”

Fiir die kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen ist die psychische Gesund-
heit eines der thematischen Schwerpunktthemen. Schon seit 2006 wird das The-
ma im Kanton schwergewichtig behandelt. Die Umsetzung erfolgt auch hier vor-
wiegend Uber Leistungsauftrage mit Dritten (Alters- und Pflegeheime, SMZ).

Alle sozial-medizinischen Zentren beriicksichtigen die psychische Gesundheit in
ihren Angeboten. Dies geschieht u.a. bei den praventiven Hausbesuchen, aber
auch durch die Verbreitung von Informationen tiber verschiedene Aspekte der
psychischen Gesundheit und bei der Unterstiitzung der Erkrankten zu Hause. Die
aufsuchende Arbeit beinhaltet Beratung und Vernetzung zu bestehenden Unter-
stiitzungsangeboten fiir Betroffene und ihre Angehorigen.

Das Spital Wallis (Abteilung fiir Geriatrie und Abteilung flir Psychiatrie), das Rote
Kreuz Wallis und die Pro Senectute Wallis sind weitere wichtige Akteure, die in
diesem Bereich titig sind. Die Abteilung flir Geriatrie evaluiert den psychischen
Zustand der betagten Patientlnnen im Rahmen einer multidisziplindren Bilanzie-
rung und bietet entsprechende Dienstleistungen an (z.B. Gedachtnistrainings).

Auch Pro Senectute Wallis spricht das Thema psychische Gesundheit in ihren An-
geboten an und bietet den Seniorlnnen (vor allem ab Alter 75+) Workshops fiir
Gedachtnistraining an.

Das Rote Kreuz Wallis unterstiitzt Demenzerkrankte und deren Angehorige im
Alltag.

! Die Alzheimervereinigung Wallis wurde im Rahmen der elektronischen Umfrage nicht
kontaktiert, wird hier aber trotzdem aufgefuhrt.
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Spezifisch dem Thema Alzheimer widmet sich die Walliser Alzheimervereinigung
(wurden im Rahmen der elektronischen Befragung nicht angeschrieben). In erster
Linie unterstiitzt die Vereinigung Alzheimer-Patienten und deren Angehorige. Sie
ist jedoch auch in der Informations- und Sensibilisierungsarbeit aktiv. Es besteht
eine enge Zusammenarbeit mit Pro Senectute Wallis. Zum Teil werden Angebote
gemeinsam durchgefiihrt.

Soziale Vernetzung

Die soziale Vernetzung betagter Menschen hat einen direkten Einfluss auf die
psychische Gesundheit im Alter und ist somit von zentraler Bedeutung fiir die
GFiA. Die soziale Vernetzung kann iiber individuelle Kontakte (z.B. praventive
Besuche), aber auch iiber Gruppenangebote (z.B. Gruppenkurse, Seniorlnnen-
clubs) und Gemeinwesenarbeit gestiarkt werden. Im Kanton Wallis bieten sieben
kantonale Akteure diverse Dienstleistungen an, die soziale Vernetzung férdern.

Soziale Vernetzung Pro Senectute Wallis

SMZ

Gesundheitsforderung Wallis

Kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen
Spital Wallis, Abteilung Geriatrie

Walliser Vereinigung der Rentner
Rheumaliga Wallis

Die Pro Senectute ist der grosste Anbieter verschiedener Gruppenangebote fiir
betagte Menschen. Im 2011 hat Pro Senectute Wallis 95 Weiterbildungskurse, 250
Sportgruppen und 98 SeniorInnenclubs organisiert. Alle diese Angebote sind nicht
nur wegen ihren thematischen Schwerpunkten interessant, sondern auch weil sie
die Senioren und Seniorinnen im Kanton vernetzen und somit Hilfe gegen die
Isolation bieten. Ein weiteres wichtiges Gruppenangebot sind die organisierten
Mittagstische, wo betagte Personen sich nicht nur zu einer Mahlzeit treffen, son-
dern auch anschliessend weitere gemeinsame Aktivititen unternehmen kénnen
(z.B. jassen). Pro Senectute arbeitet auch mit den Gemeinden und anderen Part-
nerorganisationen (wie z.B. Walliser Vereinigung der Rentner), um den alteren
Menschen weitere Veranstaltungen und Treffmdglichkeiten anzubieten.

Als weiteres Beispiel fiir die Forderung der sozialen Vernetzung betagter Perso-
nen miissen die Angebote zu integriertem Wohnen mit sozialmedizinischer Be-
treuung erwahnt werden (im Kanton Wallis auch als Domino bekannt). Die SMZ
fordern diese Art von Leistungen als Erganzung zur Pflege und Hilfe zu Hause. Die
an die Bedirfnisse der betagten Personen angepassten Wohnungen bieten den
SeniorInnen Sicherheit, Pflege und soziale Integration, ohne dass sie ihre Unab-
hangigkeit aufgeben miissen.

Andere Akteure, welche die soziale Vernetzung in ihren Angeboten berticksichti-
gen und fordern, sind die Rheumaliga Wallis, die Gesundheitsforderung Wallis
und die Abteilung fiir Geriatrie des Spitals Wallis.
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Ernahrung
Sechs kantonale Akteure haben angegeben, das Thema Erndhrung in ihren Ange-
boten zu behandeln.

Ernahrung Pro Senectute Wallis

SMZ

Kant. Dienststelle fiir Gesundheitswesen
Spital Wallis, Abteilung Geriatrie

Rotes Kreuz Wallis

Rheumaliga Wallis

Die sozial-medizinischen Zentren sind per Leistungsauftrag flir die Organisation
einer regelmassigen Verteilung von Mahlzeiten in ihrem Gebiet verantwortlich.
Dabei werden nicht nur Qualitdtsnormen, sondern auch die Erndhrungslehre und
verschiedene Didten beriicksichtigt. Auch bei den praventiven Hausbesuchen
wird das Thema Erndhrung angesprochen.

Pro Senectute Wallis organisiert einerseits Mittagstische fiir Seniorinnen und
Senioren, andererseits hat die Stiftung aber auch Informationsmaterialien zum
Thema, die bei Interesse und Bedarf verteilt werden.

Erndhrung ist nebst Bewegung, psychischer Gesundheit und Sucht ein wichtiges
Thema fiir die kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen, das Spital und das
Rote Kreuz Wallis.

Sucht (Alkohol, Medikamente usw.)

Vier grosse Organisationen, die direkt mit den betagten Personen und deren An-
gehorigen im Kontakt sind, behandeln, je nach Bedarf, in ihren Angeboten auch
das Thema Sucht.

Sucht Pro Senectute Wallis

(Alkohol, Medikamente, SMZ

etc.) Spital Wallis, Abteilung Geriatrie
Rotes Kreuz Wallis
Sucht Wallis8

Dieses Thema wird sowohl bei Einzelberatungen, wie auch im Rahmen von Grup-
penveranstaltungen angesprochen. Ein wichtiger Partner zum Thema Sucht ist
»Sucht Wallis“. An der elektronischen Befragung hat die Organisation jedoch nicht
teilgenommen, da laut eigenen Angaben die iiber 65-Jahrigen aktuell keine signi-
fikante Zielgruppe bilden.

8 Sucht Walllis hat im Rahmen der elektronischen Befragung den Fragebogen nicht ausge-
fullt. Gemass ihrem Auftrag ist sie fir die Suchtpréavention im Kanton Wallis bei allen Ziel-
gruppen zustandig und wird deshalb hier aufgefiihrt.
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Weitere Themen

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Themen bietet Pro Senectute Wallis Vorbe-
reitungskurse fiir die Pensionierung fiir die Altersgruppe 55+ an. Im Moment
werden diese Kurse nur von einzelnen grossen Arbeitgebern im Kanton Wallis in
Anspruch genommen. In diesen Kursen werden verschiedene Aspekte der Pensi-
onierung thematisiert. Dabei bildet die Gesundheit im Alter einen wichtigen
Schwerpunkt.

Ein anderes Beispiel fiir weitere gesundheitsfordernde Massnahmen, welche iiber
individuelle Kontakte erfolgen, sind die praventiven Hausbesuche, die von den
SMZ realisiert werden. Seit 2007 entwickeln die SMZ im Kanton Wallis dieses
Angebot, das sich in erster Linie an die Zielgruppe der Personen iiber 70 ohne
gravierende Gesundheitsprobleme richtet. Im Zentrum des Besuches, welcher den
Betagten gratis angeboten wird, stehen die Uberpriifung der persénlichen, physi-
schen, psychischen und sozialen Risiken durch eine Pflegefachfrau/-mann. Ge-
meinsam mit der betagten Person werden Losungsvorschlige ausgearbeitet, die
zu einer Verbesserung der Lebensqualitat flihren, und somit eine Verlangerung
der Unabhdngigkeit fordern sollen. Diese und weitere Angebote der SMZ sind oft
themeniibergreifend.

Die Rheumaliga Wallis setzt den Schwerpunkt ihrer Aktivititen gemass ihrer Mis-
sion auf die Rheumabekdmpfung. Dieses Thema wird in allen Angeboten bertick-
sichtigt. Grosser Wert wird dabei auf Pravention und Gesundheitsférderung gene-
rell gelegt.

Das Rote Kreuz Wallis bietet im Oberwallis einen Freiwilligenfahrdienst fiir dltere
oder behinderte Menschen an, die die dffentlichen Transportmittel nicht mehr
benutzen konnen. Freiwillige bringen diese Menschen mit ihrem Privatauto oder
einem Spezialfahrzeug zum Arzt, in die Therapie oder zur Kur. Dieses Angebot
fordert die Mobilitat der betagten Personen und unterstiitzt ihre Unabhangigkeit.
Ein weiteres Ziel ist die Forderung der sozialen Vernetzung und die Vorbeugung
von Vereinsamung der Menschen mit beschrankter Mobilitat.

Zusatzlich zu den im Rahmen dieses Auftrags befragten Organisationen, welche an
der Umfrage teilgenommen haben, gibt es noch weitere kantonale Akteure, die
schon heute mit gesundheitsférdernden Angeboten altere Menschen ansprechen
und die im Rahmen eines umfassenden kantonalen Programms miteinbezogen
werden sollten. So z.B. bietet Sucht Wallis schon heute bestimmte Dienstleistun-
gen an, die auch fiir betagte Menschen relevant sind (z.B. Alkoholpravention, Pra-
vention der Geldspielsucht). Bei der Planung und Koordination der zukiinftigen
GFiA Angebote sollten Sucht Wallis und weitere kantonale Akteure wie z.B. die
Walliser Vereinigung der Hausarzte, die Alzheimervereinigung Wallis, Krebsliga
Wallis und weitere zur Mitwirkung und zum Informationsaustausch motiviert
werden.
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4.3. GFiA Aktivitaten in ausgewdahlten Gemeinden

Da die Umsetzung vieler GFiA Aktivititen in den Gemeinden erfolgt, bilden sie
eine wichtige Ansprechgruppe fiir eine allfdllige kantonale GFiA Strategie und
deren Implementierung.

Per Januar 2013 gibt es im Kanton Wallis 135 Gemeinden. Im Rahmen dieser Um-
frage wurde nur eine begrenzte Anzahl von 7 Gemeinden angeschrieben, die
schon heute bestimmte GFiA Aktivitdten realisieren und vom Auftraggeber vorge-
schlagen wurden. Aus diesem Grund sind die im Rahmen der Umfrage erhaltenen
Antworten nur begrenzt reprasentativ und spiegeln nicht die Gesamtsituation in
den Gemeinden des Kantons wieder. Gleichzeitig erlauben sie aber einen ersten
Uberblick tiber die Situation in einzelnen Gemeinden und iiber den Handlungsbe-
darf aus der Sicht der Gemeindevertreterlnnen. Vom Verband Walliser Gemein-
den, welcher zur Umfrage eingeladen wurde, ging keine Riickmeldung ein.

Die Angaben in diesem Kapitel stiitzen sich auf die Riickmeldungen der folgenden
Gemeinden:
o Agarn
Chermignon
Chippis
Fully
Naters
Vex
Visp

0O O O O O

Im Anhang 9 sind die Riickmeldungen der teilnehmenden Gemeinden zusammen-
gefasst.

Vier Gemeinden (Fully, Visp, Vex und Agarn) stiitzen ihre Aktivitdten zur GFiA auf
ein kommunales Konzept, ein Leitbild oder einen entsprechenden Bericht. Die
Gemeinde Chermignon stiitzt ihre Aktivititen auf einen Beschluss der kommuna-
len Exekutive und die Gemeinde Naters gibt an, ihre Aktivitiaten gestiitzt auf eine
gesetzliche Grundlage zu realisieren Die GFiA Angebote der meisten Gemeinden
fokussieren auf die Themen Bewegung und Sport im Alter/ Mobilitdt und Sozia-
le Vernetzung. So z.B. haben alle Gemeinden Gruppenangebote fiir SeniorInnen.
In der Gemeinde Vex gibt es ausserdem Angebote zur Sturzprophylaxe.

Flnf der befragten Gemeinden realisieren ihre GFiA Angebote in Zusammenarbeit
mit Pro Senectute Wallis. So z.B. wurde in der Gemeinde Chippis im September
2012 ein Seniorenclub gegriindet, welcher unter anderem Bewegungskurse und
Veranstaltungen organisiert. In der Gemeinde Chermignon gibt es eine Bewe-
gungsgruppe, die sich alle zwei Wochen trifft, und einen Seniorenclub, dessen
Mitglieder sich regelmassig treffen. Ausserdem findet einmal pro Jahr ein Senio-
ren-Ausflug statt. Die Gemeinde Vex hat eine Seniorengruppe, die Aktivititen aus
dem Bereich Bewegung (z.B. Kurse mit dem Schwerpunkt Sturzpravention) und
Gedachtnistraining anbietet. In der Gemeinde Visp finden diverse Veranstaltun-
gen statt (monatliche Mittagstische, jahrliche Advent- und Fasnachtsfeier). Infor-
mationen zum Angebot von Pro Senectute Wallis werden verteilt. Ausserdem

Seite 34 von 56



public health services

werden in dieser Gemeinde praventive Hausbesuche vom SMZ Oberwallis durch-
gefiihrt. Zudem lanciert Visp das Projekt ,Betreute Tagesstrukturen im Alter*.

In der Gemeinde Fully wurde seit 2010 der Verein ASOFY (Action Socio Culturelle
Fully) beauftragt, Angebote fiir dltere Menschen zu koordinieren und zu organi-
sieren. ASOFY hat eine Broschiire fir altere Menschen erstellt, in welcher viele
niitzliche Informationen zusammengefasst sind. Auch in dieser Gemeinde werden
viele Angebote in Kooperation mit Pro Senectute Wallis und anderen Partnern
(SMZ etc.) koordiniert und organisiert. In der Gemeinde Agarn wurde eine Inte-
ressengruppe “Alt werden in Agarn“ ins Leben gerufen. Die Gemeinde Naters
fordert ein Seniorenzentrum und ist in der Realisierung des Zentrums ,Rund ums
Alter” involviert.

In keiner der befragten Gemeinden gibt es zurzeit spezifische Angebote fiir die
Forderung der psychischen Gesundheit, oder fiir Erndhrung und Sucht im Alter.
Flinf der sieben Gemeinden (Naters, Fully, Visp, Vex und Agarn) haben angegeben,
dass sie die GFiA in ihren Gemeinden verstarken mdochten. Es ist ihnen ein Anlie-
gen, ihre Angebote mit anderen Angeboten im Kanton zu koordinieren und Infor-
mation liber die GFiA zu verbreiten.
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5. Bedurfnisse der kantonalen Akteure und Empfeh-
lungen von Via zur Weiterentwicklung der GFiA im
Kanton Wallis

5.1 Erkenntnisse aus dem Projekt Via zum Vorgehen in
der GFiA

2009 hat der Kanton Bern, in Zusammenarbeit mit der Stadt Ziirich, ein Vorpro-
jekt initiiert, um eine Auslegeordnung zu den Handlungsoptionen im Bereich Ge-
sundheitsférderung im Alter zu machen. Im Rahmen dieser Analyse wurden 20
Fachleute aus verschiedenen Disziplinen aus der Deutschschweiz und der Ro-
mandie interviewt und eine Literaturanalyse durchgefiihrt. Die Erkenntnisse
wurden in einem Synthesebericht zusammengefasst und entsprechende Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet.

Gemadss Synthesebericht sind die drei wichtigsten Handlungsbereiche zur Star-
kung der Gesundheitsférderung im Alter:
e Die Stiarkung der Kommunikation auf Bevolkerungsebene, um Wissen zu
verbreiten und Normen zu beeinflussen
e Eine gesundheitsférdernde Gestaltung des physischen und sozialen Um-
felds (Verhaltnispravention)
e Die Forderung Individuum-zentrierter Interventionen (Verhaltenspraven-
tion)
(Kessler, et al., 2009)

Fiir die Aufbauphase wurde der Fokus auf Individuum-zentrierte Interventionen
gelegt. Inhaltliche Schwerpunkte bilden die Bewegungsforderung, die Sturzpra-
vention und die Forderung der psychischen Gesundheit. Neben klaren Korrelatio-
nen zwischen den Risikofaktoren und der Gesundheit konnte hier auch gezeigt
werden, dass qualitativ hochstehende Interventionen den Gesundheitszustand
der Zielgruppe tatsichlich verbessern konnen (Seematter-Bagnoud, et al., (2011);
Gschwind, et al,, (2011); Dellenbach, Angst, (2011)).

In den Jahren 2010 und 2011 wurden in Zusammenarbeit mit schweizerischen
Forschungsinstitutionen Best Practice Studien zu den drei Interventionsmodulen
»,Bewegungsforderung®, ,Sturzpravention“ und ,Psychische Gesundheit” sowie zu
den drei Querschnittsthemen ,Schwer erreichbare und benachteiligte Zielgrup-
pen“, ,Partizipation der Hausarztinnen und Hausirzten“ und ,Beratung, Veran-
staltungen, Kurse“ ausgearbeitet

Im Rahmen der Evaluation von Via wurde eine Analyse in 14 Kantonen durchge-
fiihrt, welche Einblicke in die Rahmenbedingungen, Umsetzungsmodelle und Er-
folgsfaktoren fiir die Gesundheitsféorderung im Alter liefert. Es wurden fiinf stra-
tegische Empfehlungen fiir die kantonale Umsetzung abgeleitet (Oetterli, et al.,,
2012).
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Die strategischen Empfehlungen aus dem Projekt Via lauten:
1. Strategische und politische Verankerung des Vorhabens
2. Zustandige Stelle definieren und mit geniigend personellen und finanziellen
Ressourcen ausstatten
3. Vollzugsmodell mit partizipativem Einbezug der Akteure wahlen
4. Kant. Aktivitaten auf bestehenden Strukturen und Angeboten aufbauen
5. Austausch mit anderen Kantonen férdern
(Oetterlj, et al., 2012)

Eine weitere Via-Publikation, der Orientierungsleitfaden ,Kommunale Program-
me der Gesundheitsféorderung im Alter”, fasst das Wissen der ersten drei Jahre
operativer Umsetzung zusammen. Daraus leiten sich fiinf Empfehlungen fiir eine
Good Practice bei Aufbau und Implementation von kommunalen Programmen der
GFiA ab, welche auch auf den kantonalen Kontext {ibertragbar sind (Biedermann,
etal, 2013):

1. Kontextanalyse durchfiihren

2. Vernetzung und Partizipation der Akteure bei Aufbau und Umsetzung des

Programms

3. Realistische Ziele formulieren

4. Qualititsmanagement aufbauen

5. Nachhaltigkeit sicherstellen
(Biedermann, et al., 2012)

Ausfiihrlichere Informationen zu den strategischen und operativen Empfehlungen
von Projekt Via sind dem Anhang 10 zu entnehmen.

5.2 Bedirfnisse und Wiinsche der kantonalen Akteure

5.2.1 Vorgaben der Kant. Kommission fur Gesundheitsforderung

Wie in Kapitel 3.3 erwéhnt, hat die Kantonale Kommission fiir Gesundheitsférde-
rung in ihrem 2011 publizierten Bericht ,Rahmenprogramm fiir die Gesundheits-
forderung und Pravention fiir den Kanton Wallis - Periode 2011-2014“ sechs
thematische Prioritdten genannt. Eine davon ist die Gesundheit der iiber 65-
Jahrigen. Die Massnahmen sollen darauf ausgerichtet sein, die Autonomie betag-
ter Menschen moglichst lange zu erhalten.

Weitere Prioritdten mit hoher Relevanz fiir das Alter sind: ,Die Forderung einer
gesunden Erndhrung und der korperlichen Aktivitat“, ,Die Reduktion des miss-
brauchlichen Alkoholkonsums und die Bekdmpfung des Konsums von schadlichen
Substanzen, die zu einer Abhangigkeit fithren kdnnen“ sowie ,Die Férderung der
psychischen Gesundheit“. Diese Themen sind auch fiir dltere Menschen von Be-
deutung.

Flir das Thema , Gesundheit der liber 65-Jahrigen“ empfiehlt die Kommission:
¢ Einflihrung einer spezifischen kantonalen Koordination
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¢ Entwicklung einer kantonalen Plattform zwischen den Akteuren
e Ausarbeitung und Einfiihrung eines kantonalen Programms

5.2.2 Bedlrfnisse und Winsche der befragten Akteure

Im Rahmen der elektronischen Befragung (Anhdnge 3 und 4) wurde auch nach
dem Handlungsbedarf gefragt. Die Ergebnisse der Befragung sind im Anhang 8
und 9 zusammengestellt.

Kantonale Strategie fiir GFiA

Alle antwortenden Institutionen und Organisationen sowie fiinf von sieben Ge-
meinden erachten eine kantonale Strategie fiir die GFiA im Kanton Wallis als eine
Notwendigkeit.

Ausbau der Angebote

Allgemeiner Handlungsbedarf in der Gesundheitsférderung im Alter

Bei der allgemeinen Frage, ob die Angebote der Gesundheitsférderung im Alter
noch stiarker ausgebaut werden sollten, dusserten sich sechs Organisationen und
Institutionen dahingehend, dass der Handlungsbedarf gross sei, sechs weitere
gaben an, dass die Angebote in gewissen Bereichen noch verbessert werden kénn-
ten. Drei von sieben Gemeinden antworteten jedoch, dass die Angebote gut ausge-
baut seien und keine weiteren Verbesserungen noétig seien. Vier Gemeinden wa-
ren der Meinung, dass bei gewissen Angeboten oder gewissen Bereichen der GFiA
noch Optimierungsbedarf bestehe.

Wie schdtzen Sie den Handlungsbedarf fiir GFiA im Kanton Wallis ein?

Die Angebote sind gut aus- Chippis
gebaut, es braucht keine Chermignon
weiteren Verbesserungen | Vex
Die Angebote sind gut aus- Gesundheitsforderung Wallis
gebaut, aber gewisse Berei- | SMZ: Monthey, Oberwallis
che/ Angebote konnten Rotes Kreuz Wallis
noch verbessert werden Rheumaliga Wallis
Walliser Vereinigung der Rentner
Naters
Fully
Visp
Agarn
Die Angebote sind noch Kant. Dienststelle fiir Gesundheitswesen
nicht gut ausgebaut. Es be- Pro Senectute Wallis
steht grosser Handlungs- SMZ: Martigny, Sierre, Sion,
bedarf Spital Wallis, Abteilung Geriatrie
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Prioritdre Handlungsbereiche
Bei der Frage, wo der grosste Handlungsbedarf in Bezug auf die GFiA im Kanton

Wallis liege, erscheint den Institutionen und Organisationen die Vernetzung und
Koordination der Akteure prioritar. Grosse Bedeutung wird auch dem Ausbau der
Information zur GFiA beigemessen. Die Qualitadtsforderung bei bestehenden An-
geboten wird als wichtig erachtet.

Der Ausbau von Besucherdiensten, Senioren-Treffs usw. zur Starkung der sozia-
len Vernetzung wird von den Organisationen und Institutionen gewiinscht und
von mehreren als wichtig oder sehr wichtig eingestuft, wahrend bei den Individu-
en-zentrierten Bildungs- und Bewegungsangeboten, inkl. praventiven Beratungen
offenbar der Eindruck besteht, dass schon recht viel existiert und der weitere
Ausbau, gemessen an der Dringlichkeit von Massnahmen in den defizitaren Berei-
chen, nicht prioritar ist.

Die Einschatzungen der Gemeinden zum Handlungsbedarf weist eine grosse
Bandbreite auf. Die Notwendigkeit einer verbesserten Vernetzung und Koordina-
tion der Walliser Akteure wird sehr unterschiedlich eingeschitzt, eine Starkung
der Information jedoch mehrheitlich gewiinscht. Hingegen ist eine systematische
Qualitatsforderung kein prioritdres Anliegen der Gemeinden. Mehr Interesse be-
steht an Massnahmen zur Bekdmpfung der Einsamkeit bzw. zur Stirkung der
sozialen Teilhabe. Ein Ausbau der Bildungs- und Bewegungsangebote wird dage-
gen mehrheitlich als wenig dringlich angesehen.

Wo besteht aus Ihrer Sicht der grésste Handlungsbedarfin Bezug auf die GFiA im
Kanton Wallis (0 - kein Handlungsbedarf; 5 - sehr grosser Handlungsbedarf)?

0 1 2 3 4 5

Bildungs- und Bewegungsangebote | O+l 6 4 3
(Kurse, praventive Beratungen etc.)
erweitern G 2 2 2 1
Soziale Vernetzung starken (Besu- O+l 1 6 3 2
cherdienste, Senioren-Treffs etc.)

G 2 3 1
Information zur GFiA verstarken O+l 3 2 5 4

G 1 1 1 3 1
Qualitat der GFiA Angebote verbes- O+l 3 3 2 2
sern

G 1 1 2 3
GFiA Akteure im Kanton Wallis besser | O+l 1 3 2 7
vernetzen und koordinieren

G 1 1 1 1 2 1

O+l = Organisationen und Institutionen
G=Gemeinden
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Wille der Organisationen zum vermehrten Engagement

Die Umfrageteilnehmenden wurden gefragt, in welcher Form ihre Organisation
oder Institution das Engagement im Bereich GFiA verstarken mdéchte. Sechs ant-
worteten, dass sie die eigenen GFiA Angebote ausweiten méchten. Achtmal wurde
der Wunsch gedussert, die eigenen GFiA Angebote mit anderen Angeboten im
Kanton zu koordinieren. Sieben Organisationen und Institutionen mdchten neue
GFiA Angebote entwickeln. Die meisten haben zudem angegeben, dass sie Infor-
mation liber die GFiA verbreiten mochten und GFiA Angebote von anderen Anbie-
tern vermitteln wiirden.

Bei der Frage nach den Prioritdten bei Individuum-zentrierten Massnahmen und
dem Willen der kantonalen Organisationen und Institutionen, sich noch mehr zu
engagieren, antworteten sieben, sie wollten Angebote im Bereich Bewegung und
Sport verstarken, acht wollen sich vermehrt in der Sturzpriavention engagieren.
Sechs Organisationen und Institutionen gaben an, mehr im Bereich gesunde Er-
nahrung tun zu wollen.

Ein grosser Wille zum Engagement manifestiert sich auch im Bereich der Psychi-
schen Gesundheit und bei der Bekdmpfung von Einsamkeit. Neun der dreizehn
antwortenden Organisationen und Institutionen wollen sich hier vermehrt enga-
gieren, z.T. indem sie Angebote fiir individuelle Dienstleistungen, oder fiir Grup-
pen oder auch in Form von Gemeinwesenarbeit ausbauen wollen. Als ganz wichtig
wird zudem der Themenblock Demenz/Alzheimer/Gedachtnis eingestuft. Hier
wollen sich acht Akteure vermehrt engagieren. Bei der Suchtbekdmpfung im Alter
bekunden vier Organisationen, dass sie starker aktiv werden wollen.

Mitarbeit in einem kantonalen Netzwerk

Alle antwortenden Organisationen und Institutionen sind bereit, in einem kantona-
len Netzwerk der Akteure mitzuwirken, wobei gewisse Vorbehalte gedussert
wurden, sollten damit ein finanzielles Engagement oder hohe personelle Ressour-
cen verbunden sein. Bei den Gemeinden haben nur zwei von sieben ein Interesse
an einer Teilnahme an einem kantonalen Netzwerk manifestiert. Es wurden
Kommentare dahingehend gemacht, dass vor allem kantonale Akteure in einem
kantonalen Netzwerk einbezogen sein sollten.
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6. Aktionsvorschlag fiir den Kanton Wallis und
nachste Schritte

Der nachstehende Aktionsvorschlag leitet sich aus der Synthese der drei folgen-
den Quellen ab:
e Die Vorgaben der Kantonalen Kommission fiir Gesundheitsforderung
e Die Empfehlungen des interkantonalen Projekts Via
e Die Bediirfnisse der Akteure im Kanton - mit besonderer Berticksichti-
gung jener der kantonalen Dienststelle fiir Gesundheitswesen

Zudem wurden die Vorschldge auch mit der im Kapitel 3 beschriebenen Aus-
gangssituation im Kanton Wallis abgestimmt.

6.1. Kantonale Koordination

Eine kantonale Koordination wird nicht nur von der Kantonalen Kommission fiir
Gesundheitsforderung gefordert, sondern sie wird auch von den Akteuren in der
elektronischen Befragung und anlésslich des Round Table vom 22.4.2013 ge-
wiinscht. Die Aufgaben einer Koordinationsstelle wurden anlasslich des Round
Table diskutiert und sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Tabelle 2: Aufgaben der Kantonalen Koordinationsstelle fiir die GFiA

Aufbauphase
e Aufbau des Netzwerks der kantonalen Akteure, Sicherstellung des parti-
zipativen Einbezugs der wichtigsten Akteure, insbesondere der &lteren
Bevolkerung
e Entwicklung des kantonalen Programms, insbesondere
e Entwicklung eines Grundangebots fiir den ganzen Kanton Wallis

Umsetzungsphase
e Leitung/Koordination der Umsetzung
¢ Kommunikation und Koordination mit den Umsetzungspartnern
e Vergabe von Auftrigen, Begleitung, Controlling
e Sicherstellen der Information der Bevdlkerung iiber die Medien
e Qualitétssicherung und Evaluation
e  Weiterentwicklung
e Interkantonaler Austausch

Sowohl die Erkenntnisse aus Via als auch die Voten der Walliser Akteure legen
nahe, fiir die Koordinationsstelle keine neuen Strukturen zu schaffen, sondern
Bestehendes zu nutzen. Mégliche Institutionen, die im Rahmen dieser Analyse
genannt wurden und an denen die Koordinationsstelle angegliedert werden kénn-
te sind die Kantonale Dienststelle fiir das Gesundheitswesen, Gesundheitsférde-
rung Wallis, Pro Senectute Wallis oder die Walliser Vereinigung fiir Sozialmedizi-
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nische Zentren. Bei der Wahl der Tragerinstitution fiir die Koordinationsstelle
werden deren Kompetenzen in den Bereichen Organisation/ Verwaltung, Ge-
sundheitsféorderung sowie Expertise und Zugang zur alteren Bevolkerung von
Bedeutung sein. Einige Vor- und Nachteile der verschiedenen Institutionen sind in
Tabelle 3 aufgefiihrt.

Tabelle 3: Tragerschaft fiir die kantonale Koordinationsstelle fiir GFiA: Vor- und
Nachteile ausgewahlter Institutionen

¢ Kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen
o Vorteile: Hohe Gewéhr fiir die Einhaltung der GFiA Strategie. Eine
Delegation von Aufgaben bleibt mdglich. Das Engagement des
Kantons diirfte gestarkt werden.
o Nachteile: Hoher personeller Aufwand bei geringen personellen
Ressourcen. Das Engagement wird kaum iiber die strategische
Ebene hinausgehen kénnen. Grosse Distanz zur Zielgruppe.

e Gesundheitsforderung Wallis

o Vorteile: Gesundheitsférderung ist Kerngeschaft. Koordination
mit anderen Initiativen und Programmen von Gesundheitsforde-
rung Wallis ist einfach, Synergien sind méglich. Viel Know-how in
der Programmfiihrung vorhanden. Kaum Konkurrenzproblematik
mit den Hauptakteuren Pro Senectute und SZM.

o Nachteile: Wegen der zentralen Struktur wohl weitgehend auf die
strategische Ebene beschrankt, relativ grosse Distanz zur Ziel-

gruppe.

e Pro Senectute Wallis
o Vorteile: die Nahe zur Zielgruppe ist gewdahrleistet. Bereits heute
der wichtigste Anbieter von Dienstleistungen fiir jene dltere Men-
schen, die noch nicht auf Hilfe angewiesen sind.
o Nachteile: Risiko der Dominanz und dadurch Gefahr der geringe-
ren Akzeptanz und Partizipation anderer Akteure.

e Walliser Vereinigung der Sozialmedizinischen Zentren (SMZ)

o Vorteile: die Sozial-Medizinischen Zentren haben bereits heute
einen kantonalen Auftrag zur Gesundheitsforderung und sie ste-
hen in Kontakt mit vielen alteren Menschen. Sie verfiigen tiber
etablierte regionale Zentren in sechs Regionen des Wallis.

o Nachteile: die SMZ werden assoziiert mit Hochaltrigkeit und Ge-
brechlichkeit. Das kénnte die Kommunikation mit jiingeren Seni-
orinnen und Senioren erschweren.

Fir die Koordination sind verschiedene Modelle denkbar. Ein erster Entscheid
wird der Kanton fillen miissen: will er die strategische Leitung des Programms
behalten oder diese delegieren? Wenn er die strategische Leitung behalt, kann die
operative Umsetzung delegiert werden, entweder an eine oder an mehrere Um-
setzungsorganisationen. Im Vordergrund stehen hier aufgrund ihres Angebots
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und Reichweite Pro Senectute und die SMZ. Wenn die strategische Leitung dele-
giert werden soll, ist zu iiberlegen, ob zwischen den strategischen und operativen
Aufgaben unterschieden werden soll. So kdnnte Gesundheitsférderung Wallis fiir
die strategische Ebene, Pro Senectute und die SMZ fiir die operative Umsetzung
zustandig sein. Andererseits konnte eine der beiden letztgenannten Organisatio-
nen als ,,Generalunternehmerin“ beauftragt werden.

Die definitive Wahl des Umsetzungsmodells und der Tragerinstitution fiir die
Koordinationsstelle muss im Austausch mit den Kandidaten erfolgen und unter
Beriicksichtigung der prioritdren Ziele und Zielgruppen des Programms. Das Pro-
gramm sollte in jedem Fall mehrjahrig angelegt sein, die koordinierenden und
umsetzenden Organisationen somit mehrjahrige Auftrage erhalten und mit genii-
gend finanziellen Ressourcen ausgestattet werden, um ihre Aufgaben in der noti-
gen Qualitdt und mit der notigen Nachhaltigkeit erbringen zu kénnen.

6.2. Kantonales Netzwerk der Akteure

Eine kantonale Plattform der Akteure wird von der Kantonalen Kommission fiir
Gesundheitsforderung gefordert. Sie wird von Via empfohlen und von den meis-
ten Akteuren, die sich gedussert haben, gewiinscht. Die Bereitschaft mitzuwirken
ist gross. Die Aufgaben eines Netzwerks, so wie sie am Round Table vom
22.4.2013 diskutiert wurden, sind in Tabelle 4 festgehalten. Eine nicht abschlies-
sende Liste mdglicher Netzwerkpartner findet sich in Tabelle 5.

Tabelle 4: Aufgaben eines kantonalen Netzwerks fiir Gesundheitsférderung im
Alter

* Information und Erfahrungsaustausch

* Gemeinsame Ziele setzen

* Begleitung des Aufbaus des kantonalen Programms

* Koordination der Angebote im Kanton

*  Umsetzung in den Regionen und Gemeinden unterstiitzen
*  Weiterbildung férdern

* Lobbying

Die Form der Zusammenarbeit und des Austauschs wird anlasslich der ersten
Treffen gemeinsam zu bestimmen sein: Sollen physische Treffen stattfinden oder
nur ein virtuelles Netz mit elektronischem Austausch entstehen? Welche Informa-
tion soll ausgetauscht werden, in welcher Form und welcher Frequenz? Braucht
es eine eigene elektronische Plattform? Einen Newsletter? Eine Dokumentations-
stelle? Unter der Fiihrung der Kantonalen Koordinationsstelle konnen diese Fra-
gen beantwortet und der Betrieb des Netzwerks aufrechterhalten werden.

Tabelle 5: Mogliche Mitglieder eines kantonalen Netzwerks fiir Gesundheits-
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férderung im Alter

Kantonale Dienststelle fiir Gesundheitswesen
Gesundheitsforderung Wallis

Ergotherapeutinnen-Verband Sektion Wallis

Freiwilligenorganisationen (diverse)

Kantonale konsultative Kommission fiir die Entwicklung der Alterspolitik
Konsultative Kommission fiir die Integration von Migrantinnen und Migranten
Pro Senectute Wallis

physio Wallis

Rheumaliga Wallis

Romisch-katholische und evangelisch-reformierte Kirchen Wallis

Rotes Kreuz Wallis

Spital Wallis, Abteilung Geriatrie (Ober- und Unterwallis)

Spital Wallis, Abteilung Psychiatrie (Réseau Entraide Valais)

Sport- und Turnvereine (diverse)

Sucht Wallis

Verband Walliser Gemeinden

Vereinigung Walliser Pflege- und Altersheime

Walliser Arzteverband

Walliser Gesundheitsobservatorium

Walliser Vereinigung der Hausarzte

Walliser Vereinigung der Rentner

Walliser Vereinigung der Sozialmedizinischen Zentren (SMZ)

6.3. Entwicklung und Einfiihrung eines kantonalen Pro-
gramms

Ein kantonales Programm fiir GFiA muss auf die thematischen Schwerpunkte des
aktuellen Rahmenprogramms fiir die Gesundheitsférderung und Pravention
Riicksicht nehmen. Es sind dies:
e Die Forderung einer gesunden Erndahrung und der korperlichen Aktivitat
e Die Reduktion des missbrauchlichen Alkoholkonsums und die Bekdmp-
fung des Konsums von schadlichen Substanzen, die zu einer Abhangigkeit
fiihren kdénnen
e Die Forderung der psychischen Gesundheit

Diese Themen decken sich weitgehend mit den prioritiren Themen von Via. Hier
stehen die Bewegungsforderung, die Sturzpravention und die Psychische Gesund-
heit im Vordergrund. Erndhrung und Sucht im Alter sind anstehende Themen.
Erndhrung und Bewegung miissen fiir ein gesundes Kérpergewicht in einer aus-
gewogenen Beziehung stehen. Eine gesunde Erndhrung und insbesondere die
Einnahme von Vitamin D hilft die Haufigkeit und Folgen von Stiirzen zu mindern.
Mittelmeerkost reduziert das Risiko von Schiaden an den Hirngefissen und
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dadurch von vaskuldrer Demenz. Beim missbrauchlichen Alkoholkonsum und der
unangepassten Medikamenteneinnahme gilt, dass sie das Sturzrisiko vergréssern
und sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken kénnen.

Aus den Antworten der befragten Akteure ldsst sich ableiten, dass sie die folgen-
den Interventionsbereiche als wichtig erachten (Kap. 5.2.2):
¢ Information
e Bewegungsforderung und Sturzpravention?
e Massnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit, insbesondere
zur Starkung der sozialen Teilhabe

Das definitive kantonale Programm fiir GFiA sollte unter Federfiihrung der Koor-
dinationsstelle und in Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern erarbeitet
werden. Tabelle 6 stellt eine Synthese der Vorgaben der Kantonalen Kommission
fiir Gesundheitsforderung, den Empfehlungen von Via und den Wiinschen und
Bediirfnissen der kantonalen Akteure dar und kann als Grundlage fiir die definiti-
ve Ausgestaltung eines kantonalen Programms fiir die GFiA werden.

6.3.1. Information

Breite Information der Bevélkerung

Fiir die breite Information der Bevdlkerung iiber Aspekte der GFiA kénnen beste-
hende Gefdsse, die dem Kanton bereits heute zur Kommunikation mit der Bevol-
kerung zur Verfiigung stehen, genutzt werden (regelmassige Artikel in Le Nouvel-
liste/ Walliser Bote, Sendung L’antidote auf Canal 9, weitere Radiosendung zum
Thema Gesundheitsférderung).

Zusitzlich konnen die Netzwerkpartner eingeladen werden, liber ihre eigenen
Kanale die GFiA zu thematisieren. Die Koordinationsstelle kann sie dabei bei Be-
darf mit Rohtexten unterstiitzen.

Wenn hierfiir ein Bedarf herrscht und die ndtigen Ressourcen vorliegen, kdnnen
auch weitere Massnahmen in Erwdgung gezogen werden, z.B. eine allgemeine
Broschiire zur GFiA, welche von den Netzwerkpartnern gestreut wird, eine Inter-
net-Plattform, sowohl fiir die Akteure als auch fiir die dlteren Menschen und de-
ren Angehorigen, auf der alle wichtige Information zur Gesundheitsforderung im
Alter auffindbar ist und insbesondere auch lokale Angebotel0 aufgefiihrt werden,
etc.

o Gegentber einer verbesserten Koordination und Vernetzung, der Férderung der allgemei-
nen Information und der Entwicklung von verhaltnispraventiven Massnahmen, wird die Star-
kung der Bewegungsfoérderung als weniger wichtig angesehen. Dies wohl, weil in der Bewe-
gungsférderung schon ein grosses Angebot existiert. Und dennoch will die Mehrheit der
antwortenden Organisationen und Institutionen ihre eigenen Anstrengungen in der Bewe-
%mgsft')rderung und Sturzpravention verstarken (Kap 5.2.2).

Verschiedene kantonale Pro Senectute Organisationen entwickeln zurzeit eine Plattform,
welche Ubersichten tiber lokale Angebote ermdglicht.
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3. Programmphase (z.B. 2014 - 16) 4. Programmphase (z.B.2017 - 20)
Information c¢) Forderung gesunder Lebensstil via Medien c) Forderung gesunder Lebensstil via Medien
d) Forderung gesunder Lebensstil via Veranstaltungen d) Forderung gesunder Lebensstil via Veranstaltungen
Bewegungsforderung (inkl. c) Info + Motivation Bewegungsforderung via Medien (s.o.) c) Info + Motivation Bewegungsforderung via Medien (s.o.)
allgemeine Sturzpravention) d) Weiterbildung Kursleitende, Flachendeckendes Kursangebot d) Weiterbildung Kursleitende, Flachendeckendes Kursangebot
Spezifische Sturzprivention c) Info zur Sturzpravention via Medien b) Umfassende regionale Sturzpraventionsprogramme
d) Weiterbildung Leitende von Sturzpraventionskursen
Soziale Teilhabe c) Info und Sensibilisierung via Medien + Veranstaltungen (s.0.) b) Umfassende regionale Programme zur Starkung der sozialen
d) Vernetzung Akteure/Angebote, Verstarkung Engagement SMZ Teilhabe
Demenz c¢) Forderung gesunder Lebensstil via Medien (s.0.) c) Forderung gesunder Lebensstil via Medien (s.0.)
d) Optimierung Unterstiitzung von Betreuenden d) Optimierung Unterstiitzung von Betreuenden
Sucht b) Vernetzung mit Akteuren, Analyse- und Vorbereitungsarbei- c¢) Massnahmen ,Alkohol im Alter”
ten d) Massnahmen ,Schlafmittelkonsum*
Ernidhrung b) Foérderung gesunde Erndhrung via Medien und Veranstaltun- c) Forderung gesunde Erndhrung via Information
gen (s.0.) d) Spezifische Kommunikation zu Vit D und Omega3Fettsdauren

Schwererreichbare Zielgruppe

Z’arbeit mit Schliisselpartnern

Qualititssicherung+Evaluation

Ressourcen + Nachhaltigkeit

Interkantonale Vernetzung

¢VVVV

vivViVVV

4. Prioritat

5. Prioritat

6. Prioritat

Tabelle 6: Aktionsvorschlag fiir ein Walliser Programm der Gesundheitsférderung im Alter (Entwurf)




Informationsanldsse fiir dltere Menschen

In verschiedenen Kantonen der Deutschschweiz haben sich 6ffentliche Veranstal-
tungen und Kurse bewdahrt, an denen iiber die GFiA informiert wird, die Anwe-
senden zu einem gesunden Lebensstil motiviert und befahigt werden und in de-
nen auf weiterfithrende gesundheitsforderliche Angebote verwiesen wird. Fiir die
Planung und Durchfithrung dieser Kurse existieren Leitfaden und weitere Hilfs-
mittel. Organisiert werden sie meist von kantonalen Pro Senectute Organisatio-
nen, zum Teil aber auch von anderen Anbietern. Die Durchfiihrung wird in der
Regel mit kantonalen Geldern gefordert.

Im Kanton Wallis kdnnte mit Unterstiitzung des Kantons ein flichendeckendes
Angebot entstehen, welches von Regionen oder Gemeinden abgerufen werden
kann. Die Bedingungen sind zu klaren: sollen die Regionen und Gemeinden einen
finanziellen Beitrag oder einen Beitrag in Form von Arbeit und Giitern leisten
(Informationsversand an die dltere Bevolkerung, lokale Organisation des Anlas-
ses, Zwischenverpflegung etc.)? Voraussetzung fiir die Realisierung eines solchen
Angebots diirfte auch im Kanton Wallis eine Grundfinanzierung von Seiten Kanton
und eine Beteiligung der Regionen und Gemeinden sein. Die Bereitschaft hierfiir
ist zu klaren.

6.3.2. Bewegungsforderung und Sturzpravention

Die Sturzpravention ldsst sich unterteilen in eine allgemeine und eine spezifische
Pravention. Bei der allgemeinen Sturzpravention sollen Personen, die kein erh6h-
tes Sturzrisiko haben, unterstiitzt werden, ihr Risiko moglichst lange tief zu hal-
ten. Dies geschieht durch eine geeignete Bewegungsférderung mit gezieltem Trai-
ning der Muskulatur und des Gleichgewichts und generell durch einen gesunden
Lebensstil. Altere Personen mit erhéhtem Sturzrisiko oder die schon gestiirzt
sind, benétigen spezifische Massnahmen der Sturzpravention.

Bewegungsférderung
Auch bei der Bewegungsforderung gelten die drei komplementiren Ansatze ,In-
formation®, ,Verhdltnispravention®, ,Verhaltenspravention®.

1. Information: Altere Menschen kénnen motiviert werden, sich im Alltag ge-
sund zu bewegen, indem in geeigneter Form dariiber informiert wird (siehe
Kapitel 6.3.1).

2. Verhiltnispravention: Ein bewegungsfreundliches Umfeld ladt zur Bewegung
ein und sollte geférdert werden. Dieser Ansatz ist vielversprechend. Der
Stand des Wissens zum optimalen Vorgehen wurde aber in der Schweiz noch
nicht systematisch aufgearbeitet. Punktuelle Massnahmen (Wege und Begeg-
nungszonen fiir zu Fuss gehende (dltere) Menschen schaffen, Ruhebénke auf-
stellen etc.) sollten jedoch gefordert werden.
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3. Verhaltenspravention: Durch ein geeignetes Training kann viel zu Gesundheit
und Autonomie im Alter beigetragen werden. Eine gute Qualitdt und eine ge-
niigend grosse Auswahl an Bewegungsangeboten sind eine wichtige Voraus-
setzung.

e Weiterbildung: Pro Senectute verfiigt iiber ein grosses Angebot an Bewe-
gungs- und Sportkursen. Auch die Rheumaliga bietet Bewegungskurse
an. Viele dltere Menschen bewegen sich aber auch in anderen organisier-
ten Angeboten, z.B. in Turnvereinen, mit dem Schweizerischen Alpen-
club, sie gehen schwimmen oder ins Fitness. Zurzeit werden von Via Wei-
terbildungsmodule entwickelt, um die Qualitiat der Bewegungsangebote
fiir dltere Menschen zu optimieren. Im Rahmen eines kantonalen GFiA-
Programms lohnt es sich, diese Weiterbildung den Bewegungsanbietern
zur Verfiigung zu stellen. Ein wichtiger Schwerpunkt in diesen Weiterbil-
dungen sind Ubungen, welche sturzpraventiv wirken. Die Koordinations-
stelle oder eine andere geeignete Stelle kann damit beauftragt werden,
die Weiterbildung bei den Anbietern zu propagieren.

e Erweiterung des Angebots: Dort wo regional oder kommunal noch kein
attraktives organisiertes Bewegungsangebot fiir dltere Menschen be-
steht, sollte ein solches geschaffen werden. Geeignete Partner hierfiir
sind die Pro Senectute und die Rheumaliga Wallis, die beide Bewegungs-
kurse fiir die dltere Bevolkerung anbieten. Mit diesen Partnern ist zu kla-
ren, unter welchen Bedingungen (z.B. Grosse des Einzugsgebiets, Art des
existierenden Angebots, finanzieller Entgelt) in unterversorgten Regio-
nen des Kantons neue Angebote gemacht werden sollen.

Sturzprdvention

Eine qualitativ hochstehende Sturzpravention fiir Menschen mit erhéhten Risiken
ist wirksam. Allerdings zeigt die Praxis, dass es schwierig ist, vulnerable Men-
schen zu rekrutieren, umfassend zu betreuen und zu motivieren, ihr Trainings-
programm Uber ldngere Zeit umzusetzen. Via entwickelt und pilotiert aktuell um-
fassende Sturzprogramme, die als Modelle genutzt werden kénnen. Diese Pro-
gramme sind aber organisatorisch aufwindig, da die betroffenen Akteure eng
zusammenarbeiten miissen. Zurzeit liegt noch zu wenig Erfahrung zu Best Prac-
tice Modellen vor. Aus diesem Grund empfiehlt es sich, die Sturzpravention erst in
einer zweiten Phase des Walliser GFiA Programms als Prioritdt vorzusehen.

Dort wo Angebote bereits existieren — meistens in Form von Sturzpriventions-
kursen - empfiehlt es sich, diese nach neustem Stand des Wissens umzusetzen.
Das in Zusammenarbeit von Via und der Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung er-
arbeitete Kursmanual fiir Sturzpraventionskurse sollte beriicksichtigt werden
(Gschwind, Pfenninger, 2012). Kursverantwortliche kénnen sich entsprechend
weiterbilden. Der Flyer ,3x3 der Sturzpravention“!!, mit konkreten Ubungsanlei-
tungen fiir dltere Menschen, ebenfalls von der bfu und von Via herausgegeben,
kann breit gestreut werden.

™ http://www.bfu.ch/PDFLib/1848_42.pdf
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6.3.3. Starkung der sozialen Teilhabe

Die psychische Gesundheit kann in vielfaltiger Weise beeintrichtigt sein. In Via
wurde auf der Grundlage einer Best Practice Studie (Dellenbach, Angst, 2011),
wegen der hohen gesundheitlichen Bedeutung entschieden, auf die soziale Ver-
einsamung zu fokussieren.

Fiir die Entwicklung von Massnahmen werden zwei Handlungsachsen verfolgt:
e Optimierung von Angeboten, die von der Zielgruppe aufgesucht werden
kénnen (Hol-Angebote).
¢ Nutzung und Optimierung von aufsuchenden Dienstleistungen, welche bei
der Zielgruppe zuhause erbracht werden (Bring-Angebote).

Wahrend der ersten Programmphase kann im Wallis eine Optimierung der Hol-
Angebote angestrebt werden. Dank der Vernetzungsplattform kénnen Ubersich-
ten geschaffen werden. Allenfalls wird sich zeigen, dass eine detailliertere Be-
standsaufnahme gemacht werden muss. Diese Angebote kénnen sowohl den Akt-
euren, welche mit alteren Menschen arbeiten, als auch den alteren Menschen di-
rekt, liber die Medien und bei Anldssen (Kap. 6.3.1) bekannt gemacht werden. Wo
Liicken bestehen, konnen von den Akteuren gemeinsame Anstrengungen unter-
nommen werden, um neue Angebote zu schaffen. Die Koordinationsstelle kann
die Verantwortung libernehmen, die Angebotsilibersichten zu schaffen und die
Akteure anzuregen, Liicken zu schliessen.

Ebenfalls in der ersten Programmphase sollten Verbindungen zu anderen beste-
henden kantonalen und regionalen Initiativen im Bereich Psychische Gesundheit
geschaffen werden, insbesondere zum Kantonalen Programm Psychische Ge-
sundheit. Die Zusammenarbeit ist zu kldaren, Synergiepotenziale zu orten und zu
nutzen.

Bei den aufsuchenden Angeboten werden von Via zurzeit Pilotprojekte konzipiert
und umgesetzt, um neue Ansitze zur besseren Integration alterer Menschen zu
testen. Dies geschieht in Zusammenarbeit mit Verantwortlichen von Pro Senectu-
te, Spitex, Schweizerisches Rotes Kreuz, Caritas, den Landeskirchen, Freiwilligen-
verbanden (insbesondere dem Dachverband Schweizerischer gemeinniitziger
Frauen) und anderen. Die Ergebnisse sollten fiir eine zweite Phase des Walliser
Programms zur Verfligung stehen.

6.3.4. Weitere Themen eines kantonalen Programms fur GFiA

Demenz

Acht von dreizehn Institutionen und Organisationen, welche an der elektroni-
schen Befragung teilgenommen haben, wollen ihre Angebote im Bereich Demenz
verstarken. Bei der Demenz stehen zwei Handlungsoptionen im Vordergrund: die
Pravention bzw. die Verzogerung des Auftretens und Verlaufs der Demenz und
die Unterstiitzung von betreuenden Angehorigen.
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Zurzeit sind keine praventiven Massnahmen bekannt, welche die degenerativen
Gewebsverdanderungen bei der Alzheimerkrankheit verzégern oder verhindern.
Hingegen kann die vaskuldre Demenz mit praventiven Massnahmen wirkungsvoll
verzogert und dadurch die Symptome bei sehr vielen von Demenz betroffenen
Personen glinstig beeinflusst werden!2. Im Vordergrund stehen eine gesunde Er-
nahrung und geniigend Bewegung sowie medizinische Massnahmen (Behandlung
der Hypertonie, des Diabetes, des Vorhofflimmerns etc.). Massnahmen zur Bewe-
gungsforderung (Kap. 6.3.2) sollten ergdnzt werden mit Kommunikationsmass-
nahmen zur Férderung einer gesunden Erndhrung (siehe unten). Zusatzlich soll-
ten die altere Bevolkerung und die Arzteschaft iiber die wichtige Rolle regelmis-
siger medizinischer Kontrollen und die konsequente Behandlung der medizini-
schen Risikofaktoren informiert werden. Dies kann im Rahmen der geplanten
Kommunikation mit der breiten Bevolkerung (Kap. 6.3.1) und mittels direkter
Ansprache der Arzteschaft {iber deren eigene Kanile geschehen. Die Massnahmen
zur Bewegungsforderung und gesunden Erndhrung sollten in Absprache und in
Synergie mit dem kantonalen Programm ,Gesundes Kdrpergewicht” umgesetzt
werden.

Eine vermehrte Unterstiitzung von betreuenden Angehorigen konnte in erster
Linie Aufgabe der SMZ, der Alzheimer Vereinigung Wallis und des Roten Kreuzes
Wallis sein. Ob ein verstarktes Engagement im Rahmen eines kantonalen GFiA-
Programms bereits in der ersten Programmphase erfolgen soll, muss unter den
Verantwortlichen diskutiert und unter Beriicksichtigung der zur Verfiigung ste-
henden Mittel entschieden werden.

Erndhrung im Alter

Angebote zur Erndahrung im Alter wollen sechs der dreizehn antwortenden Walli-
ser Institutionen und Akteure ausbauen. Aus Ressourcengriinden musste das
Thema Erndhrung bei Via zu Beginn zuriickgestellt werden. Dass die Erndhrung
wichtig ist, ist jedoch unbestritten. Deshalb werden zurzeit von Via Ernahrungs-
botschaften fiir die breite Streuung entwickelt. Zudem zeichnet sich ab, dass die
Themen Vitamin D, vor allem im Zusammenhang mit dem Thema Sturz, und die
Omega-3-Fettsduren fiir die Pravention von kardiovaskuldren Erkrankungen,
insbesondere auch im Zusammenhang mit der vaskuliren Demenz, wichtige
Themen werden. Die Férderung einer gesunden Erndhrung im Rahmen eines kan-
tonalen Programms der GFiA ist deshalb empfehlenswert. Sie kann im Rahmen
der allgemeinen Informationsanstrengungen fiir die dltere Bevolkerung erfolgen
(Kap. 6.3.1).

Sucht im Alter

Sucht im Alter wird von den kantonalen Akteuren als weniger dringlich eingestuft
als Themen wie Bewegungsforderung und Psychische Gesundheit. Auch Via fiihrt
die ,Sucht im Alter” nicht in der Gruppe der Themen mit der hochsten Prioritét.
Trotzdem stellen libermassiger Alkoholkonsum und Medikamentenmissbrauch
wichtige Probleme im Alter dar und sollten im Rahmen der GFiA angegangen
werden. Wahrend der ersten Programmphase empfiehlt es sich, mit den kantona-
len Akteuren in diesem Feld einen Austausch zu pflegen. Ahnlich wie bei der psy-

2 Ein grosser Teil der Demenzerkrankungen sind gemischte Formen mit degenerativen und
vaskuléaren Anteilen.
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chischen Gesundheit sollte, von der Koordinationsstelle initiiert, eine Auslegeord-
nung gemacht, die Akteure auf das Thema Sucht im Alter sensibilisiert und Grund-
lagen geschaffen werden, damit in einer zweiten Programmphase Interventionen
umgesetzt werden kénnen.

6.3.5. Transversale Aufgaben eines kantonalen Programms GFiA

Entwicklung eines Grundangebots fiir den Kanton

Es ist Wunsch der Akteure, dass im Rahmen der Programmentwicklung neben
den kantonalen Aktivititen auch ein Interventionsangebot fiir die Regionen und
Gemeinden entwickelt wird. Dieses Interventionspaket soll gewahrleisten, dass
die gesamte Walliser Bevdlkerung in den Genuss von Leistungen des Programms
kommt. Worin dieses Paket im Detail bestehen wird, muss mit den Akteuren noch
weiter geklart werden und wird von den bereitgestellten finanziellen Mitteln ab-
hangen. Beim aktuellen Stand der Diskussionen stehen die folgenden Optionen im
Vordergrund:

Dezentrale Informationsveranstaltungen

Die Informationsveranstaltungen wurden in Kap. 6.3.1 beschrieben: Regional
oder auch auf einzelne grossere Gemeinden bezogen werden Veranstaltungen
angeboten, welche dltere Menschen informieren und motivieren, sich mit der
Gesundheitsforderung im Alter zu beschéftigen. Aufgrund ihrer Kompetenzen und
flachendeckenden Aktivitdten bietet sich hier vor allem Pro Senectute Wallis an.

Dezentrale Bewegungsangebote
Die Bewegungsforderung ist Thema von Kap. 6.3.2. Regionen, die im Kanton Wal-

lis unterversorgt sind, sollen in den Genuss von definierten zusatzlichen Angebo-
ten kommen. Diese zusatzlichen Angebote konnten insbesondere Pro Senectute
Wallis und Rheumaliga Wallis erbringen, die sich beide bereits stark in der Bewe-
gungsforderung im Alter engagieren.

Dezentrale Angebote zur Férderung der sozialen Teilhabe
Die Forderung der sozialen Teilhabe wird in Kapitel 6.3.3 behandelt. Der Kanton

hat den SMZ den Auftrag erteilt, in Zusammenarbeit mit anderen Partnerinstituti-
onen Pravention und Gesundheitsférderung zu betreiben, einerseits durch Infor-
mation und andererseits durch personliche Gesprache, beispielsweise im Rahmen
von praventiven Hausbesuchen. Diese Aufgabe wird in den verschiedenen SMZ
unterschiedlich konsequent umgesetzt. International wird der Nutzen von pra-
ventiven Hausbesuchen kontrovers diskutiert. Die Erfahrung anderer Kantonen
zeigt, dass die aufsuchende Beratung nicht als erste Prioritdt angesehen wird.
Eine Option wére jedoch, den bestehenden Praventionsauftrag an die SMZ zu nut-
zen, um Strategien zur Bekdmpfung von sozialer Vereinsamung zu entwickeln. Die
SMZ mit ihren aufsuchenden Leistungen sind sehr geeignet, um einsame altere
Personen oder solche, die ein erhéhtes Risiko aufweisen, zu erkennen und geeig-
nete Massnahmen zu ergreifen. Diese Dienstleistung konnte Teil des Grundange-
bots im Kanton werden.
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Schwererreichbare Zielgruppen und Personengruppen mit speziellen Bediirf-
nissen

Ein kantonales Programm fiir GFiA muss sich an die gesamte altere Bevolkerung
richten. Allerdings besteht die Gefahr, dass bildungsferne, sozio6konomisch be-
nachteiligte Gruppen mit allgemeiner Information und Angeboten schlecht er-
reicht werden. Diese benachteiligten Bevolkerungsgruppen verfiigen zudem oft
auch tber geringere gesundheitlich Ressourcen. Sprachliche Schwierigkeiten,
welche bei Migrantinnen und Migranten oft auftreten, kdnnen den Zugang weiter
erschweren. Zwar machen Menschen mit Migrationshintergrund zurzeit im Kan-
ton Wallis noch einen relativ geringen Anteil der dlteren Bevdlkerung aus (siehe
Kapitel 3.1). Diese Situation diirfte sich in den kommenden Jahren und Jahrzehn-
ten jedoch aufgrund der demographischen Entwicklungen im Kanton wesentlich
verdndern. Deshalb ist es wichtig, dass das Walliser GFiA auch die spezifischen
Bediirfnisse dieser Bevolkerungsgruppen abdeckt.

Ebenfalls im Kapitel zur demographischen Situation wurde aufgezeigt, dass im
Kanton, wie auch sonst in der Schweiz, Frauen besonders in hohen Altersklassen
Uibervertreten sind. Bei der Entwicklung von Angeboten der GFiA wird es wichtig
sein, im Sinne eines Gender-differenzierten Ansatzes zu fragen, ob diese die Be-
dirfnisse von Mannern und Frauen gleichermassen abdecken und fiir welche
Themen geschlechtsspezifische Angebote zu schaffen sind.

Im Sinne der Chancengleichheit ist es zwingend, dass besondere Anstrengungen
unternommen werden, um schwererreichbare Zielgruppen und Personengruppen
mit speziellen Bediirfnissen in geeigneter Form zu erreichen. Im Rahmen des Pro-
jekts Via wurden und werden Hilfsmittel produziert und Erfahrungswissen ge-
sammelt, um benachteiligte Bevolkerungsgruppen zu erreichen und in geeigneter
Form ansprechen zu kénnen. Es wird Aufgabe der Programmkoordination sein,
die kantonalen Akteure dazu anzuhalten und zu unterstiitzen, spezielle Anstren-
gungen im Sinne der Chancengleichheit zu unternehmen und sie dabei zu unter-
stiitzen.

Zusammenarbeit mit Schliisspartnern stirken

Die Erfahrung zeigt, dass die Mitarbeit der Hausérztinnen und Hausarzte bzw. der
medizinischen Grundversorger ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir ein Pro-
gramm der GFiA ist. Die Erfahrung zeigt aber auch, dass es nicht einfach ist, deren
Mitarbeit zu gewinnen. Die Programmkoordination sollte deshalb, zusammen mit
dem Kantonsarzt und den kantonalen Arzteorganisationen versuchen, eine Mitar-
beit der niedergelassenen Arztinnen und Arzte zu sichern. Neben den Vorsorge-
massnahmen und der Therapie von Risikofaktoren wie hoher Blutdruck, hohe
Blutzuckerwerte, Vorhofflimmern usw. kommt den Grundversorgern auch eine
sehr wichtige motivierende Rolle bei Lebensstilfragen zu. Thre Empfehlung an
einen Patienten, beispielsweise einen Bewegungs- oder Sturzkurs zu besuchen,
hat grosses Gewicht. Hier liegt eine grosse und herausfordernde Aufgabe fiir die
Programmkoordination.

Qualitdtssicherung und Evaluation

Die kantonalen Akteure erachten die Qualitatssicherung der Angebote als wichtig.
Deren Bedeutung wird auch im Projekt Via wiederholt betont. Es wird Aufgabe
der Programmkoordination sein, in Absprache mit den Partnern ein Qualitatsma-
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nagement und ein Evaluationskonzept zu entwickeln und zu implementieren. Das
Walliser Gesundheitsobservatorium kann dabei eine wichtige Rolle spielen. Das
Projekt Via hat verschiedene Hilfsmittel entwickelt, die im Rahmen der Evaluation
genutzt werden konnen. Mitgliederkantone erhalten eine kostenlose Beratung.

Sicherstellen der Ressourcen und der Nachhaltigkeit

Nur wenn eine langfristige Finanzierung gesichert ist, wird es moglich sein, koha-
rent und langfristig zu planen und umzusetzen. Dann lohnt es, sich in der Quali-
tatsforderung zu engagieren, Partner weiterzubilden, generell in Aufbauarbeit zu
investieren. Andererseits laufen Projekte mit kurzen Laufzeiten Gefahr, keine
nachhaltige Wirkung zu erzielen. Eine Aufgabe der Programmkoordination wird
sein, eine nachhaltige Verankerung der GFiA in der kantonalen Planung sicher zu
stellen - soweit sie dies beeinflussen kann. Sicherlich sind auch die Mitglieder der
Netzwerkplattform aufgerufen, sich politisch zu engagieren, um fiir dieses ge-
sundheitspolitisch und volkswirtschaftlich wichtige Anliegen den nétigen politi-
schen Willen zu schaffen. Ein erster Schritt in Richtung Verankerung wird ein
Programmvorschlag zuhanden der Kantonalen Kommission fiir Gesundheitsfor-
derung sein. Von grosser Bedeutung wird dabei sein, ob ein von der Kommission
abgenommenes Programm auch mit den notigen Mitteln ausgestattet wird. Heute
ist dies noch nicht der Fall: zwar hat die Kommission die GFiA als Prioritat fiir die
Periode 2011 - 2014 genannt, es wurden jedoch keine zusatzlichen Mittel hierfiir
gesprochen.

Vernetzung mit anderen Kantonen

Die strategische Empfehlung von Via zur Vernetzung mit anderen Kantonen
stammt aus einer externen Analyse von 14 Kantonen. Eine gute Vernetzung hilft,
wichtige strategische Entscheide zu fillen, die operative Umsetzung zu optimie-
ren sowie Fehler und Umwege zu vermeiden. Die Teilnahme an Via wiirde die
Vernetzung des Kantons und der kantonalen Akteure stark vereinfachen. Da in-
nerhalb von Via auch eine Groupe Romand geplant ist, mindestens mit dem Kan-
ton Waadt aber evt. auch mit weiteren Kantonen, ware ein bediirfnisgerechter
Austausch moglich. Selbstverstandlich sind aber auch ausserhalb von Via Kontak-
te mit anderen Kantonen moglich.
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