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1

Vorwort

Gesundheit ist keine Selbstverstandlichkeit. Gesundheit muss ein Leben lang aktiv geférdert und —
je nach den Umstanden - immer wieder neu hergestellt werden. Als Gesundheitsdirektor ist es
mir ein Anliegen, dass die gesamte Bevolkerung die dafiir bendtigte Gesundheitskompetenz auf-
bauen und starken kann. Die Zielgruppe der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist mir
dabei besonders wichtig. Sie sollen gentigend Schutzfaktoren und Ressourcen aufbauen, um in
ihrem weiteren Lebensverlauf gut mit Gesundheitsrisiken und Stressfaktoren umgehen zu kénnen.
Die Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention leisten auch bei alteren Menschen einen
wichtigen Beitrag, damit diese ihre Selbststandigkeit und Autonomie moglichst lange erhalten kénnen.

Die Erhaltung und Férderung der Gesundheit ist eine der wichtigsten Aufgaben jedes Menschen. Und

dass man zur Gesundheit Sorge tragt, ist eine ganz personliche Aufgabe, die wir gerne unterstitzen.

Gemeinsam mit externen Partnerorganisationen setzt der Kanton Bern zahlreiche Angebote und
Projekte um. Neue Entwicklungen wie Snus und E-Zigaretten werden im Rahmen des kantonalen
Tabak- und Nikotinpraventionsprogramms bericksichtigt. Der Schwerpunkt der psychischen Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen wird im Rahmen von Leistungsvertrdgen und des kanto-
nalen Aktionsprogramms Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei Kindern, Jugend-

lichen und &lteren Menschen umgesetzt.

Gesundheitsférderung und Pravention ist ein integraler Bestandteil der gesamten Gesundheits-
versorgung. Das zeigen die Beispiele vom «Réseau de I'Arc» oder dem Swiss Brain Health Plan
2023-2033. Zur Friherkennung von Darm- und Brustkrebs unterstitzt der Kanton die beiden
Screening-Programme und im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten setzt der Kanton die natio-

nalen Impfprogramme um.

Nicht zuletzt ist Gesundheit eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die GSI engagiert sich gemein-
sam mit den anderen Direktionen des Kantons flr gesundheitsférderliche Umwelt-, Lebens-, Schul-
und Arbeitswelten. Hinzu kommt das Engagement der Gemeinden. Mit dem Label «<Commune en
santé» kdnnen sich die Gemeinden im Berner Jura fUr ihr Engagement im Bereich Gesundheits-
férderung zertifizieren lassen.

Gesundheit ist das wertvollste Gut — Tragen wir gemeinsam Sorge dazul
Pierre Alain Schnegg

Regierungsrat

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektor
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Die vorliegende Teilstrategie fasst die strategischen und fachlichen Grundlagen der
Gesundheitsférderung und Pravention im Kanton Bern zusammen. Den Rahmen flr
samtliche Angebote und Projekte bilden die gesetzlichen Grundlagen des Kantons
Bern sowie die nationalen Strategien Gesundheit2020 und Gesundheit2030 des
Bundesrats und die dazugehdrenden nationalen Strategien Sucht und Préavention
nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) sowie der Bericht zur psychi-
schen Gesundheit. Der Kanton Bern setzt das kantonale Aktionsprogramm Er-
nahrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei Kindern, Jugendlichen und
alteren Menschen (KAP) sowie das kantonale Tabak- und Nikotinpréventionspro-
gramm (KTNPP) fur die Zielgruppe der Jugendlichen um. Weitere Schwerpunkte
bilden die Schulgesundheit (Vorsorgeuntersuchungen und Impfprogramme), die
Suchtpravention, die sexuelle Gesundheit sowie die Krebsfriherkennung (Brust-
und Darmkrebs). Mit der vorliegenden Teilstrategie wird eine wichtige Grundlage
fir die konsequente Umsetzung der Gesundheitsférderung und Pravention im
Kanton Bern bis ins Jahr 2035 geschaffen. Die erwahnten Kennzahlen beziehen
sich auf den Kanton Bern und das Jahr 2023.
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Der Kanton Bern hat im Jahr 2020 die erste umfassende Gesundheitsstrategie
des Kantons Bern 2020-2030 verdéffentlicht. Diese Ubergeordnete Strategie soll
in sechs Teilstrategien weiter konkretisiert werden.

Die sechs Teilstrategien sind:
Integrierte Versorgung
Gesundheitsférderung und Pravention
Langzeitversorgung (@mbulant und stationar)
Palliative Care
Rettungswesen
Somatische und psychiatrische Versorgung und Rehabilitation (ambulant
und stationar)

Die vorliegende Teilstrategie gibt die Richtung vor, wie sich die Gesundheitsfor-
derung und Pravention im Kanton Bern in den nachsten Jahren entwickeln soll.
Bereits heute engagiert sich der Kanton Bern mit zahlreichen Angeboten, Projek-
ten und Programmen fur die Gesundheitsforderung und Prévention (s. 5.6). Der
Schwerpunkt der Planungsperiode bis 2035 liegt insbesondere auf der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Mit der Stiftung Gesundheits-
foérderung Schweiz setzt der Kanton Bern seit dem Jahr 2009 das kantonale Ak-
tionsprogramm Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei Kindern,
Jugendlichen und alteren Menschen (KAP) und seit dem Jahr 2022 mit Unter-
stitzung des Tabakpraventionsfonds das kantonale Tabak- und Nikotinpraven-
tionsprogramm (KTNPP) fur Jugendliche um. Zur Friiherkennung von Brustkrebs
wird ein Screening-Programm angeboten: im Berner Jura seit dem Jahr 2009
und im Ubrigen Kanton seit dem Jahr 2013. Das Programm gegen Darmkrebs
lauft seit dem Jahr 2022. Der schulérztliche Dienst und der schulzahnarztliche
Dienst stellen seit dem Jahr 1994 den Zugang zur Gesundheitsversorgung fur
alle Schilerinnen und Schuler sicher und tragen zu méglichst guten gesundheit-
lichen Lernvoraussetzungen bei.

Die Teilstrategie Gesundheitsférderung und Pravention ist eine Weiterentwick-
lung der bestehenden kantonalen Grundlagen, Konzepte und Massnahmen. Sie
knUpft an die in der Gesamtstrategie formulierten Werte an: menschenorientiert,
kompetent und gemeinsam, effektiv und effizient, freiheitlich und eigenverant-
wortlich sowie lernend und innovativ. Mitberlcksichtigt werden auch die nationalen
Strategien und Entwicklungen.
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Nachfolgend werden in den Abschnitten 3.3 bis 3.5 die Grundlagen der Gesund-
heitsférderung und Prévention dargestellt. Die grundlegenden Begriffe werden
definiert, die aktuellen Herausforderungen beschrieben und die wichtigsten Kon-
zepte und Ansatzpunkte erldutert. Die Gesundheitsférderung und Pravention
kann sich im Kanton Bern nicht losgeldst vom nationalen Kontext entwickeln. Die
Aktivitaten auf Bundesebene und in anderen Kantonen werden in Kapitel 4 dar-
gestellt. Auf diesem gemeinsamen Verstandnis aufbauend, werden in Kapitel 5
die Vision, die Ziele und die wichtigsten Grundlagen dieser Teilstrategie dargelegt.
In Kapitel 6 werden die drei Handlungsfelder, deren zeitliche Umsetzung und finan-
zZiellen Auswirkungen beschrieben. Abschliessend werden vier kantonale Praxibei-
spiele vorgestellt.

Gesundheit wird als ein Zustand des vollstandigen kérperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens verstanden und nicht nur als das Freisein von Krankheit
oder Gebrechen.! Gesundheit steht flr ein positives Konzept, das in gleicher Weise
die individuellen und sozialen Ressourcen sowie die kdrperlichen und psychi-
schen Fahigkeiten fur die Gesundheit betont. Nach dem Konzept der Salutogenese
schliessen sich Gesundheit und Krankheit nicht aus. Der Mensch hat ein Spektrum
beider Anteile in sich und bewegt sich auf dem Kontinuum zwischen vollstandiger
Gesundheit und absoluter Krankheit.?

Gesundheitsférderung zielt darauf ab, allen Personen ein hdheres Mass an
Selbstbestimmung Uber die eigene Gesundheit zu ermdglichen und sie zur Stér-
kung der eigenen Gesundheit zu befahigen.® Der Fokus liegt auf der Starkung
von Ressourcen und Schutzfaktoren sowie auf der gesundheitlichen Chancen-
gerechtigkeit. Alle Personen sollen unabh&ngig von sozialen Unterschieden die
gleichen Mdglichkeiten und Voraussetzungen haben, ein grésstmogliches Ge-
sundheitspotenzial ausschépfen zu kénnen.

1 https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1948/1015_1002_976/de (Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, 1946)
2 https://www.infodrog.ch/de/wissen/praeventionslexikon/gesundheits-krankheits-kontinuum.html
3 https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/sucht/charta-ottawa.pdf
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Pravention

Pravention steht fur alle Interventionen, die zur Vermeidung oder Reduktion von
Krankheit, deren Ausbreitung oder deren negativen Auswirkungen beitragen.*
In der Pravention werden drei Ebenen unterschieden:

e Primérpravention:
Sie hat zum Ziel, Erkrankungen zu vermeiden, indem Schutzfaktoren gestérkt,

gesundheitsférderliche Lebenswelten geschaffen und Risikofaktoren reduziert
werden. Die Priméarpravention ist Teil des umfassenderen Begriffs der Gesund-
heitsférderung.

e Sekundarpravention:
Sie fokussiert auf die Friiherkennung und die Frihintervention bei konkreter

Gefahrdung beispielsweise durch risikoreichen Suchtmittelkonsum und/oder
bei ersten Anzeichen einer Erkrankung. Instrumente der Sekundarpravention
sind beispielsweise Screening-Untersuchungen.

e Tertiarpravention:
Sie zielt bei bereits erkrankten Personen auf die Vermeidung von Ruckfallen,

Chronifizierungen und Folgeschaden sowie auf die Verbesserung der Lebens-
qualitat ab. Die Starkung der Selbstmanagementfahigkeiten von Betroffenen
ist ein zentrales Ziel.

4 https://www.prevention.ch/files/publicimages/BAG_PGV_Broschuere_DE_web_210520.pdf

Abbildung 1: Gesundheitszustand als Kontinuum und die Ansatzpunkte der Gesundheitsférderung und Prévention (Quelle: GSI 2024)

Gesundheitsforderung Sekundarpravention
und Primérpravention

e Schutzfaktoren e FrUherkennung +
¢ Risikofaktoren FrUhintervention
e Screening, Frihdiagnostik

__Gesundheit Krankheit
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Die Gesundheitsférderung und Pravention hat zum Ziel, die Gesundheit der Bevdlkerung langfristig zu erhalten
und zu verbessern. Mit inren Massnahmen sollen die nachfolgend beschriebenen Herausforderungen ange-

gangen werden:

Knapp die Halfte der Schweizer Bevolkerung weist eine geringe
Gesundheitskompetenz auf, wenn es darum geht, Gesundheits-
informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und darauf
basierend Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die ei-
gene Gesundheit auswirken. Sogar zwei Drittel der Bevolkerung
bekunden im Umgang mit digitalen Informationen und Dienstleis-
tungen Schwierigkeiten.®

Die Digitalisierung kann Ungleichheiten verstéarken, denn neben
dem Alter beeinflussen auch die Bildung, das Einkommen oder
das Technikinteresse die Nutzung digitaler Informationen. Die
Nichtteilhabe am digitalen Alltag schrankt die soziale Beteiligung
ein. Umgekehrt kann eine intensive Bildschirmnutzung zu Bewe-
gungsmangel und zu Schlafproblemen fiihren. Psychische Pro-
bleme kodnnen durch Onlinesucht, Cybermobbing oder sexuelle
Belastigung entstehen. Weitere Gefahren betreffen den Daten-
schutz oder wenn Fehlinformationen im Internet blind vertraut
wird.

Nahezu jede dritte Person in der Schweiz leidet an einer der funf
haufigsten nichtlbertragbaren Erkrankungen (NCD) wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs, chronische Atemwegs-
erkrankungen oder muskuloskettale Erkrankungen. Nimmt man
psychische Erkrankungen hinzu, fallt die Anzahl an betroffenen
Personen noch héher aus.® Jeder siebte Todesfall steht in Ver-
bindung mit Rauchen, und hinter jeder sechsten psychiatrischen
Diagnose verbirgt sich ein Alkoholproblem.”

Damit Menschen sich eigenverantwortlich fur ihre Gesundheit
und die Gesundheit ihrer Mitmenschen einsetzen kdnnen, muss
ihre Gesundheitskompetenz gestérkt werden. Das beinhaltet die
allgemeine Gesundheitskompetenz, die digitale Gesundheits-
kompetenz, die Navigations-Gesundheitskompetenz und die
Selbstmanagement-Kompetenz.

Die digitale Gesundheitskompetenz muss gefordert werden, ins-
besondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, aber auch
bei Eltern von (Klein-)Kindern oder bei &lteren Menschen. Die
Chancen der Digitalisierung missen genutzt werden. Dies betrifft
die Bereiche Erreichen bestimmter Zielgruppen, Informationsver-
mittlung, Kontaktpflege, Gesundheitsverhalten (Fitness- und Ge-
sundheitswerte), Unterstitzungen wie Erinnerungshilfen, Gesund-
heitsparameter Uberwachen und an Arzteschaft Gibermitteln oder
Apps zur Forderung des Selbstmanagements wie NoA-coach bei
Suchtproblemen. Mit Gamification-Ansétzen kann spielerisch ein
positives Gesundheitsverhalten erzeugt werden.

NCD werden durch den individuellen Lebensstil stark beeinflusst.
Regelmassige Bewegung, ausgewogene Erndhrung, ausrei-
chend Entspannung, der Verzicht auf Rauchen sowie massvoller
Alkoholkonsum sind wichtige Verhaltensweisen, um Krankheiten
zu verhindern, ihren Verlauf zu verzdgern oder zu lindern. Die Ent-
wicklung eines gesunden Lebensstils beginnt im Kindes- und Ju-
gendalter und zieht sich durch alle Lebensphasen. Massnahmen
zur Forderung eines gesunden Lebensstils setzen auf der Verhal-
tens- und Verhaltnisebene an.

5 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/gesundheitskompetenz.html (Bericht Health Literacy Survey

Schweiz 2019-2021)

6 http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten.html
7 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-sucht.html
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Nicht alle Menschen haben in der Schweiz die gleichen Chancen,
ein gesundes Leben zu fuUhren. Gesundheitliche Ungerechtig-
keit ist ein sozial bedingtes Problem. Es steht in Verbindung mit
Bildung, Berufsstatus, Einkommen und Vermodgen, Geschlecht
sowie Migrationshintergrund. Sozial benachteiligte Menschen ha-
ben ein hoheres Risiko, zu erkranken, an gesundheitlichen Beein-
trachtigungen zu leiden und friher zu sterben. Gesundheitliche
Chancenungleichheit beginnt vor der Geburt und zieht sich durch
alle Lebensphasen.®

Die Todesursachen der Menschen in der Schweiz sind nach Alter
und Geschlecht unterschiedlich. Im Alter von 15 bis 45 Jahren
Uberwiegen Unfélle und Suizide. In der anschliessenden Le-
bensphase ist Krebs die haufigste Todesursache. Im hohen Alter
Uberwiegen die Herz-Kreislauf-Krankheiten. Die Todesfélle durch
Ubertragbare Krankheiten sind seit der Entdeckung von Impfstof-
fen stark zuriickgegangen. Trotz Impfungen sterben noch immer
Sauglinge an Keuchhusten. Auch die Masern konnten noch nicht
eliminiert werden. ®

Gesundheitsférderung und Pravention hat gesundheitliche Chan-
cengleichheit zum Ziel. Durch zielgruppen- und settingspezifische
Massnahmen werden sozial benachteiligte Menschen besser er-
reicht. Die Wirksamkeit erhoht sich, wenn die Massnahmen parti-
zipativ mit der Zielgruppe entwickelt werden, nachhaltig verankert
und niederschwellig zuganglich sind. Weitere Erfolgsfaktoren sind
der Einbezug von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kom-
petenzen der Fachpersonen und die multisektorale Vernetzung.®

Impfungen gehdren zu den wirksamsten und kostengunstigsten
Massnahmen zum Schutz der Menschen und der Gesellschaft vor
Krankheiten wie Masern, Keuchhusten, Meningitis und Hepatitis
B (HBV). HIV und andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI)
werden durch verhaltensorientierte Programme reduziert. Fir
bestimmte Krebsarten wie Darm- und Brustkrebs gibt es Frih-
erkennungsprogramme. Friherkennung hilft grundséatzlich, die
Heilungschancen zu verbessern. Das gilt auch fir Suchterkran-
kungen und fur psychische Erkrankungen. Die Ursachen mussen
ermittelt und behandelt werden.

8 https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/chancengleichheit (Grundlagenbericht Chancengleichheit in der Gesundheitsférderung

und Prévention in der Schweiz)

9 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-strategie-impfungen-nsi.html
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Um die Bevolkerung mit ihren spezifischen BedUrfnissen besser zu erreichen,
orientiert sich die Gesundheitsférderung und Pravention an unterschiedlichen An-
satzen. Dazu gehort die Orientierung an Lebensphasen, Zielgruppen und Lebens-
welten. Die Zielgruppe kann direkt oder Uber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sowie Peers erreicht werden. Mit den Massnahmen sollen sowohl das individuelle
Verhalten (Verhaltenspravention) als auch die strukturellen Gegebenheiten (Verhalt-
nisprévention) verbessert werden. Um gesundheitliche Chancengleichheit zu er-
reichen, mussen die Gesundheitsdeterminanten berucksichtigt werden (s. Abb. 2).

Abbildung 2:
Ansétze der Gesundheitsforderung und Pravention (Quelle: Berner Gesundheit, 2024 (unverdffentlicht), adaptiert durch GSI)
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Gesundheitsdeterminanten sind Einflussfaktoren, die als Schutzfaktoren positiv
oder als Risikofaktoren negativ auf die Gesundheit von Einzelpersonen oder Be-
vOlkerungsgruppen wirken kdnnen. Es gibt unverédnderbare Determinanten wie
Alter oder genetische Eigenschaften einer Person und veranderbare wie das per-
sonliche Verhalten, das soziale Umfeld, die Lebens- und Arbeitsbedingungen oder
die sozialen, wirtschaftlichen, 6kologischen und kulturellen Rahmenbedingungen.
Einen grossen Einfluss haben Bildung, Einkommen, Migrationshintergrund, Ge-
schlecht oder sexuelle Orientierung. Sie sind fUr die gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit besonders zu berUcksichtigen. Dazu braucht es die intersektorale
Zusammenarbeit zwischen allen Politikbereichen «health in all policies», insbeson-
dere der Gesundheits-, Sozial-, Wirtschafts-, Bildungs- und Raumplanungspolitik.
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Ansétze, die beim Individuum eine Einstellungs- oder Verhaltensdnderung errei-
chen moéchten wie zum Beispiel die Coaching-Gesprache von «z’Wag! Du seisch
wo dure», entsprechen der Verhaltenspravention (individuelle Pravention). Bei der
Verhaltnispravention werden gesundheitsforderliche Lebenswelten geschaffen wie
zum Beispiel rauchfreie Umgebungen, Velowege oder gesetzlich vorgeschriebene
Vorsorgeuntersuchungen an Schulen (strukturelle Pravention).

Der Lebensphasenansatz unterteilt die gesamte Lebensspanne in vier Abschnitte,
in denen unterschiedliche Entwicklungsaufgaben anstehen. Bei Kindern steht die
gesunde Entwicklung im Fokus, bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen die
Selbstfindung und das Aneignen gesundheitsbezogener Gewohnheiten, bei Er-
wachsenen der Erhalt von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und gesellschaftlicher
Teilhabe. Im hohen Alter sollen die Unabhéngigkeit und die Lebensqualitat ge-
fordert sowie die PflegebedUrftigkeit verhindert oder verzdgert werden. So hat
Bewegungsférderung bei Kindern und Jugendlichen zum Ziel, dem natUrlichen
Bewegungsdrang Raum zu geben und die motorischen Fahigkeiten zu starken,
wahrend bei alteren Menschen die Sturzpravention im Zentrum steht.

Der Zielgruppenansatz mdchte bestimmte Bevolkerungsgruppen besser erreichen,
indem zielgruppenspezifisch kommuniziert und gehandelt wird. Eine Zielgruppe
ist eine Gruppe von Menschen mit gemeinsamen Merkmalen, BedUrfnissen und/
oder &hnlichen Lebenssituationen. Die Begriffe der universellen, selektiven oder
indizierten Pravention prazisieren die Zielgruppe. Universelle Massnahmen richten
sich an die gesamte Bevdlkerung oder ganze Bevolkerungssegmente (z.B. altere
Menschen), selektive Massnahmen an Zielgruppen mit erhdhtem Risiko, krank zu
werden, und indizierte Pravention an Personen mit manifestem Risikoverhalten.

Lebenswelten (sogenannte Settings) sind Umgebungen, in denen sich Menschen
in ihrem Alltag haufig aufhalten und die Einfluss auf ihre Gesundheit haben. In
jeder Lebenswelt gibt es Bezugs- und Fachpersonen, die einen massgeblichen
Einfluss auf den Lebensstil und die gesundheitlichen Rahmenbedingungen eines
Menschen haben. Ein Bespiel ist die FOrderung einer ausgewogenen Erndhrung
in Kindertagesstatten, Tagesschulen, Universitaten, Betriebsrestaurants und/oder
Pflegeheimen.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vermitteln Fachinformationen und fordern
Kompetenzen innerhalb einer Gruppe oder Gemeinschaft. Sie spielen in jeder
Lebenswelt der Gesundheitsférderung und Préavention eine wichtige Rolle und
kénnen sowohl Fachpersonen (z.B. Lehrkrafte, Arztinnen und Arzte, Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter) als auch Peers (z.B. Schilerinnen und Schiiler, pfle-
gende Angehdrige, Menschen mit der gleichen Diagnose, Menschen der gleichen
kulturellen Community) sein. Peers kdnnen als akzeptierte und glaubwirdige Ziel-
gruppenmitglieder mitunter einen besseren Zugang zu einer Zielgruppe finden als
Fachpersonen.
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Tabelle 1: Anséatze nach Lebensphasen, Lebenswelten und Multiplikator/innen (nicht abschliessend) (Quelle: BAG, 2016, adaptiert durch GSI)

Kinder

Jugendliche und
junge Erwachsene

Erwachsene

Altere Menschen

Lebenswelten

(Pflege-)Familie, ausser-
familidre Kinderbetreuung,
Bildungsinstitutionen,

offene Kinder- und Jugend-

arbeit, Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe,
Beratungsstellen,
Sozialdienste, Gemeinden,
Quartiere, Vereine

(Pflege-)Familie,
Bildungsinstitutionen,
Beratung, Unternehmen,
Gemeinden, Quartiere,
Vereine, offene Kinder-
und Jugendarbeit, Einrich-
tungen der Kinder- und
Jugendhilfe, kulturelle
Communitys

Unternehmen, Beratungs-
stellen, Arbeitsvermittiung,
Gemeinden, Quartiere,
Vereine, kulturelle Com-
munitys

Gemeinden, Quartiere,
Vereine, Sozialdienste,
sozialmedizinische Institu-
tionen, Kirchen

Multiplikator/innen

(Pflege-)Eltern,

Freunde, Erziehungs-
und Lehrpersonen,
Schulsozialarbeiter/innen,
Jugendarbeiter/innen,
Sozialpadagoginnen/
-padagogen, Vereinsver-
antwortliche, Haus- und
Kinderarztinnen/-arzte

(Pflege-)Eltern, Freunde,
Lehrpersonen, Schul-
sozialarbeiter/innen,
Jugendarbeiter/innen,
Sozialpadagoginnen/-péa-
dagogen, Hausarztinnen/
-arzte, Vereinsverantwort-
liche, Haus- und Kinder-
arztinnen/-arzte, Vorge-
setzte, Arbeitgeber

Angehorige, Freunde,
Vereinsverantwortliche,
Menschen der gleichen
(kulturellen) Community,
Arbeitgeber, Vorgesetzte,
Sozialarbeiter/innen,
regionale Arbeitsvermitt-
lung, Hausarztinnen/-arzte

Angehorige, Freunde, Ver-
einsverantwortliche,
Hausarztinnen/-arzte,
Betreuungs- und Pflege-
personal
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Die Schweiz bekennt sich zur Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (1946)©
und zur Ottawa-Charta (1986)'. Auf diesen Grundlagen beruht das heutige Ver-
stdndnis von Gesundheit und Gesundheitsforderung (s. 3.3). Die gesundheits-
politischen Prioritaten des Bundesrats sind in den Strategien Gesundheit2020
und Gesundheit2030 festgelegt. Als Umsetzungsmassnahmen fUr die Strategie
Gesundheit2020 wurden der Bericht zur psychischen Gesundheit, die Strategie
Sucht und die NCD-Strategie 2017-2024 (verlangert bis 2028) erstellt. Gemeinsam
bilden sie die Grundlagen fur die kantonalen Programme der Stiftung Gesundheits-
férderung Schweiz und des Tabakpraventionsfonds des Bundesamts flr Gesund-
heit (BAG).

Die NCD-Strategie stellt das Wohl und die Gesundheit des Menschen ins Zent-
rum und geht davon aus, dass Menschen Verantwortung fur sich, ihre Gesund-
heit und ihre Umwelt Gbernehmen. Die Strategie will die Eigenverantwortung star-
ken, indem Menschen in ihrer Gesundheitskompetenz geférdert werden und so
ihre Entscheide in Kenntnis der Risiken und der méglichen Folgen treffen kdnnen.
Gleichzeitig fordert die Strategie die Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher
Rahmenbedingungen. Um dies zu erreichen und dem Aspekt der Chancenge-
rechtigkeit Rechnung zu tragen, ist die Zusammenarbeit von verschiedenen
Politikbereichen von zentraler Bedeutung.

Die nationale Strategie Sucht verdeutlicht das Anliegen des Bundes, gesund-
heitspolitische Herausforderungen ganzheitlich zu betrachten und anzugehen.

Um die psychische Gesundheit zu férdern, die Vorbeugung und Friherkennung
psychischer Krankheiten zu verbessern und die Aktivitaten in den Bereichen Ge-
sundheitsférderung, Pravention und Friherkennung besser zu koordinieren, wur-
de der Bericht «Psychische Gesundheit in der Schweiz. Bestandsaufnahme und
Handlungsfelder» (2015) erstellt. Die vier Handlungsfelder werden mit denjenigen
der NCD-Strategie koordiniert und im Rahmen der kantonalen Aktionsprogram-
me Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei Kindern, Jugendlichen
und alteren Menschen (KAP) gemeinsam mit der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz umgesetzt.
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4.1.4 Nationales Programm (NAPS)

Das Programm «Stopp HIV, Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus und sexuell Gbertragene
Infektionen» verfolgt das Ziel, dass es in der Schweiz bis 2030 keine weiteren
Ubertragungen von HIV und dem Hepatitis B- und C-Virus mehr gibt. Bei Syphilis,
Humanem Papillomavirus (HPV), Affenpocken (Mpox) und Tripper (Gonorrhoe) soll
die Verbreitung reduziert werden. Die funf Handlungsfelder haben zum Ziel, dass
die Menschen in der Schweiz sensibilisiert, informiert und handlungskompetent
sind und dass der niederschwellige Zugang zu bedurfnisgerechten Angeboten
gewabhrleistet ist.

41.5 Kantonale Aktionsprogramme Erndhrung, Bewegung und psychische
Gesundheit bei Kindern, Jugendlichen und éalteren Menschen (KAP)

Die kantonalen Aktionsprogramme Ernahrung, Bewegung und psychische Ge-
sundheit bei Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen (KAP) basieren auf
einer vertraglichen Zusammenarbeit zwischen der nationalen Stiftung Gesund-
heitsférderung Schweiz und einem Kanton. Die Stiftung gibt die Rahmenbedin-
gungen fur die Programme vor. Bis Ende 2025 werden im Kanton Bern die KAP
nach vier Modulen geplant (s. Abb. 3). Ab 2026 gilt das Lebensphasenmodell
als konzeptionelle Grundlage. Dann muss ein KAP pro Lebensphase, fir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene oder &ltere Menschen, alle drei Themen wie
Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit enthalten.

Abbildung 3: Bisheriges und neues Modell fur die KAP-Programme (Quelle: Gesundheitsférderung Schweiz, 2023, adaptiert
durch GSlI)

Erndhrung Bewegung Psychische
Gesundheit

Kinder L!ﬂd Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Jugendliche

Altere
Menschen

bis Ende 2025 ab 2026

41.6 Kantonale Tabak- und Nikotinpraventionsprogramme (KTNPP)

Der Tabakpraventionsfonds (TPF) des Bundesamts flr Gesundheit (BAG) definiert
die Rahmenbedingungen und die Anforderungen fur die finanzielle Unterstutzung
eines kantonalen Tabak- und Nikotinpraventionsprogramms (KTNPP).? Diese
mussen dem Zweck des TPF entsprechen. Es werden Praventionsmassnahmen
finanziert, die den Einstieg in den Tabakkonsum verhindern, den Ausstieg férdern
und die Bevolkerung vor Passivrauch schitzen. Mit wirksamen Massnahmen
der Verhaltens- und Verhaltnispravention soll der Tabakkonsum in der Schweiz
reduziert werden. Die Programme kd&nnen monothematisch, multithematisch
oder substanzibergreifend ausgestaltet sein.

12 https://www.tpf.admin.ch/tpf/de/home/formulare/anleitungen-fuer-kantone.html
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Im Bereich Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) unterstiitzt die Stif-
tung Gesundheitsférderung Schweiz in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt fr
Gesundheit (BAG) seit dem Jahr 2018 Projekte mit den Themenschwerpunkten
nichtibertragbare Krankheiten, Sucht und psychische Erkrankungen. Der Fokus
der Projektférderung wird jedes Jahr auf der Website www.gesundheitsfoerde-
rung.ch publiziert. Gesundheitsférderung Schweiz unterstlitzt unter anderem im
Kanton Bern das Projekt PrePaC (Prevention of Pain Chronification) des Univer-
sitatsspitals der Insel Gruppe AG und das Projekt DeKoMo (Demenz-Kompetenz
und Monitoring) der Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD) AG."®

Der Swiss Brain Health Plan 2023 -2033 (SBHP) ist eine umfassende Initiative zur
Foérderung der Gehirngesundheit in der Schweiz.'* Er ist die Schweizer Antwort
auf die Aufforderung der WHO, nationale Strategien zur Férderung der Gehirn-
gesundheit zu entwickeln. Der SBHP hat zum Ziel, das Bewusstsein fUr neurolo-
gische und psychische Erkrankungen zu scharfen, Préaventionsstrategien zu ent-
wickeln und die Ausbildung und die Forschung in diesem Bereich zu unterstttzen.
Langfristig soll die Lebensqualitat der Bevolkerung verbessert, die Pravalenz und
Auswirkungen dieser Erkrankungen reduziert und ein gesundes Altern ermoglicht
werden.

Die Préavalenz neurologischer und psychischer Erkrankungen ist in den letzten
Jahren weltweit deutlich angestiegen. Mehr als 30 Prozent der Bevolkerung sind
von diesen Erkrankungen betroffen. Haufige und relevante neurologische und
psychische Erkrankungen sind Depression, Angststérungen, Demenz, Schlag-
anfall, Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Abhangigkeitserkrankungen oder trau-
matische Hirnschaden. In den kommenden Jahren wird eine weitere Zunahme
dieser Erkrankungen erwartet. Mehrere Faktoren begunstigen diese Entwicklung
wie zum Beispiel die Alterung der Gesellschaft, der Anstieg psychosozialer Stres-
soren, die Auswirkungen des Klimawandels, der Gbermassige Konsum digitaler
Medien und der zunehmende Schlafmangel. Die steigende Anzahl von Betroffe-
nen betont die Notwendigkeit, frihzeitige Interventions- und Unterstitzungsstra-
tegien zu entwickeln. Dank bedeutender Fortschritte in Medizin und Forschung
konnten in den letzten Jahrzehnten erhebliche Fortschritte in der Pravention von
Gehirnerkrankungen wie Demenz, Schlaganfall und Depression erzielt und die
Chancen eines gesunden Alterns erhdht werden.

Fur die Gehirngesundheit gilt es schitzende Faktoren wie gesundes Essen, soziale
Kontakte oder guten Schlaf zu férdern und schadlichen Einfllissen wie Rauchen,
Bluthochdruck oder Ubergewicht vorzubeugen und diese zu behandeln. Zudem
mussen Umweltbedingungen, Forschung und Bildung sowie politische und éko-
nomische Rahmenbedingungen optimiert werden (s. Abb. 4).

13 https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/projektfoerderung/gefoerderte-projekte
14 https://neurologie.insel.ch/de/unser-angebot/brain-health/was-ist-brain-health
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Abbildung 4: Determinanten der Gehirngesundheit (Quelle: Bassetti et al., 2023, adaptiert durch GSI)

C,Soo; P

o

o%:ooou

Al Control colesterol

7R

Avoid excessive
alcohol

-
)

Treat depression

Cognitive activity

9O

Treat
cataracts
[ Physical activity
S
S
N)

Genetic traits

|~

Economic

o

nnn

0000
Political

Education

PLAN 000

Social policy

NG

PROTECT AND Air quality
PREVENT
Normal Environment
PRESERVE blood sugar
9
Treat hearing

BRAI N Social contacts impairment

HEALTH

>

Healthy food

&)

Good sleep

Normal weight

Avoid head trauma

EIE Treat hypert

Social media

Biomedical research

&

Avoid smoking

Adaptive coping

)

ension

©

05

Resilience

Der SBHP fordert interdisziplindre Aktivitaten auf nationaler Ebene, indem er Fach-
und Fuhrungskrafte aus Gesundheitsberufen, Wissenschaft, Patientenorganisa-
tionen, Stiftungen, Industrie, akademischen Institutionen, Politik und anderen re-
levanten Interessengruppen einbezieht. Die medizinische Fakultat der Universitat
Bern hat einen weltweit einzigartigen Studiengang zur Gehirngesundheit ins Le-
ben gerufen. Das Ziel besteht darin, eine neue Generation von Gesundheitsfach-
kréften zu entwickeln, die sich auf die Gesundheit des Gehirns spezialisiert haben.
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In der Gesundheitsférderung und Pravention wird der Austausch zwischen den Kanto-
nen durch die Vereinigung der kantonalen Beauftragten fir Gesundheitsférderung (VBGF)
konsequent geférdert. Folgende ausgewéhlte strategische Grundlagen anderer Kantone
wurden bei der Entwicklung dieser Teilstrategie in die Uberlegungen miteinbezogen:

Leitprinzipien
Gesundheitsforderung Basel-
land™ (2019)

Concept cantonal de promotion
de la santé et de prévention
2030 (2016)'®

Plan cantonal de
promotion de la santé
et de prévention

2024 -2028'"" (2023)

Grundlagenpapier:
Gesundheitsférderung und
Pravention im Kanton Solothurn
(Version Februar 2023,
unverdffentlicht)

Die Leitprinzipien der Gesundheitsférderung Baselland stitzen sich auf
die Strategie Gesundheit2020 und die dazugehdrenden nationalen Stra-
tegien Sucht und NCD. Die Arbeitsgrundsatze sind Selbstbestimmung,
Chancengleichheit, Partizipation, Transdisziplinaritat, Fokus auf Lebens-
welten, Fokus auf das Verhalten und die Verhaltnisse. Die Massnahmen
betreffen die zwei national unterstitzten Programme: das kantonale Ak-
tionsprogramm Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei
Kindern, Jugendlichen und élteren Menschen (KAP) und das kantonale
Tabakpraventionsprogramm (KTNPP). Weiter wird die Schulgesund-
heit thematisiert und die triregionale Zusammenarbeit in der Oberrhein-
konferenz.

Der Kanton Genf orientiert sich an den Gesundheitsdeterminanten und
verfolgt einen multisektoriellen Ansatz. Er hat eine Strategie flr die
nachsten 15 Jahre entwickelt, die in einer vierjahrigen Umsetzungspla-
nung 2019-2023 konkretisiert wird. Die Strategie bezieht die physische
Umwelt, den soziodkonomischen Kontext, die Arbeitsumgebung, das
Gesundheitssystem, die Gesundheitsférderung und Prévention und die
Rahmenbedingungen mit ein. Ziel ist, dass alle Einwohnerinnen und Ein-
wohner so lange wie mdglich in guter Gesundheit leben. Die gesundheit-
lichen Bedurfnisse werden wahrend des gesamten Lebens berlcksichtigt
und gesundheitliche Ungleichheiten abgebaut.

Der Kanton Solothurn fokussiert auf funf Themenbereiche. Das sind die
Gesundheitsférderung mit dem kantonalen Aktionsprogramm Ernéhrung,
Bewegung und psychische Gesundheit, die Pravention in der Gesund-
heitsversorgung sowie die Sucht-, Gewalt- und Suizidpravention. Fur die
Jahre 2022 bis 2025 hat der Kanton Solothurn funf Wirkungsziele und neun
Umsetzungsziele definiert. Er verfolgt ein integrales Suchtpraventionspro-
gramm, das sich starker am Alter der Personen orientiert und weniger an
den Substanzen. Dadurch sollen Synergieeffekte erzielt werden.

15 https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/gesundheits-
foerderung/publikationen-links/publikationen-broschueren-links (> Ubergeordnete Themen > Leitprinzipien)

16 https://www.ge.ch/document/1374/telecharger

17 https://www.ge.ch/document/plan-cantonal-promotion-sante-prevention-2024-2028
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Alle Menschen im Kanton Bern sind fahig, Uber ihre ganze Lebensspanne eigen-
verantwortlich ein gesundes und weitgehend selbstbestimmtes Leben zu fuhren.
Sie leben in einem Umfeld, das gesundheitsforderlich gestaltet ist und allen Men-
schen maoglichst gleiche gesundheitliche Chancen bietet.

Der Kanton Bern verfolgt in der Gesundheitsférderung und Pravention folgende
Ubergeordnete Ziele:

Die Bevolkerung im Kanton Bern verflgt Uber eine gute Gesundheitskom-
petenz. Sie ist fahig, einen gesundheitsforderlichen Lebensstil zu pflegen,
Krankheiten zu vermeiden oder den Krankheitseintritt zu verzégern (Ge-
sundheitsforderung/Primérpravention).

Die Bevolkerung im Kanton Bern nutzt die Moglichkeiten zur Friherken-
nung von Krankheiten. Sie verfiigt im Umgang mit Krankheiten Uber die
bendtigte Kompetenz, um deren Verlauf zu verbessern und die Lebens-
qualitat zu erhdhen (Sekundar- und Tertiarpravention).

Die strukturellen Rahmen- und Umweltbedingungen fir die Gesundheits-
férderung und Pravention sind integraler Bestandteil der gesamten Regie-
rungspolitik <health in all policies».
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Die Gesundheitsférderung und Pravention im Kanton Bern soll sich auf Basis
folgender Grundsétze weiterentwickeln.

Alle Bevolkerungsgruppen haben unabhéngig von Bildungsstand, Nationalitat, Geschlecht oder
o6konomischer Situation Zugang zu den Angeboten und kénnen diese nutzen. Der Fokus liegt ins-
besondere auf den Lebensphasen Kindheit, Jugend, junge Erwachsene sowie Alter.

Die Menschen werden beféhigt, eigenverantwortlich ein gesundes Leben zu fihren. Dazu muss
die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung gestarkt werden. Mit Gesundheitskompetenz ist die
individuelle Fahigkeit gemeint, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf
die Gesundheit auswirken.

Die Aktivitaten und Projekte entsprechen dem Bedarf der Bevolkerung. Die BedUrfnisse der Ziel-
gruppen werden mitbericksichtigt. Neue Entwicklungen und Trends werden von den Leistungs-
erbringern in ihre Angebote aufgenommen und vom Kanton im Rahmen der jahrlichen Leistungs-
auftrage bertcksichtigt.

Die Aktivitaten und Projekte der Gesundheitsférderung und Pravention des Kantons Bern férdern
einen gesunden Lebensstil. Sie setzen nicht nur beim Verhalten der Menschen an, sondern auch
bei den Verhéltnissen, in denen diese leben.

Die Aktivitaten und Projekte der Gesundheitsforderung und Pravention des Kantons Bern richten
ihre Aufmerksamkeit auf die Lebenswelten der Zielgruppen (z.B. Schule, Familie, Vereine, Com-
munitys) und auf besonders risikobehaftete Lebensphasen (z.B. Adoleszenz, Lebenskrisen, Alter).

Bei allen Aktivitaten und Projekten achtet der Kanton Bern darauf, die Zusammenarbeit verschie-
dener Fachbereiche auf unterschiedlichen Ebenen zu férdern. Gesundheitsférderung betrifft alle
Politik- und Lebensbereiche.

Um langfristige Veréanderungen erreichen zu kdnnen, mussen Aktivitdten und Projekte auf mehreren
Handlungsebenen ansetzen, also beim Individuum, bei Gruppen, in Organisationen und Lebens-
welten, in der Politik und in der Gesellschaft.

Das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) und dessen Verord-
nung (KVV) geben in der Schweiz den rechtlichen Rahmen der Gesundheits-
versorgung vor. Darin sind beispielsweise die Aufgaben und die Finanzierung der
Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz oder die Ubernahme bestimmter Vor-
sorgeuntersuchungen durch die obligatorische Krankenversicherung geregelt.
Das Tabaksteuergesetz (TStG) schafft die Grundlage, damit der Tabakpraventi-
onsfonds Praventionsmassnahmen finanzieren kann, welche den Einstieg in den
Tabakkonsum verhindern, den Ausstieg férdern und die Bevdlkerung vor Passiv-
rauch schitzen. Das neue Tabakproduktegesetz (TabPG) sowie die dazugehori-
ge Verordnung (TabPV), welche am 1. Oktober 2024 in Kraft getreten sind, sollen
die Menschen vor den schadlichen Auswirkungen des Tabak- und Nikotinkon-
sums schitzen. Neben den klassischen Tabakprodukten werden unter anderem
auch elektronische Zigaretten mit und ohne Nikotin sowie Tabakprodukte zum
Erhitzen geregelt. Weiter werden Verkaufs- und Werbevorschriften wie auch eine
Meldepflicht fur Tabakprodukte und elektronische Zigaretten festgehalten. Dem
Jugendschutz wird im Verkauf, in der Werbung und beim Sponsoring Rechnung
getragen. Das Lebensmittelgesetz (LMG) und dessen Verordnung (LGV) verbie-
ten die Abgabe von alkoholischen Getranken an Jugendliche unter 16 Jahren
und das Alkoholgesetz (AIkG) verbietet die Abgabe gebrannter Wasser an Kinder
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und Jugendliche unter 18 Jahren. Beide Gesetze beinhalten Werbeeinschran-
kungen zum Schutz der Jugendlichen. Das Epidemiengesetz (EpG) bildet die
Grundlage fur die Umsetzung der Impfempfehlungen.

Auf der kantonalen Ebene ist in der Verfassung des Kantons Bern (KV) festge-
schrieben, dass Kanton und Gemeinden die Gesundheit schitzen und férdern
sowie wirksame Massnahmen im Bereich der Suchtpravention unterstitzen. Ge-
mass dem kantonalen Gesundheitsgesetz (GesG) haben Staat und Gemeinden die
Pflicht, fur eine angemessene Gesundheitsférderung und anerkannte Prévention
zu sorgen. Das Gesetz Uber die sozialen Leistungsangebote (SLG) und dessen
Ver- ordnung (SLV) schaffen die Grundlagen fUr die Bereitstellung von Leistungs-
ange- boten der Gesundheitsférderung und Suchpravention. Das kantonale Geld-
spiel- gesetz (KGSG) und die zugehdrige Verordnung (KGSV) regeln unter anderem
die Bewilligung und Aufsicht von Kleinspielen sowie die Mittelverwendung von Er-
tragen/Abgaben aus Geldspielen, die dem Kanton zufliessen. Die Beschrankungen
des Handels mit Tabakprodukten, pflanzlichen Rauchprodukten, elektronischen
Zigaretten und alkoholischen Getranken werden im Gesetz Uber Handel und Ge-
werbe (HGG) sowie der dazugehorigen Verordnung (HGV) ausgefuhrt. Im Volks-
schulgesetz (VSG) und der Verordnung Uber den schularztlichen Dienst (SDV)
sind die Aufgaben und die Organisation des schulérztlichen Dienstes und des
schulzahnarztlichen Dienstes geregelt. Darin sind die Vorgaben fur Vorsorgeun-
tersuchungen festgelegt.

Folgende kantonale Berichte und Strategien sind fur die vorliegende Teilstrategie
von besonderer Relevanz:

Die Gesundheitsstrategie analysiert die Ist-Situation der kantonalen Gesundheitsversorgung und
legt darauf aufbauend Ziele und Massnahmen fest. Zur Verhinderung von chronischen Krankheiten
soll die Gesundheitsférderung und Pravention gestarkt und sollen bestehende Massnahmen und
Programme auf ihre Wirkung analysiert und weiterentwickelt werden.

Die Integrierte Versorgung entwickelt sich im Kanton Bern nach den Grundsétzen des 4+-Regio-
nen-Modells, der abgestuften Versorgung, ambulant vor stationar und Gesundheitsnetzwerken.
Regionale Netzwerke bieten eine Integrierte Versorgung entlang des Patientenpfads an, von der
Gesundheitsférderung und Pravention, der Diagnostik und Behandlung bis zur Langzeitversorgung
und Palliative Care.

Die Richtlinien geben Vision, Ziele, Entwicklungsschwerpunkte und Projekte fur die Regierungspoli-
tik von 2023 bis 2026 vor. Die beiden Maximen der nachhaltigen Entwicklung und der Orientierung
an der Realitdt des finanzpolitischen Umfeldes gelten fur alle Direktionsbereiche. Es braucht den
Dreiklang zwischen wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Entwicklung und der Erhaltung der Le-
bensgrundlagen sowie eine kluge Balance zwischen notwendigen Investitionen und Wunschbedarf.
Die Gesundheitsférderung und Pravention ist darin nicht explizit erwahnt.

Das aktualisierte Konzept (2020) und sein Vorlaufer (2012) zeigen die Bedeutung der frihen
Férderung von Kindern betreffend Chancengleichheit, Armutspravention, Gesundheit und
volkswirtschaftlichen Nutzen auf. Eine frUhe Forderung reduziert gesellschaftliche Folgekosten
zum Beispiel bezlglich Bildung und Sozialhilfe. Da sich friihe Rickstande im weiteren Leben der
Kinder zunehmend vergréssern, ist gelingende friihe Forderung effektiver und effizienter als spéater
einsetzende Kompensationsbemuihungen. Die Massnahmen betreffen unter anderem die Mutter-
und Vaterberatung, niederschwellige Angebote der Elternbildung, Hausbesuchsprogramme,
die Website Familienportal, vorschulische Sprachférderung in Kitas, soziale Integration in Kitas,
regionale Vernetzungstreffen zwischen Akteuren aus dem Frihbereich sowie Friherkennung von
Kindswohlgefahrdungen. Die Gesundheitsférderung und Pravention ist darin nicht explizit erwahnt.
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Zusatzbericht zum Sucht- Der Zusatzbericht zum Suchthilfekonzept war bis zum Jahr 2018 ein Planungsinstrument

hilfekonzept. Bereiche fir Massnahmen der Suchtpravention im Kanton Bern. Es basierte auf epidemiologischen
Pravention und Repression Daten zu Suchtverhalten und Suchtproblemen, Medienberichterstattungen und politischen
(2014) Vorstossen sowie der nachgewiesenen Effizienz und Wirksamkeit bestimmter Massnahmen.

Vierter Gesundheitsbericht Der Bericht zeigt auf, wie stark sich soziale Determinanten wie Bildungsabschluss,
des Kantons Bern. Wohlstand und berufliche Stellung auf die subjektive Gesundheit und das Gesundheits-
Die Gesundheitschancen verhalten der Berner Bevolkerung auswirken.

sind ungleich verteilt (2010)

5.6 Aktivitaten im Kanton Bern

Im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention setzt der Kanton Bern zurzeit
zwei kantonale Programme (KAP und KTNPP) um (s.5.6.1 und 5.6.2). Zusétzlich
kauft er gezielt Leistungen der Gesundheitsférderung und Pravention bei Dritten
ein (s. 5.6.3). Der Kanton Bern setzt dabei auf die Starkung der Gesundheitskom-
petenz der Allgemeinbevolkerung und achtet darauf, dass mit den verschiedenen
Angeboten unterschiedliche Zielgruppen in unterschiedlichen Lebensphasen und
in verschiedenen Lebenswelten adressiert werden (s. 3.5). Die erwahnten Kenn-
zahlen beziehen sich auf den Kanton Bern und das Jahr 2023. Die vom Kanton
unterstUtzten Angebote sind auf der Website https://www.be.ch/gesundheitsfoer-
derung beschrieben.

Einen weiteren Aufgabenbereich stellt die Organisation der Aufgaben flr die Schul-
gesundheit dar (s. 5.6.4). Schliesslich setzt der Kanton Bern gezielt Impfprogramme
(s. 5.6.5) und Screening-Programme (s. 5.6.6) um (s. Abb. 5).

Abbildung 5: Ubersicht kantonale Angebote der Gesundheitsférderung, Primér-, Sekundar- sowie Tertidrprévention nach
Lebensphase (Quelle: GSI 2024)
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Der Kanton Bern beteiligt sich seit 2009 an den kantonalen Aktionsprogrammen
Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei Kindern, Jugendlichen
und &alteren Menschen (KAP) (s. 4.1.5). Alle vier Jahre wird unter BerUcksichtigung
der nationalen Vorgaben ein kantonales Konzept erstellt. Aktuell engagiert sich
der Kanton Bern in allen vier Modulen (Laufzeit 2022-2025). Eine Verlangerung
des KAP ab dem Jahr 2026 ist fUr alle vier Module in Planung. Das KAP wird
von der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz mit maximal 50 Prozent an die
Programmkosten unterstitzt.

Angebote und Projekte, die der Kanton Bern im Rahmen des KAP unterstitzt
(Laufzeit 2022-2025):

«Active School»: gesamtschulische, massgeschneiderte Bewegungsférderungskonzepte
gemeinsam mit den Schulen erarbeiten

«Aktion ZnUnibox»: gesunde Zwischenmahlzeiten in Kindergérten und Schulen,
Weiterbildungskurs fur Instruktorinnen und Instruktoren der Schulzahnpflege

«A Halle wo’s fagt»: Bewegungsparcours und freies Spiel fir Kinder und deren Eltern
(wahrend Wintermonaten)

«bike2school»: mit dem Velo zur Schule — ein Wettbewerb zwischen Schulklassen
«boyzaround»: Hip-Hop und Breakdance flr Jungs und junge Manner, mit Chillen und
Austausch Uber aktuelle und persénliche Themen, Ausbildung von Peers als Gruppenleitung
«DEFI VELO»: Veloparcours fur Jugendliche zu Geschicklichkeit, Mechanik, Verkehrssicherheit
und zum Veloberuf

«Fachstelle PEP»: Information und Sensibilisierung zu Essstérungen, Beratungsangebot flr
Betroffene und deren Umfeld

«Fourchette verte Kleinkind /Junior»: Label fir ausgewogene Haupt- und Zwischenmahizeiten
in Kindertagesstatten, Mittagstischen und Schulrestaurants

«mamamundo»; Geburtsvorbereitungskurs fir Schwangere mit Migrationshintergrund,
begleitet von interkulturellen Vermittlerinnen

«MidnightSports»: Sporthallen als Treffpunkt fur Begegnung und Bewegung fur Jugendliche
(wahrend Wintermonaten)

«MiniMove»: sportpadagogischer Freiraum in Sporthallen fur Kinder im Vorschulalter und
deren Eltern, mit Elterncafé und gesunder Zwischenverpflegung

«OpenSunday»: offene Sporthallen fir M&dchen und Jungen fiir Spiel und Bewegung (wahrend
Wintermonaten)

«Papperla PEP»: Weiterbildung von Fachpersonen und Entwicklung von didaktischen
Unterlagen zur Férderung der Emotionsregulation und Korpereigenwahrnehmung

von Kindern (4 bis 8 Jahre)

«Papperla PEP Junior»: Weiterbildung von Fach- und Bezugspersonen und Entwicklung

von didaktischen Unterlagen zur Starkung der sozialen und emotionalen Kompetenzen und
des Selbstwertgeflihls von Kindern (0 bis 4 Jahre)

«PEP — gemeinsam Essen»: Teamweiterbildung, Beratung und Handbuch zur Férderung

der Beziehungsqualitéat in Tagesstrukturen

«primano Férdermodul»: zweijahrige Weiterbildung flr Spielgruppenleitungen zu den

Themen Sozialkompetenz, Erndhrung und Bewegung, Sprache, Elternzusammenarbeit im
multikulturellen Kontext

«roundabout»: Streetdance-Tanzgruppen fiir Madchen und junge Frauen, mit Chillen und
Austausch Uber aktuelle und persénliche Themen, Ausbildung von Peers als Gruppenleitungen
«Stillférderung»: vermittelt Fachwissen, fordert die Vernetzung und die Vereinbarkeit von Stillen
und Erwerbsarbeit

«Youp’'la bouge créche et école»: abwechslungsreiche Bewegung, ausgewogene Erndhrung
und ressourcenstarkende Angebote in Kindertagesstatten und Schulen
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«Fourchette verte Senior»: Label fUr Mahlzeitendienste fur zu Hause lebende Personen

Uber 65 Jahren

«Zwég ins Alter — Gesundheitsberatungen»: Beratung fur altere Menschen fir moglichst

stabile Gesundheit und Selbststandigkeit

«Zwag ins Alter — Veranstaltungen / Anlésse»: Veranstaltungen, Veranstaltungsreihen,
Kleingruppenanlasse zu den Themen Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit
«Zwag ins Alter — Fachaustausch»: Schulungen fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Fach-
beratungen und eine Netzwerktagung

«Bodytalk PEP»: Workshops zu einem selbstbewussten und positiven Umgang mit

dem eigenen Korper und dessen Aussehen, fir Schulen und weitere Institutionen,

mit Materialien fUr die Nachbereitung und fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
«Plattform be.feel-ok.ch»: internetbasiertes Interventionsprogramm fur Jugendliche zu
gesundheits- und gesellschaftsrelevanten Themen in Form von Texten, Spielen, Tests,
Informationen zu lokalen Angeboten, Veranstaltungen und Fachstellen

Schulbasierte Pravention von Depression und Suizidalitat durch Férderung von Ressourcen
und Lebenskompetenzen, Workshops flr Lehrpersonen und Elternkurse zum Umgang

mit psychischen Krisen bei Jugendlichen, Plakat- und Social-Media-Initiativen zur Erreichung
von Kindern und Jugendlichen sowie Eltern und Lehrkréaften

«Starkung von Kindern psychisch erkrankter Eltern»: Weiterbildung flr Fachpersonen

in erwachsenenpsychiatrischen Kliniken und Suchtberatungsstellen

«Voila Bern»: Ferienlager mit gesundheitsférdernden und suchtpraventiven Aktivitaten von
Jugendlichen (Peers) fur Kinder und Jugendliche

«z'Wég! Du seisch wo dure»: Coaching-Gespréche fur mehr Selbstwirksamkeit und

aktive Problemldsestrategien in Integrations- und Praxisklassen des berufsvorbereitenden
Schuljahrs

«malreden»: Kontaktangebote durch Telefonhotline, Telefontandems und Vermittlung
von Adressen und Kontakten fur einsame éltere Menschen
«Zwag ins Alter» siehe unter Modul B

«Commune en santé»: Label fir Gemeinden, die sich flr die Gesundheit ihrer Einwohnerinnen
und Einwohner engagieren

«psy.ch»: Informationsplattform flir psychische Gesundheit im Kanton Bern, fir Betroffene,
Angehorige und Fachpersonen

«Wie geht’s dir?»: Kampagne mit dem Ziel, Ressourcen zu stérken, sich selber helfen und
professionelle Hilfe finden zu kénnen
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Der Kanton Bern beteiligt sich seit dem Jahr 2022 am kantonalen Tabak- und
Nikotinpraventionsprogramm (KTNPP) des Tabakpraventionsfonds (s. 4.1.6). Das
kantonale Konzept wird alle vier Jahre aktualisiert und unter Bertcksichtigung der
nationalen Vorgaben weiterentwickelt. Das KTNPP wird vom Tabakpraventions-
fonds mit einem Maximalbetrag unterstitzt. Dieser entspricht hdéchstens 80 Pro-
zent der Programmbkosten.

Mit dem KTNPP legt der Kanton Bern im Bereich Gesundheitsférderung und Pra-
vention einen deutlichen Schwerpunkt auf die Tabakpréavention. Das Programm
schliesst jegliche Art von Tabak- und Nikotinprodukten (Rauchwaren wie Zigarette,
Zigarre, Pfeife, Shisha/Wasserpfeife, E-Zigarette, Schnupf- und Kautabak, Snus/
Oraltabak) ein und versucht, auch auf Trends wie Vaping zu reagieren. Das KTNPP
fasst bereits bestehende und neue Angebote und Projekte der Tabak- und Niko-
tinpravention fur die Zielgruppe Kinder und Jugendliche sowie deren Bezugsper-
sonen im Kanton Bern zusammen.

Der Kanton Bern verfolgt mit dem KTNPP die drei Ziele:

Umsetzung der gesetzlichen Grundlagen des Jugendschutzes

Verhinderung des Einstiegs und Forderung des Ausstiegs aus dem Konsum
bei Kindern und Jugendlichen

(Vollumfanglicher) Schutz der Kinder und Jugendlichen vor Passivrauch

Angebote und Projekte, die der Kanton Bern im Rahmen des KTNPP in den verschiedenen Lebens-
welten unterstitzt (Laufzeit 2022 -2025):

«1418coach»: zweitagige Ausbildung fur 14- bis 18-jahrige Sportlerinnen und Sportler

zu Leitungsaufgaben und Pravention im Verein

«cool and clean»: kostenlose Beratung flr eine gesundheitsfordernde Vereinskultur
«EverFresh»: ausgebildete Jugendliche informieren Gleichaltrige bei «MidnightSports»-
Anléssen Uber Risiken und Auswirkungen des Suchtmittelkonsums

«WERTvolle Sportanlagen»: kostenloses Brandingmaterial fiir Fairplay und rauchfreie Sport-
anlagen

Workshop Tabak- und Nikotinpravention: zweiteiliger Workshop flr Schlisselpersonen aus
unterschiedlichen Migrations-Communitys Uber die Vorbildfunktion von Eltern, Ansétze der
Pravention und Strategien zum Schutz der Jugendlichen

«zackstark»: Lernende unterzeichnen mit dem Lehrbetrieb eine Vereinbarung, wahrend
der gesamten Lehre bei der Arbeit und in der Freizeit rauchfrei zu sein
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Gemeinde

423 Testkaufe wurden °
mit Jugendlichen durch-
gefuhrt, 278 zu Alkohol,
38 zu Zigaretten und

107 zu alternativen Tabak-
und Nikotinprodukten.

Medien

Testkaufe von Alkohol und Tabakwaren sowie alternativen Nikotinprodukten wie Snus,
E-Zigaretten, Liquids und Schnupftabak

Jugendschutz-Austauschtreffen: regionale Austauschtreffen von allen relevanten Behdrden
und Organisationen, gemeinsames Planen und Koordinieren von Massnahmen wie Testkaufen,
Personalschulungen oder Medienarbeit

«Plattform be.feel-ok.ch»: internetbasiertes Interventionsprogramm fur Jugendliche zu
gesundheits- und gesellschaftsrelevanten Themen in Form von Texten, Spielen, Tests,
Informationen zu lokalen Angeboten, Veranstaltungen und Fachstellen

5.6.3 Themenspezifische Gesundheitsférderung und Pravention

Neben den beiden kantonalen Programmen (KAP, KTNPP) finanziert der Kanton
weitere Angebote und Projekte im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention,
die von derzeit vier Leistungspartnern erbracht werden: Aids Hilfe Bern, Berner
Gesundheit, Blaues Kreuz Bern—Solothurn—Freiburg und Pro Senectute Kanton
Bern. Im Auftrag des Kantons stellen diese Partner Kindern, Jugendlichen, jun-
gen Erwachsenen und alteren Menschen Informationen, Beratungen, Schulungen,
Kurse und Veranstaltungen grdsstenteils kostenlos zur Verflgung.
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Alkohol, Tabak und Nikotin

Ernahrung und Bewegung

Vortrdge und Schulungen fur Eltern, Lehrkrafte, Jugendarbeitende, Vereine, Unternehmen,
Verkaufspersonal etc.

Workshops fur Jugendliche ab 12 Jahren

«Blue Cocktail Bar», mobile alkoholfreie Bar, die vielseitige und kreative Cocktails mixt
Ferienlager fur Kinder und Jugendliche

«Be my angel tonight»: verglnstigte alkoholfreie Getranke fUr fahrzeuglenkende Partygéste
«time:out»: Motivation zum befristeten Verzicht auf gesundheitsschadigenden Konsum und
andere Gewohnheiten

Psychische Gesundheit

Veranstaltungen und Beratungen (Gesundheitsfragebogen) zu altersspezifischen Themen
wie Kapazitatseinbussen erkennen und verlangsamen, Sturzpravention, Sicherheit im Alltag,
Umgang mit Blase und Darm, Héren und Sehen™

Sexuelle Gesundheit

Schulung, Beratung und Begleitung von Schulleitungen, Lehrpersonen, Schulsozial-
arbeitenden, Tagesschulleitenden, Elternraten und Schulbehérden in den Themen Klassen-
klima, Depression und Suizid, Gewalt und Mobbing, Friiherkennung und Frihintervention,
digitale Medien, Pubertéat, Sexualitat und Liebe™

Veranstaltungen und Treffs zu altersspezifischen Themen wie kritische Lebensereignisse,

Tod und Selbstbestimmung, Umgang mit Schmerzen, Medikamenten, Alkohol, Friherkennung
von Depression und/oder Demenz?®

2851 Teilnehmende wurden an
194 Veranstaltungen der Aids Hilfe
Bern zu den Themen HIV/STI,
sexuelle Gesundheit, sexuelle
Orientierung und sexuelle Identitat
geschult.

Die Aids Hilfe Bern fuhrte
469 Beratungen zu
LGBT+-Themen durch.

Beratung und Schulung im Bereich Sexualpadagogik?'

Sensibilisierung der Offentlichkeit

Préaventionsarbeit insbesondere flr spezifische Zielgruppen mit erhdhtem Risiko??
Beratung, Begleitung und Unterstttzung von HIV-Betroffenen

Psychologische und psychosoziale Beratung fur LGBT+-Menschen und

zur Geschlechtsidentitat

«Checkpoint Bern»: Gesundheitszentrum fir Menschen mit erhéhtem Expositionsrisiko
fUr HIV und andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI)2®

https://be.prosenectute.ch/fr/vieillir_en_forme/consultation.html
https://www.santebernoise.ch/nosactivites/sante-prevention/ecoles/
https://be.prosenectute.ch/fr/vieillir_en_forme/evenements.html
https://www.santebernoise.ch/themes/sexualite/ et https:/www.ahbe.ch/fr/
https://www.ahbe.ch/fr/

https://www.checkpoint.ch/fr
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Zwischen 2017 und 2021 hat sich in der Schweiz der Anteil von Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, die von psychischen Belastungen berichten, mehr als verdop-
pelt. Die COVID-19-Pandemie hat diese Entwicklung beschleunigt. Kinder und Jugendliche
waren von den nationalen Massnahmen besonders betroffen. Die temporéren Schliessun-
gen der Betreuungs- und Bildungseinrichtungen und der damit einhergehende Verlust der
gewohnten Tagesstruktur, die Kontaktabbriche und das eigenstandige Lernen zu Hause
stellten grosse Herausforderungen flr die betroffenen Kinder und Familien dar. Die raumli-
che Enge mit fehlenden Ausweichmdglichkeiten wahrend der Einschrénkungen kénnte den
familidren Stress zusétzlich erhoht haben. Dieser Entwicklung méchte der Kanton bis 2035
mittels Angeboten der Gesundheitsférderung und Pravention entgegenwirken, ebenso dem
Fachkraftemangel und der angespannten Versorgungssituation in der ambulanten und der
stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie. Durch die Férderung von Kompetenzen im Kin-
desalter sollen psychische Erkrankungen im Jugendalter vermieden werden. Fachpersonen
im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen sowie Eltern sollen darin bestarkt werden,
psychische Auffalligkeiten im Jugendalter zu erkennen, bevor sich ungesunde Verhaltens-
muster verfestigen und zu Erkrankungen fUhren (s. 5.6.1 und 5.6.3).

FUr die Schulen im Kanton Bern leistet die Stiftung Berner Gesundheit (BeGes) im Auftrag
der GSI bereits heute einen wichtigen Beitrag: Sie informiert und schult Lehrpersonen und
Berufsbildende, Depression und Suizidabsichten bei Kindern und Jugendlichen vorzubeu-
gen und frtihzeitig zu erkennen. Das Angebot umfasst Prozessbegleitungen, Praventions-
beratungen, modulare Weiterbildungen, ausleinbare Medienpakete, Informationsmaterial,
Unterrichtsmaterialien, einen Handlungsleitfaden und vorbereitete Lektionseinheiten fir
Schulen. Das Angebot «aus”weg’”’los!» bietet Lehrpersonen und Berufsbildnerinnen und
Berufsbildnern Unterstitzung bei der Friherkennung von Depression und Suizidrisiken.
Nach der Vorgehensweise «hinschauen und handeln» werden Lehrbetriebe und Schulen
darin bestarkt, die Friherkennung von Depression und Suizidrisiken bei Lernenden syste-
matisch anzugehen.

Im Auftrag des Kantons (GSI, BKD) bietet neu auch das Berner Blindnis gegen Depression
(BBgD) den Schulen der Sekundarstufe | und der Sekundarstufe Il das schulbasierte Pilot-
pogramm «Schau hin!» an (s. 7.3). Die Schilerinnen und Schuler wie auch die Schulmitar-
beitenden (Lehrpersonen, Schulsozialarbeitende, Schulpsychologinnen und -psychologen,
Erziehungsberatende etc.) sollen fir die Themen Depression und Suizidalitat sensibilisiert
werden, konkrete Fertigkeiten im Umgang mit psychischen Krisen und Depression lernen
und Unterstltzungsmaoglichkeiten kennenlernen. «Schau hinl» umfasst unter anderem halb-
tagige Workshops fur Lehrpersonen.

Wesitere Programme und Angebote, welche die Schulen zur Starkung der psychischen Ge-
sundheit der Schulerinnen und Schuler eigenverantwortlich umsetzen kénnen, sind unter
anderem:
Programm «MindMatters — mit psychischer Gesundheit Schule entwickeln»
(Schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX)
Programm «DENK-WEGE»: Lehrmittel zur nachhaltigen Férderung von sozialen
Kompetenzen bei Kindern im Kindergarten- und Primarschulalter, die zur Pravention
von Mobbing und psychischen Erkrankungen beitragen
Initiative «SEE Learning»: Bildungsprogramm zum sozialen, emotionalen und
ethischen Lernen
Angebot «Friendly Work Space Apprentice» zur Férderung der psychischen Gesundheit
von Lernenden (Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz)
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Einen weiteren Aufgabenbereich stellt die Organisation der Aufgaben flr die
Schulgesundheit (schularztlicher Dienst und schulzahnarztlicher Dienst) dar.?* Da-
zu gehort die Uberwachung der gesundheitlichen Verhaltnisse in den Schulen
und Institutionen, insbesondere des Gesundheitszustands der Schilerinnen und
Schuler. Fur die Kinder und Jugendlichen ist Gesundheit von zentraler Bedeutung,
damit sie lernen und sich optimal entwickeln kénnen. Schiilerinnen und Schuler
sollen wahrend der gesamten Schulzeit (vom Kindergarteneintritt bis zum Schul-
austritt) drei obligatorische Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen. Allfél-
lige Beeintrachtigungen der Gesundheit sollen frih erfasst und behandelt werden.
Der schularztliche Dienst (SAD) hat die Aufgabe, den Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung fur alle Schilerinnen und Schuler sicherzustellen und zu moglichst guten
gesundheitlichen Lernvoraussetzungen beizutragen.

Die Schwerpunkte des SAD sind:
Beratung von Schulbehdrden, Schulen, Eltern, Schilerinnen und Schilern
Pravention von Infektionskrankheiten und die schulérztlichen Impfungen
Mitwirkung bei Gesundheitsférderung und Gesundheitsschutz in der Schule
Schulérztliche Untersuchungen im 2. Kindergartenjahr, im 4. Jahr der Primar-
stufe und im 2. Jahr der Sekundarstufe |

Der Kanton Bern hat in seiner Aufsichtsfunktion Licken in der flachendecken-
den Umsetzung des SAD festgestellt. Aufgrund des Mangels an Schulérztinnen
und Schulérzten kénnen einige Gemeinden keinen schuldrztlichen Dienst mehr
bereitstellen. Die aufwendige Administration erschwert die Situation zusétzlich,
zumal Befunde noch handschriftlich verfasst werden. Daher wird derzeit die Ver-
ordnung Uber den schulérztlichen Dienst (SDV) Uberarbeitet. Speziell ausgebildete
Fachkrafte im Schulgesundheitsbereich sollen die Schuldrztinnen und Schulérz-
te entlasten. Darliber hinaus reduziert die geplante Digitalisierung im SAD den
Verwaltungsaufwand erheblich. Die Digitalisierung der schulérztlichen Daten er-
mdglicht zudem Einblicke in bislang wenig erforschte Bereiche der Kinder- und
Jugendgesundheit. Statistische Auswertungen tragen zur Schliessung einer lang
bestehenden DatenlUcke im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit bei. Mit
der Revision der SDV werden Massnahmen eingeflhrt, um die Durchflhrung der
gesetzlich festgelegten Aufgaben im ganzen Kanton vollstdndig zu garantieren.

24 https://www.gsi.be.ch/de/start/ueber-uns/gesundheitsamt/kantonsaerztlicher-dienst-kad.html
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Gesundheitsforderung und Pravention ist in der kantonalen Verwaltung ein Schnittstellen-
thema. Neben der GSI engagieren sich auch weitere Direktionen im Bereich Gesundheits-
forderung und Pravention an Schulen im Kanton Bern. Diese wurden in den vergangenen
Jahren erheblich ausgebaut.

Die Kantonspolizei Bern der Sicherheitsdirektion (SID) hat beispielsweise ein umfangreiches
Angebot fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Dazu gehdren unter anderem:

Der polizeiliche Praventionsunterricht, der zum Ziel hat, Schilerinnen und Schilern die
rechtlichen Rahmenbedingungen aufzuzeigen, sie fur mogliche Gefahren wie im Um-
gang mit digitalen beziehungsweise sozialen Medien zu sensibilisieren und auf Hilfsan-
gebote hinzuweisen.

Im Rahmen des flachendeckenden Praventionsunterrichts werden seit 2021 in der Mittel-
und Oberstufe verschiedene Module zu aktuellen Themen durchgefihrt. Zurzeit wer-
den beispielsweise das Modul «Digitale Medien» in der 6. Klasse, das Modul «Gewalt in
Schule und Freizeit» in der 7. Klasse und das Modul «Gemeinsam gegen Gewalt» in allen
9. Klassen des Kantons Bern umgesetzt.

Spezifische Praventionsmodule werden nach konkreten Vorfallen und auf Anfrage an-
geboten.

Die Kantonspolizei Bern ist im Rahmen des Aus- und Weiterbildungsangebots der PH Bern
fUr angehende und erfahrene Lehrpersonen tatig.

Die Kantonspolizei Bern unterstitzt regelmassig Sensibilisierungskampagnen gegen
Mobbing, Diskriminierung und solche im Zusammenhang mit Gefahren im digitalen
Raum allgemein.

Die Bildungs- und Kulturdirektion (BKD) engagiert sich mit Massnahmen und Programmen
an den Schulen. Dazu gehdéren unter anderem folgende Bereiche:

Bewegungsférderung: Sportunterricht, freiwilliger Schulsport, verschiedene Programme
im Bewegungsbereich wie active school oder Purzelbaum.

Forderung der sexuellen Gesundheit: Sexuelle Bildung im Rahmen des Lehrplans 21
Forderung der psychischen Gesundheit: seit 2023 jahrliche Tagung «Schule macht
stark» fUr Schulleitungen und Lehrpersonen, neuer CAS «Psychische Gesundheit an der
Schule» der PH Bern, Unterstitzung von Programmen wie «Hirncoach» oder «Krisenkom-
pass», Massnahmen zur Férderung der Lehrpersonengesundheit wie «Saluto Parcours».
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Impfungen sind das wirksamste Mittel zum Schutz vor schweren Infektionskrank-
heiten und deren Auswirkungen. Durch das Angebot der freiwiligen Schulimp-
fungen und des HPV-Impfprogramms (Humane Papillomaviren) leistet der Kanton
Bern einen Beitrag zur Erhéhung der Durchimpfung und damit zur Pravention
von vermeidbaren Infektionskrankheiten. Angeboten werden die vom Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) und der Eidgendssischen Kommission fur Impffragen
(EKIF) empfohlenen Basisimpfungen wie Masern/Mumps/Rételn, Kinderlahmung,
Diphtherie, Starrkrampf, Keuchhusten, Windpocken und Hepatitis B. Das Ange-
bot richtet sich an Kinder im Jahr vor der Einschulung sowie an Kinder und Ju-
gendliche des 4. und 8. Schuljahrs. Die Impfungen werden, falls von den Eltern/
Erziehungsberechtigten gewUnscht, durch die Schuléarztin/den Schularzt durch-
gefuhrt. Der Nutzen der Impfung gegen Humane Papillomaviren (HPV-Impfung)
ist am gréssten, wenn sie vor den ersten sexuellen Erfahrungen abgeschlossen
ist. Das BAG und die EKIF empfehlen die HPV-Impfung daher allen Jugendlichen
im Alter von 11 bis 14 Jahren. Im Rahmen des kantonalen Impfprogramms ist die
HPV-Impfung gemass diesen Empfehlungen freiwillig, franchisebefreit und kosten-
los (kein Selbstbehalt).

Der Kanton Bern bietet der Bevdlkerung die beiden evidenzbasierten Friherken-
nungsprogramme fur Brust- und Darmkrebs an. Ihr Nutzen ist durch klinische Stu-
dien belegt.? Ziel der Programme ist es, Krebserkrankungen zu erkennen, noch
bevor die betroffenen Personen Symptome entwickeln. In einem Krebsfriherken-
nungsprogramm werden bestimmte Personen (z.B. alle Personen im gleichen Al-
ter) zu einer Untersuchung eingeladen. Wenn Krebs frih erkannt wird, sind die
Heilungschancen grundséatzlich besser. Beim Brustkrebs-Screening werden Frau-
en im Alter von 50 bis 74 Jahren alle zwei Jahre zur Mammografie eingeladen. Das
Darmkrebs-Screening richtet sich an Frauen und Manner im Alter zwischen 50
und 69 Jahren. Die Teilnahme an beiden Friherkennungsprogrammen ist freiwillig
und franchisebefreit; die Kosten werden bis auf den Selbstbehalt von der Grund-
versicherung Ubernommen. Die Umsetzung erfolgt in Zusammenarbeit mit donna
und ADC BEJUNE (Brustkrebs) sowie mit der Krebsliga beider Basel (Darmkrebs).

25 https://www.gsi.be.ch/de/start/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung-und-praevention/krebsfrueherkennung.htmi
und https://www.swisscancerscreening.ch/de/
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5.6.7 Hitzeaktionsplan

Hitze stellt ein ernsthaftes Gesundheitsrisiko dar. Sie kann zu Erschépfung, Kreis-
laufkollaps und Hitzschlag fuhren sowie bestehende (chronische) Erkrankungen
verschlimmern. Bei Tagestemperaturen Uber 33°C nimmt die Sterblichkeit ex-
ponentiell zu. Fur unser Wohlergehen sind die hohen Temperaturen in der Nacht
(>20°C) am kritischsten. Hitzeperioden treten in der Schweiz immer haufiger und
intensiver auf. Um die Auswirkungen von Hitzeextremen auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Bevdlkerung zu minimieren, hat der Kanton Bern einen
Hitzeaktionsplan erstellt. Er beinhaltet vorsorgliche (vorsommerliche) Informations-
und Bildungsmassnahmen, spezielle Massnahmen wéhrend der Hitzewelle wie
HitzefrGhwarnsysteme oder Unterstitzungs- und Interventionsmassnahmen fur
vulnerable Personen sowie langfristige Anpassungen in der Stadteplanung, zur
KUhlung von Gebauden (z.B. Cooling Night Shelters) oder im Klimaschutz.?®

26 https://www.gsi.be.ch/de/start/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung-und-praevention/gesundheit-und-hitze.html
(Hitzeaktionsplan Kanton Bern, 2024)
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Die Handlungsfelder (HF) und die Massnahmen konzentrieren sich auf die Umsetzung der drei Ubergeordneten Ziele
(s. 5.2).

Der Kanton unterstitzt Leistungsangebote in der Gesundheitsforderung und Pravention.
Der Kanton setzt in Zusammenarbeit mit der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz

das kantonale Aktionsprogramm Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei
Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen (KAP) um.

Der Kanton setzt geméass den Vorgaben des Tabakpraventionsfonds das kantonale Tabak-
und Nikotinpraventionsprogramm (KTNPP) um.

Der Kanton unterstitzt die Umsetzung von NAPS.

Der Kanton priorisiert dabei Angebote und Projekte mit nachgewiesener Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit.

Die Leistungserbringer konzipieren bedarfs- und zielgruppengerechte Angebote und
Projekte, setzen diese um und Uberprufen regelmassig deren Wirkung, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit.

Die Leistungserbringer berticksichtigen dabei insbesondere Angebote und Projekte, die auf
nachgewiesener Evidenz beruhen.

Die Leistungserbringer vernetzen sich mit Fachpersonen aus dem Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereich und nutzen Kooperationen und Synergien.

Durch einen gesunden Lebensstil kdnnen chronische Krankheiten wie zum Beispiel koronare
Herzerkrankungen, Typ-2-Diabetes und Krebserkrankungen vermieden werden.

Der Kanton setzt nationale Vorgaben um und vergibt Auftrage unter Berlcksichtigung der Grund-
satze (s. 5.3) und des Schwerpunktes psychische Gesundheit an externe Partner. National oder
international wirksame Programme werden auf die Bedingungen im Kanton Bern angepasst und
umgesetzt. Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der Angebote werden durch
die Leistungserbringer evaluiert und nachgewiesen.

GS|, Leistungserbringer, Schulen, Arbeitgeber, Gemeinden, Gesundheitsfachpersonen (arztliche,
pflegerische Fachkrafte), Fachpersonen aus dem Sozialbereich (Elternberatung, spezifische Fach-
stellen etc.)

Der Anteil an Programmen und Angeboten, die evaluiert wurden, nimmt zu.

Der Anteil an Programmen und Angeboten, welche die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit nachweisen kénnen, nimmt zu.
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Ziel im HF 2 Die Bevilkerung im Kanton Bern nutzt die Moglichkeiten zur Fritherkennung von
Krankheiten. Sie verfiigt im Umgang mit Krankheiten tiber die benétigte Kompetenz,
um deren Verlauf zu verbessern und die Lebensqualitat zu erhéhen (Sekundar- und
Tertiarpravention).

Massnahmen * Der Kanton unterstitzt Leistungsangebote der Pravention von tbertragbaren und nicht-
des Kantons Ubertragbaren Krankheiten.
* Der Kanton stellt einen freiwilligen und franchisebefreiten Zugang zu Friherkennungsprogram-
men wie Brust- und Darmkrebs-Screenings fur die entsprechenden Zielgruppen sicher.
e Der Kanton unterstttzt die Umsetzung von NAPS.
e Der Kanton unterstttzt die Umsetzung der nationalen Impfempfehlungen.
*  Der Kanton unterstltzt, dass Kinder und Jugendliche in der obligatorischen Schule
die Vorsorgeuntersuchungen durch den schulérztlichen Dienst erhalten.

Massnahmen ¢ Die Leistungserbringer konzipieren bedarfs- und zielgruppengerechte Angebote und Projekte,
der Leistungs- setzen diese um und Uberprifen regelmassig deren Wirkung, Zweckmassigkeit und Wirt-
erbringer schaftlichkeit.

* Die Leistungserbringer vernetzen sich mit den Fachpersonen des Gesundheitswesens und
engagieren sich in der Férderung der Gesundheitskompetenz und der Selbstmanagement-
Fahigkeit von Menschen mit chronischen Erkrankungen.

* Die Leistungserbringer nutzen Synergien und Kooperationen.

Wirkung Durch Vorsorgeuntersuchungen kénnen Krankheiten und Fehlentwicklungen frihzeitig erkannt,
behandelt und damit Folgeschaden vermieden werden. Der niederschwellige und flachen-
deckende Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen erhoht die gesundheitliche Chancengerechtigkeit.

Umsetzung Der Kanton setzt nationale Vorgaben um und vergibt Auftrdge unter Berlcksichtigung der Grund-
sétze (s. 5.3) an externe Partner. National oder international wirksame Programme werden auf
die Bedingungen im Kanton Bern angepasst und umgesetzt. Wirkung, Zweckméassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Angebote werden durch die Leistungserbringer evaluiert und nachgewiesen.

Verantwortung GSI, Leistungserbringer, Gemeinden, Schulen, Arbeitgeber, Gesundheitsfachpersonen,
Fachpersonen aus dem Sozialbereich

Evaluation * Die Friherkennung Ubertragbarer und nichtlbertragbarer Krankheiten in der Allgemein-
bevdlkerung steigt.
e Die Durchimpfungsrate der im Impfprogramm empfohlenen Impfungen steigt und bleibt
auf hohem Niveau stabil.
* Die Teilnahmeraten der Krebsfriiherkennungsprogramme befinden sich im nationalen
Vergleich mindestens im Mittelfeld.
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Ziel im HF 3

Die strukturellen Rahmen- und Umweltbedingungen fiir die Gesundheitsforderung
und Préavention sind integraler Bestandteil der gesamten Regierungspolitik «health
in all policies».

Massnahmen
des Kantons

Das Thema Gesundheitsférderung und Préavention ist Bestandteil der Richtlinien der gesamten
Regierungspolitik.

Es werden Gesetze, Regulierungen und Strategien erlassen, die gesundheitsférderliche
Verhaltnisse schaffen.

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Direktionen und Amtern wird verstarkt,
insbesondere:

» BVD betreffend Férderung des nicht motorisierten Individualverkehrs

» BKD betreffend schulérztlichen und schulzahnéarztlichen Dienst, Bewegungsférderung,
Schulsozialarbeit, psychische und sexuelle Gesundheit

» DIJ betreffend Raumordnung, Kindes- und Erwachsenenschutz, Friherkennung und
-intervention, besondere Forder- und Schutzleistungen

» GSI-AIS betreffend Generationenpolitik, friihe Férderung, offene Kinder- und Jugendarbeit,
Integration, Suchthilfe und Schadensminderung, Vereinsleben in Gemeinden

» GSI-GA betreffend Gesundheitsférderung und Pravention im Bereich der Gesundheits-
versorgung

» SID betreffend digitale Medien, Gewaltpravention, Geldspielpravention, Sportférderung,
Hitzeaktionsplan

» WEU betreffend Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz, betriebliches Gesundheits-
management (BGM), nachhaltige Entwicklung, Jugendschutz

Der Kanton férdert Labels wie zum Beispiel «<Gesunde Gemeinde», «<Commune en santé»,
«Fourchette verte».

Massnahmen
der Leistungs-
erbringer

Die Massnahmen sind bereits in Handlungsfeld 1 und 2 aufgefthrt.

Massnahmen der
Ausbildungsstatten,
Arbeitgeber,
Gemeinden,
Bildungs- und Be-
treuungsinstitutionen

Ausbildungsstéatten und Arbeitgeber integrieren die Themen Gesundheitsférderung, Pravention
und betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) in die Ausbildungsprogramme bzw. in den
Betrieb.

Bildungs- und Betreuungsinstitutionen schaffen gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen
(wie zum Beispiel Férderung Sozialverhalten etc.).

Die Gemeinden schaffen niederschwellige gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen.

Wirkung

Forderliche Umweltbedingungen ermdglichen und unterstiitzen gesundheitsférderliche Verhaltens-
weisen. Das Schaffen von geeigneten Strukturen, die fur alle Menschen gleichermassen zugang-
lich sind, erhoht die gesundheitliche Chancengerechtigkeit.

Umsetzung

Gesundheitsférderung, Pravention und betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) werden in den
Ubergeordneten Strategien und Leitlinien des Kantons und der Gemeinden, in Ausbildungsstatten
und in Unternehmen verankert. Die transdisziplindre Zusammenarbeit wird verstarkt.

Verantwortung

Alle Direktionen und Amter des Kantons, Gemeinden, Schulen, Ausbildungsstatten, Arbeitgeber,
weitere Institutionen

Evaluation

Das Thema Gesundheitsférderung und Pravention ist Bestandteil der Richtlinien

der Regierungspolitik 2027 -2030.

Die Anzahl der Gemeinden mit einem Label wie zum Beispiel «Gesunde Gemeinde»,
«Commune en santé» nimmt zu.

Die Anzahl der Institutionen, die Uber ein Label wie zum Beispiel «Fourchette verte» oder
«Friendly Work Space» verfligen, nimmt zu.
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6.2 Roadmap

Roadmap kurzfristig: 0-3 Jahre mittelfristig: 4-7 langfristig: ab 8 Jahren
Jahre

KAP KAP 2022 -2025 weiterfihren KAP 2026-2029 unter  Inhaltliche Weiterentwicklung in
Berlicksichtigung der Zusammenarbeit mit GFCH
neuen Vorgaben erarbei- (z.B. Ausweitung auf Zielgruppe
ten und umsetzen Erwachsene)

KTNPP KTNPP 2022 -2025 weiterflhren KTNPP 2026 -2029 unter Weiterentwicklung in Zusammen-
Berucksichtigung arbeit mit TPF (z.B. Ausweitung
der Vorgaben erarbeiten Finanzierung)
und umsetzen

Kantonaler Konsequente Weiterentwicklung durch den Kanton hin zu einem leistungsorientierten

Leistungseinkauf

Leistungseinkauf geméass SLG und SLV.

Schulgesundheit Revision der kantonalen Gesetzes- Flachendeckende Umsetzung evaluieren und ggf. anpassen
grundlage fur den SAD sowie
deren Umsetzung
Digitalisierung im SAD initiieren und
umsetzen
Impfprogramme Die etablierten Impfprogramme im Rahmen der schulérztlichen Untersuchungen
werden weitergefihrt.
Brustkrebs- Die etablierten Brustkrebs-Friherkennungsprogramme werden weitergefuhrt. Die Teilnahmerate
Friherkennung befindet sich im nationalen Vergleich mindestens im Mittelfeld.
Darmkrebs- Die Startphase wird weitergefiihrt.  Das Darmkrebs-Friherkennungsprogramm wird weiterge-
Friherkennung Die Teilnahmerate steigt stetig. fuhrt. Die Teilnahmerate befindet sich im nationalen Vergleich

10) TPy
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Finanzielle
Auswirkungen

6.3 Finanzielle Auswirkungen

Fir die Umsetzung der Ziele und der Massnahmen in den verschiedenen
Handlungsfeldern sind folgende Mittel des Kantons geplant:
kurzfristig: 0-3 Jahre

mittelfristig: 4-7 Jahre langfristig: ab 8 Jahren

KAP

Ab 2024 sind jahrlich rund CHF 800000 fiir das KAP vorgesehen (Quelle: SLG-Rahmenkredit
2024-2027). Die Finanzierung erfolgt 50:50 durch GSI und GFCH. Mittel fir eine Mengen-
ausweitung sind bis Ende 2027 nicht eingestellt (aufgrund der angespannten Haushaltlage des
Kantons Bern).

KTNPP

Ab 2024 sind jahrlich rund CHF 100000 fur das KTNPP vorgesehen (Quelle: SLG-Rahmenkredit
2024-2027). Die Finanzierung erfolgt 20:80 durch GSI und TPF. Mittel fir eine Mengenaus-
weitung sind bis Ende 2027 nicht eingestellt (aufgrund der angespannten Haushaltlage
des Kantons Bern).

Kantonaler
Leistungseinkauf

Fur die Bereiche Gesundheitsforderung und Suchtprévention sind ab 2024 j&hrlich rund
CHF 2000000 fur den kantonalen Leistungseinkauf vorgesehen (Quelle: SLG-Rahmenkredit
2024 -2027). Mittel fur eine Mengenausweitung sind bis Ende 2027 nicht eingestellt (aufgrund der
angespannten Haushaltlage des Kantons Bern).

Zusatzlich sind fir den Bereich Suchthilfe ab 2024 jahrlich rund CHF 14000000 eingestellt
(Quelle: SLG-Rahmenkredit 2024 -2027).

Schulgesundheit

Fur die Kosten des SAD sind die Schulen und Gemeinden zusténdig. Der Kanton unterstiitzt
im Bereich der Digitalisierung den Aufbau eines entsprechenden Systems. Die Kosten sind
im Rahmen der Digitalisierungsprojekte der GSI eingestellt und belaufen sich auf geschatzt
CHF 250000.

Impfprogramme

Angeboten werden alle Impfungen, die das Bundesamt fUr Gesundheit (BAG) im aktuellen
Schweizerischen Impfplan empfiehlt. Der Kanton unterstitzt im Bereich der Digitalisierung den
Aufbau einer entsprechenden Plattform. Die Kosten sind im Rahmen der Digitalisierungsprojekte
der GSI eingestellt und belaufen sich auf geschatzt CHF 15000.

Brustkrebs-
Friherkennung

Ab 2024 besteht ein jéhrliches Kostendach von CHF 480 000 flr die beiden kantonalen Brustkrebs-
Friherkennungsprogramme.

Darmkrebs-
Friherkennung

Da sich das kantonale Darmkrebs-Friherkennungsprogramm noch in der Anfangsphase befindet,
wurde bis 2027 ein jahrliches Kostendach von ca. CHF 1000000 festgelegt. Die Erfahrung zeigt,
dass die Kosten, welche ausserhalb der in der KLV definierten Leistungen anfallen, nach einigen
Jahren deutlich abnehmen.
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7 Beispiele

Die Stadt Moutier hat am 31. August 2023 den nationalen Preis «Gesunde Stadt» erhalten.
Die Stadt hat sich zum Ziel gesetzt, die psychische Gesundheit gefahrdeter Jugendlicher im Alter von
14 bis 19 Jahren in der Region Prévétois zu férdern. Dabei werden alle verfligbaren Mittel eingesetzt,
um Jugendliche in Schwierigkeiten zu identifizieren: Fortbildungen fir Fachkrafte im Sozialdienst,
Aufbau eines Netzwerks von Akteuren im Gesundheits- und Sozialbereich sowie Kommunikation
und Présenz in sozialen Netzwerken. Die Unterstltzung erfolgt gemeinsam mit den Jugendlichen,
wobei die Starkung ihrer Ressourcen im Mittelpunkt steht.

Lebenswelten-Ansatz

Moutier hat ein beispielhaftes Projekt entwickelt, das die Forderung der psychischen Gesundheit
und der Chancengleichheit mit der Verbesserung der Lebensbedingungen von Jugendlichen in
schwierigen Situationen verbindet.

Die Stadt Moutier hat das Projekt ohne finanzielle Unterstitzung des Kantons Bern durchgeftihrt.
Dieses Projekt dient als Vorzeigeprojekt im Kanton Bern.

Als erste Gemeinde im Berner Jura hat Reconvilier das Label «Commune en santé» erhalten.
Sie setzt 36 Massnahmen in den sechs Bereichen Gemeindepolitik, Freizeitangebote, Familie und
Solidaritat, Schule, Gesundheit am Arbeitsplatz sowie 6ffentlicher Raum und Infrastruktur um.

Lebenswelten-Ansatz

Die Gemeinde schafft gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen in allen sechs Bereichen.
Sie hat das héchste Niveau mit drei Sternen erreicht.

Im Rahmen der Zertifizierung analysiert die Gemeinde bereits existierende Praventions- und
Gesundheitsférderungsmassnahmen, identifiziert den Bedarf und legt einen Massnahmenplan fest.
Sie verbessert ihr Image. Die Lebensqualitat, die Integration und der soziale Zusammenhalt der
Burgerinnen und Blirger werden verbessert.



«Schau hinl» ist ein schulbasiertes Training zum Thema Depression, Selbstverletzung und Suizidali-
tat bei Kindern und Jugendlichen an den Schulen der Sekundarstufen | und Il im Kanton Bern. Die
Schdlerinnen und Schiler wie auch die Schulmitarbeitenden und Lehrpersonen werden in diesen
Themen sensibilisiert und lernen konkrete Fertigkeiten im Umgang mit psychischen Krisen und De-
pression sowie Unterstitzungsmdglichkeiten kennen.

In insgesamt vier Sessions zu je 90 Minuten lernen Schilerinnen und Schiler auf interaktive Art,
eigene Geflhle besser wahrzunehmen und zu akzeptieren, das Krankheitsbild Depression und psy-
chische Krisen zu erkennen und zu verstehen. Spezifische Fertigkeiten zum gesunden Umgang mit
psychischen Krisen werden erarbeitet und eingetibt.

Lehrkrafte, Schulsozialarbeitende, Schulpsychologinnen und -psychologen sowie Erziehungsbera-
tende lernen in halbtagigen Workshops, Depression bei Schilerinnen und Schilern zu erkennen und
welche Unterstltzungsmdglichkeiten es fur die Schilerinnen und Schiler sowie fur sie selbst gibt.
Den Eltern als wichtigen Multiplikatoren werden Informationsabende zum Umgang mit Depression,
selbstverletzendem Verhalten und Suizidalitat bei Jugendlichen angeboten.

Die Hélfte aller psychischen Erkrankungen beginnt im Alter von 14 Jahren oder jinger. Depression
und psychische Krisen werden im Kindes- und Jungendalter haufig Ubersehen. Der Schule kommt
in der Pravention von Depression und Suizidalitdt eine besondere Bedeutung zu. Lehrpersonen
sind zentrale Bezugs- und Erziehungspersonen im Schulalter und tragen wesentlich dazu bei, dass
psychische Probleme bei Kindern und Jugendlichen erkannt werden.

Das Programm stitzt sich auf evidenzbasierte Projekte, die weltweit bereits seit vielen Jahren um-
gesetzt werden.

Studien zufolge konnte ein schulbasiertes Training mit Schilerinnen und Schilern die Anzahl an
Suizidversuchen um 50 Prozent senken. Das Schultraining basiert auf diesen wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Die BKD und die GSI unterstitzen das flachendeckende Pilotprojekt vorerst bis Ende
Schuljahr 2024/25.

Das «Réseau de I'Arc» ist ein Zusammenschluss der Spitalstandorte Saint-Imier und Moutier, von
Pflegeheimen sowie verschiedenen Medizentren. Das Gesundheitsangebot wird durch die Integration
weiterer Gesundheitsdienstleister und durch gezielte Partnerschaften schrittweise auf die Bedurfnis-
se seiner Klientel angepasst. Die neue Gesundheitsorganisation bietet in Zusammenarbeit mit der
Visana der Bevolkerung im Jurabogen ab 2024 ein neues Grundversicherungsprodukt an. Durch die
Pauschalfinanzierung pro Mitglied («full capitation») sollen Anreize geschaffen werden, damit sich die
Mitglieder durch Gesundheitsférderung und Pravention gesund halten und damit bei Bedarf die wirk-
samsten Leistungen effizient und in guter Qualitét erbracht werden.

Bei der Versorgung werden die Leistungen Uber die ganze Behandlungskette von der Gesundheits-
férderung und Pravention Uber Diagnose und Behandlung, Krankheitsbewéltigung und Rehabilita-
tion bis zur Langzeitpflege und -betreuung sowie Palliative Care koordiniert. Durch die Pauschal-
finanzierung erhalten Gesundheitsférderung und Pravention mehr Gewicht.

Das «Réseau de I'Arc» ist ein Pioniermodell der Integrierten Versorgung in der Schweiz. Die Gesell-
schaft Réseau de I'Arc SA (ehemals Hopital du Jura bernois SA) wird vom Swiss Medical Network,
dem Kanton Bern und der Visana Beteiligungen AG getragen. Damit hat sich erstmals in der Schweiz
ein Krankenversicherer an einer Spitalgesellschaft beteiligt. Anstelle der Einzelleistungsverglitung
werden die Leistungen im Netzwerk durch Pauschalfinanzierung («full capitation») vergttet.

Das Netzwerk stellt die Grundversorgung der Region sicher. Die Leistungen werden starker koordi-
niert. Personen, die sich fur das Versicherungsmodell entscheiden, profitieren von Zusatzleistungen
der Pravention. Insgesamt sollen so tiefere Kosten flr die Krankenversicherer und damit fur die
Pramienzahlenden sowie fir den Kanton resultieren.
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Bundesgesetz vom 21. Juni 1932 Uber die gebrannten Wasser (Alkoholgesetz; SR 680)
Bundesamt fur Gesundheit

Bildungs- und Kulturdirektion Kanton Bern

Bau- und Verkehrsdirektion Kanton Bern

Direktion fur Inneres und Justiz Kanton Bern

Eidgendssische Kommission fur Impffragen

Bundesgesetz vom 28. September 2012 Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten
(Epidemiengesetz; SR 818.101)
Gesundheitsgesetz vom 2. Dezember 1984 (BSG 811.01)

Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion Kanton Bern, bis Ende 2020 Gesundheits- und
FUrsorgedirektion des Kantons Bern (GEF)
Gesetz vom 4. November 1992 Uiber Handel und Gewerbe (BSG 930.1)

Verordnung vom 24. Januar 2007 Uber Handel und Gewerbe (BSG 930.11)
Human Immunodeficiency Virus (Englisch)
Humane Papillomaviren

Kantonales Aktionsprogramm Ernéhrung, Bewegung und psychische Gesundheit bei Kindern,
Jugendlichen und alteren Menschen
Kantonales Geldspielgesetz vom 10. Juni 2020 (BSG 935.52)

Kantonale Geldspielverordnung vom 2. Dezember 2020 (BSG 935.520)

Kantonales Tabak- und Nikotinpraventionsprogramm

Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung (SR 832.10)

Verfassung des Kantons Bern vom 6. Juni 1993 (BSG 101.1)

Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (SR 832.102)

Lesbian, Gay, Bisexual und Trans (Englisch)

Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung vom 16. Dezember 2016 (SR 817.02)
Bundesgesetz vom 20. Juni 2014 Uber Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande (SR 817.0)

Nationales Programm (NAPS): Stopp HIV, Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus und sexuell Ubertrag-
bare Infektionen
NichtUbertragbare Krankheiten (<knoncommunicable diseases»)

Schulérztlicher Dienst

Verordnung vom 8. Juni 1994 (iber den schularztlichen Dienst (BSG 430.41)
Sicherheitsdirektion Kanton Bern

Gesetz vom 9. Marz 2021 Uber die sozialen Leistungsangebote (BSG 860.2)
Verordnung vom 24. November 2021 Uber die sozialen Leistungsangebote (BSG 860.21)
Sexuell Ubertragbare Infektionen («sexually transmitted infections»)

Bundesgesetz vom 1. Oktober 2021 Uber Tabakprodukte und elektronische Zigaretten
(SR 818.32)
Verordnung vom 28. August 2024 Uber Tabakprodukte und elektronische Zigaretten (SR 818.321)

Tabakpraventionsfonds
Bundesgesetz vom 21. Mérz 1969 Uber die Tabakbesteuerung (SR 641.31)
Volksschulgesetz vom 19. Marz 1992 (BSG 432.210)

Wirtschafts-, Energie- und Umweltdirektion Kanton Bern
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Betriebliches Gesundheitsmanagement ist die Gestaltung, Lenkung und Entwicklung
betrieblicher Strukturen und Prozesse, um Arbeit, Organisation und Verhalten am
Arbeitsplatz gesundheitsférderlich zu gestalten. Dies soll den Beschaftigten und dem
Unternehmen gleichermassen zugutekommen.

Gesundheitliche Chancengleichheit ist ein gesundheitspolitisches Leitziel, das fur alle
Menschen die gleichen Moglichkeiten zur Entwicklung, Erhaltung und Wiederherstel-
lung ihrer Gesundheit anstrebt.

Chancengerechtigkeit ist ein operatives Umsetzungsprinzip. Es bezieht sich auf das
Schaffen von Bedingungen, die es allen Menschen ermdglichen, ein gesundes Leben
zu fUhren. Chancengleichheit ist das Ziel, Chancengerechtigkeit der Weg dorthin.

Fraherkennung und Frihintervention haben zum Ziel, die ersten Anzeichen eines Pro-
blems mdglichst frih zu erkennen und den Handlungsbedarf abzuklaren, um geeignete
Massnahmen zu finden und die Betroffenen zu unterstitzen. Dieser Ansatz lasst sich in
jedem Lebensalter zur Bewéltigung verschiedener Gesundheitsprobleme wie Risikover-
halten oder Risikokonsum, Sucht, psychische Probleme usw. anwenden.

Gesundheitskompetenz meint die individuelle Fahigkeit, im taglichen Leben Entschei-
dungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken. Es werden vier Aspekte
der Gesundheitskompetenz unterschieden: Die allgemeine Gesundheitskompetenz um-
fasst die Motivation, das Wissen und die Fahigkeit einer Person, Gesundheitsinformatio-
nen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und darauf basierend Entscheidungen treffen
zu kénnen, die sich positiv auf die Gesundheit auswirken.

Die digitale Gesundheitskompetenz umfasst die Fahigkeiten, Gesundheitsinformationen
aus digitalen Quellen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und fir Gesundheitsent-
scheidungen anwenden zu kodnnen. Die Navigations-Gesundheitskompetenz bezieht
sich auf den Umgang mit Informationen zur Orientierung im Gesundheitssystem und
meint die Fahigkeit, sich mithilfe dieser Informationen im Gesundheitssystem zurecht-
zufinden. Das Selbstmanagement bedeutet das, was Menschen mit langandauernden
Krankheiten und ihre Angehdérigen unternehmen, um ihr Leben mit den taglichen Heraus-
forderungen zu meistern und immer wieder eine Balance zu finden.

Gesundheitsressourcen sind gleichbedeutend mit Schutzfaktoren. Es ist die Gesamtheit
aller gesundheitsférderlichen bzw. -schiitzenden personlichen und sozialen, aber auch
korperlichen und psychischen Reserven.

27 Weber, D. (2020), S.25

28 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-
nicht-uebertragbare-krankheiten/frueherkennung-fruehintervention.htmi

29 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/gesundheits-
kompetenz.html
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Anhang

Der Gesundheitsschutz (Lebensmittelsicherheit, Strahlenschutz, Schutz vor Chemikalien)
ist ein traditioneller Bereich der Gesundheitspolitik. Der Gesundheitsschutz Gberwacht
den Umgang mit Chemikalien, ionisierender und nichtionisierender Strahlung sowie patho-
genen und gentechnisch veranderten Mikroorganismen.

Beim Prinzip «Gesundheit in allen Politikbereichen» werden Gesundheitsiiberlegun-
gen in alle Politiksektoren integriert und gesundheitliche Konsequenzen von Entschei-
dungen abgeschatzt. Um gesundheitliche Ungerechtigkeit zu minimieren, missen die
sozialen Gesundheitsdeterminanten beeinflusst werden. Dazu braucht es die Zusam-
menarbeit zwischen der Gesundheitspolitik und der Sozial-, Wirtschafts-, Bildungs-
und Raumplanungspolitik.

NCD sind Krankheiten, die nichtlbertragbar/nicht ansteckend sind und in der Regel
einen langfristigen, chronischen Verlauf zeigen. Sie treten in der Bevolkerung gehauft
auf, insbesondere in der alteren Generation. FUnf Erkrankungsgruppen sind neben den
psychischen Erkrankungen fur einen grossen Teil der Krankheitslast in der Schweiz
verantwortlich: Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Atemwegs-
erkrankungen sowie muskuloskelettale Erkrankungen. Die NCD stehen in kausalem
Zusammenhang mit vier weit verbreiteten und Uber den Lebensstil verdnderbaren
Risikofaktoren: unausgewogene Erndhrung, mangelnde Bewegung, Tabakkonsum und
Ubermassiger Alkoholkonsum.

Peers sind Menschen, die die gleiche Altersgruppe, den gleichen sozialen und/oder kul-
turellen Hintergrund, gleiche Vorlieben und Einstellungen oder gleiche Diagnosen und
Erfahrungen haben. Peers kénnen mit ihrem Erfahrungswissen einer anderen Person in
gleicher Situation weiterhelfen.

Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahig-
keiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und
einen Beitrag zur Gemeinschaft leisten kann.

Die Salutogenese geht der Frage nach, wie Gesundheit entsteht, was Menschen gesund
erhélt, obwohl sie Risiken und Belastungen ausgesetzt sind, und wie Gesundheit gefor-
dert werden kann. Aaron Antonovsky, der das Salutogenese-Konzept Ende der 1970er
Jahre entwickelte, beschreibt allgemeine Widerstandsressourcen, die dem Menschen
helfen, Stressoren zu bewaltigen, bevor sie zu Krankheiten fihren. Widerstandsres-
sourcen sind teilweise genetisch angelegt, bestehen aus Merkmalen des sozialen und
gesellschaftlichen Umfelds und beinhalten psychosoziale Merkmale der Person.

Faktoren, die als krankheitsverhindernde Einflussfaktoren den Einfluss der Risikofak-
toren beschranken und so das Auftreten einer Krankheit unwahrscheinlicher machen:
zum Beispiel gesunde Erndhrung, Bewegung, ausreichende Erholung, unterstitzendes
soziales Netzwerk.

Siehe unter Gesundheitskompetenz.

Sucht ist ein bio-psycho-soziales Phdnomen, das Auswirkungen auf die Physis und die
Psyche des betroffenen Menschen, sein soziales Umfeld und seine soziale Integration
hat. Sie entsteht aus individuellen Veranlagungen, aber auch durch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen wie das personliche Umfeld, die berufliche und finanzielle Situa-
tion, den kulturellen Umgang mit Substanzen sowie die Erhaltlichkeit von Substanzen.
Sucht betrifft Menschen aller Altersklassen, unabhangig von ihrem sozialen und kulturel-
len Hintergrund. Sie ist durch ein zwanghaftes Verhalten charakterisiert, das auch dann
weiterbesteht, wenn schwerwiegende negative gesundheitliche und soziale Folgen flr
den betroffenen Menschen und sein Umfeld eintreten.

30 BAG (2013),S. 7 34 BAG & GDK (2016), S. 57
31 Weber (2020), S. 60 35 BAG (2015), S. 15
32 BAG & GDK (2016), S. 57
33 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
(2020), S. 110



Verhaltenspravention meint die Verbesserung der Gesundheitskompetenz in der Be-
vélkerung. Verhaltensbezogene Ansétze richten sich direkt an das Individuum, bei dem
Einstellungs- und Verhaltensanderungen erreicht werden sollen.

Verhéltnispravention meint die Verbesserung der gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen. Verhdaltnis- oder strukturbezogene Ansatze bezwecken die Schaffung einer
gesundheitsforderlichen Lebenswelt. Dazu z&hlen gesetzliche Regulierungen (z.B.
Preisgestaltung, Erhaltlichkeit gesundheitsgefahrdender Guter), das Engagement der
Wirtschaft (z.B. freiwillige Selbstverpflichtungen fur gesunde Nahrungsmittel) sowie die
Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten (z.B. Férderung sicherer, attraktiver
Velowege, Erhalt von Natur- und Erholungsraumen).

Der Begriff der Vulnerabilitat wird oft im Zusammenhang mit sozial benachteiligten Be-
volkerungsgruppen verwendet. Gesundheitliche Vulnerabilitat ist jedoch breiter gefasst
und bedeutet ein Ungleichgewicht zwischen Risikofaktoren und Schutzfaktoren. Die
Dauer kann sehr variabel sein, kurzfristig aufgrund einer Krise oder langfristig aufgrund
der Lebensumstande. Zu erhdhter Vulnerabilitdt kénnen individuelle Faktoren wie Be-
hinderung, hohes Alter, Schwangerschaft, psychische Erkrankungen, Traumatisierun-
gen, tiefe Gesundheitskompetenz oder schwache Sozialbeziehungen flhren. Auch
strukturelle Faktoren erhdhen die Vulnerabilitdt wie zum Beispiel die ungentgende Teil-
habe an materiellen, sozialen und kulturellen Ressourcen.

36 Weber (2020), S. 21
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A3 Politische Vorstosse

Folgende politische Vorstdsse im Kanton Bern stehen in Zusammenhang mit der Teilstra-

tegie Gesundheitsférderung und Pravention:

Beschluss-Nr. Geschaftstitel Geschaftstyp
799/2024 Sucht: gefahrdete Jugendliche, zunehmender Missbrauch Interpellation 120-2024
791/2024 Mehr Pravention flir eine bessere Gesundheit und eine langfristige Senkung  Motion 117-2024
der Gesundheitskosten
532/2023 Schulen entlasten: Psychische Gesundheit starken Motion 034-2023
552/2023 Psychiatrie entlasten: Bestehende Angebote optimieren und Friherkennung  Motion 031-2023
starken
937/2023 Welche Massnahmen gegen weibliche Genitalverstimmelung Interpellation 008-2023
gibt es im Kanton Bern?
350/2023 Schulsozialarbeit im Kanton Bern starken und die Moglichkeiten Motion 264-2022
des Volksschulgesetzes zur Entlastung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
besser nutzen!
466/2022 Pravention von Suizidrisiken bei Jugendlichen in der Schule Interpellation 024-2022
mit einer an Lehrkréafte gerichteten Schulung
59/2022 Alle M&glichkeiten nutzen, um die Suizidrate bei LGBT-Jugendlichen Interpellation 212-2021
zu senken
1420/2021 Was unternimmt der Kanton Bern zum Schutz vor LGB-Feindlichkeit? Interpellation 132-2021
1184/2021 Schluss mit sozialen Ungleichheiten im Gesundheitsbereich Motion 082-2021
1180/2021 Gesundheitsvorsorge bei Migrantinnen und Migranten im Kanton Bern Interpellation 090-2021
897/2020 Die Gesundheit, also das kdrperliche, psychische und soziale Wohlbefinden,  Interpellation 090-2020
der Bevolkerung starken
532/2020 Das islandische Gesundheits- und Praventionsprojekt «Planet Youth» soll Motion 023-2020
im Kanton Bern in interessierten Gemeinden implementiert werden.
1328/2019 Rauchfreie 6ffentliche Kinderspielplatze und Schulareale im Kanton Bern Motion 166-2019
907/2019 Gesundheit hat Vorrang Motion 061-2019
1126/2018 Jugendschutz auf E-Zigis & Co ausweiten! Motion 155-2018

42 Anhang
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SVP (Schlatter)

Planungserklarungen zur Gesundheitsstrategie des Kantons Bern 2020-2030
(2020.GSI.745):

1. Ziffer 8.1: Die Strategie fokussiert auf der Versorgung. Bei der Umsetzung sind Themen wie
Gesundheitskompetenz, Pravention und Gesundheitsférderung besondere Beachtung zu
schenken.

6. Ziffer 8.2, Strategische Ziele und Massnahmen:

Die somatische und psychiatrische Patientenversorgung erfolgt nach dem Grundsatz
der abgestuften Versorgung.

7. Ziffer 8.2, Strategische Ziele und Massnahmen: Massnahme A2 in Verbindung mit Ziffer 9,

Weiteres Vorgehen: Erarbeitung von Teilstrategien:

Die Gesundheitsversorgung im Suchtbereich ist regional zu stérken. Dabei sind insbesondere

folgende Massnahmen in der Teilstrategie «Integrierte Versorgung» zu ergreifen:

a) Verbindliche Kooperationsverpflichtungen Uber Leistungsvereinbarungen unter den diversen
Anbietern der ambulanten und stationaren Beratungs- und Therapieangebote, transparente
Behandlungsverlaufe und Kompetenzzuordnungen unter den Anbietern.

b) Vermeidung von Doppelspurigkeiten innerhalb medizinischer und nicht medizinischer ambu-
lanter Beratungsstellen und Therapieangebote.

c) Vermehrte Durchléssigkeit nach klarer Indikationsstellung zwischen medizinischen und
sozialtherapeutischen Suchthilfeangeboten, insbesondere im stationéaren Bereich.

d) Prifung, ob auch organisatorische Zusammenschlisse von Institutionen anzustreben sind,
um einheitliche therapeutische Behandlungsablaufe und entsprechende Synergien zu er-
reichen.

e) Vermehrte interkantonale Koordination und Absprachen der Suchthilfeangebote in den
Regionen zu ihren Nachbarkantonen.

8. Ziffer 8.3, Umgang mit vom Kanton nicht direkt beeinflussbaren Schwachen und Risiken:

Entsprechen Anliegen von Leistungserbringern und anderen Partnern im Gesundheitswesen
der Gesundheitsstrategie des Kantons Bern, so vertritt der Kanton diese beim Bund bzw. an
geeigneter Stelle.

9. Ziffer 9, Weiteres Vorgehen: Erarbeitung von Teilstrategien:

Der Thematik der Integrierten Versorgung ist bei der Erarbeitung aller Teilstrategien
besondere Beachtung zu schenken.

10. Ziffer 9, Weiteres Vorgehen: Erarbeitung von Teilstrategien:
Neben den in der Gesundheitsstrategie aufgeflhrten Teilstrategien ist auch
eine End-of-Life-Care-Teilstrategie zu erarbeiten.

11. Ziffer 9, Weiteres Vorgehen: Erarbeitung von Teilstrategien:
In der Teilstrategie Gesundheitsférderung und Pravention sind Massnahmen zu definieren, die
den Erhalt der Selbststandigkeit und somit die physische und psychische Gesundheit der
alteren, wachsenden Bevdlkerungsschicht zum Ziel haben.

12. Ziffer 9, Weiteres Vorgehen: Erarbeitung von Teilstrategien:
Innerhalb der Teilstrategie Integrierte Versorgung sind auch Netzwerkstrukturen zu analysieren.
Insbesondere ist nicht nur zu ermitteln, wie die Versorgungsdienstleistungen besser aufeinan-
der abgestimmt werden, sondern ob andere, integrierte Strukturen des Versorgungsnetzwerks
(Netzwerkstrukturen) empfohlen werden kénnen.

17. Die Gesundheitsstrategie richtet sich nach dem Gesundheitsbegriff, wie er in der Ottawa-

Charta festgeschrieben ist: Gesundheit bedeutet korperliches, psychisches und soziales Wohl-
befinden.
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