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Gesundheitsférderung und Pravention

Vorwort

Gesundheit geht uns alle an

Die Gesundheit ist fiir uns alle, aber auch fiir die Gemeinschaft als Ganzes, ein kostbares
Gut. Sie umfasst das kdrperliche, geistige und soziale Wohlbefinden, das wihrend

des ganzen Lebens stark von den individuellen Ressourcen beeinflusst wird. Diese
unterscheiden sich aber stark, abhéngig vom Umfeld, in dem wir uns entwickeln. Sie konnen
von der Raumplanung, vom Arbeitsmarkt, von der Wirtschaft, vom Angebot an
Gesundheitsdienstleistungen und von vielen weiteren Faktoren abhingen.

Heute leiden in der Schweiz 2,2 Millionen Personen an nichtiibertragbaren Krankheiten wie
Krebs, Diabetes oder Riickenschmerzen, dies oft wahrend vieler Jahre. Diese Krankheiten
machen 80% der Gesundheitskosten aus und sind eine der grossten Herausforderungen fiir
das Funktionieren und die Finanzierung unseres Gesundheitssystems. Die Aneignung von
gesunden Verhaltensweisen kann uns vor den meisten dieser Krankheiten schiitzen.

Es gibt zahlreiche Ursachen fiir diese Krankheiten. Die verschiedenen politischen, wirtschaft-
lichen und sozialen Akteurinnen und Akteure miissen fiir die notwendigen Losungen auf unter-
schiedlichen Ebenen zusammenarbeiten. Unser Ziel ist es, jede Einwohnerin und jeden Ein-
wohner des Kantons Freiburg bei der Aneignung von schiitzenden Verhaltensweisen zu unterstiitzen.

Im Bereich Gesundheitsférderung und Krankheitsvorbeugung wurden in unserem Kanton
bereits zahlreiche gemeinsame Projekte erfolgreich auf die Beine gestellt. Diese Strategie
bietet nun einen gemeinsamen Bezugsrahmen, der:

> die bereits begonnene sektoriibergreifende Arbeit stirkt. In unserem Kanton besteht be-
reits ein Netz mit zahlreichen Projekten und Massnahmen, die einem sektoriibergreifen-
den Ansatz folgen. Gemeinsame Instrumente fiir die Unterstiitzung dieser Projekte und
ihre Verankerung in einem langfristigen Kulturwandel werden bereitgestellt.

> den Schwerpunkt auf die Rahmenbedingungen legt. Im Hinblick auf dieses Umfeld und
die Gesellschaft geht es darum, giinstige Bedingungen fiir die Entwicklung von gesunden
Verhaltensweisen zu schaffen.

> anerkennt und mobilisiert. Verwenden die verschiedenen Sektoren fiir die Zielerreichung
ihr eigenes Budget, werden gemeinsame Ziele und Perspektiven festgelegt, die Verbin-
dungen und Investitionen aufgezeigt und die Resultate den gemeinsamen Massnahmen
zugeschrieben.

> die Einzelperson ins Zentrum stellt, um ihre Gesundheitskompetenz zu stirken, dies
unter Berticksichtigung ihrer stindigen Interaktion mit ihrem Umfeld.

So legt diese Strategie den Schwerpunkt auf die Aktionen, welche auf die Rahmen-
bedingungen abzielen, die alle Einzelpersonen betreffen und die Chancengleichheit fordern.

Die Gesundheit einer und eines jeden Einzelnen von uns ist ein kostbares Gut fiir die ganze
Bevolkerung. Die Verantwortung fiir das Wohlbefinden, die Vitalitit und die Gesundheit
liegt nicht nur bei den einzelnen Personen, aber auch nicht nur beim Gesundheitssystem.

Gemeinsam, mit der Verbindung der vertikalen und horizontalen Governance, mit der
Forderung der Partizipation aller Akteurinnen und Akteure und unter Beriicksichtigung der
Bevolkerung als eine an der Losungssuche beteiligten Partei, konnen wir unsere individuelle
und kollektive Gesundheit verbessern.

Anne-Claude Demierre,
Staatsratin-Direktorin,
Direktion flir Gesundheit und Soziales
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1 Das Wichtigste in Kuirze

1.1 Organisation und aktuelle Prioritaten

Der kantonale Plan fiir Gesundheitsf6rderung und

Pravention 2007-2011, der bis 2016 verlingert wurde,
sowie der dazugehorige Aktionsplan ermoglichten auf der

Grundlage der Analyse der Gesundheitsbediirfnisse
der Bevolkerung die Definition der Prioritdten der
kantonalen Politik der Gesundheitsférderung und
Pravention. Der Schwerpunkt der Strategie des
Kantons Freiburg liegt damit auf den vorrangigen
Gesundheitsbediirfnissen, die sowohl auf kantonaler
als auch auf nationaler Ebene anerkannt werden
(Erndhrung und Bewegung, Tabak, Alkohol sowie
psychische Gesundheit). Die Strategie gliedert sich in
verschiedene kantonale thematische Programme:

-~ Seit 2010 konnte das kantonale Programm «Ich
i erndhre mich gesund und bewege mich ausrei-
chend» fiir die Zielgruppe der Kinder von 0 bis 6

Jahren sowie die sie umgebenden Personen (Eltern,
Erziehende, Lehrpersonen) verschiedene Projekte

%, Das Konzept Gesundheit in der Schule (2014-2017)

" wurde von der GSD in Zusammenarbeit mit der

Direktion fiir Erziehung, Kultur und Sport als
offentliche Politik der Gesundheitsforderung entwi-
ckelt, die Auswirkungen sowohl auf die Gesundheit
der Personen (Schiiler/innen, Lehrpersonen) als
auch auf die schulischen Organisationen anstrebt.
Obwohl 80 % der Freiburger Schiilerinnen und
Schiiler bei guter Gesundheit sind, muss ein stetes
Augenmerk auf der gefdhrdeten Minderheit von

20 % liegen, insbesondere auf denjenigen, die ein
hohes Risiko aufweisen. Die Umsetzung des Kon-
zepts wird von der direktionsiibergreifenden Fach-
stelle «Gesundheit in der Schule» sichergestellt. Das
Konzept Gesundheit in der Schule wird verlidngert,
um die Kontinuitit der Aktionen sicherzustellen.

Der kantonale Alkoholaktionsplan wird gegen-
wirtig ausgearbeitet. Er schldgt eine Vision fiir den
Kanton Freiburg, differenzierte Ziele und eine Stra-
tegie, um diese zu erreichen, vor. Die Angehorigen

in Verbindung mit den Themen Ernahrung und sind Teil dieser Massnahme.
Bewegung verwirklichen. Das Programm entwi-
ckelte transversale Aktivititen fiir die Vernetzung
und Information tiber dieses Thema. Fiir die zweite
Phase, von 2014 bis 2017, wurde dieses kantonale
Programm auf Kinder von 0 bis 12 Jahren ausge-
weitet. Es verfolgt allgemeine Ziele fiir die Verbes-
serung der Rahmen- und Zugangsbedingungen, fiir
die Entwicklung von Synergien mit anderen kanto-
nalen Programmen sowie fiir den Ausbau und die
dauerhafte Verankerung der bereits begonnenen
und unterstiitzten Massnahmen.

Der kantonale Plan zur Forderung der psychischen
Gesundheit wird gegenwirtig ausgearbeitet. Er
griindet auf einer Bestandsaufnahme und einer sys-
tematischen Analyse der Variablen, welche die psy-
chische Gesundheit beeinflussen und beabsichtigt
einen globalen und sektoriibergreifenden Ansatz.

Die thematischen kantonalen Programme werden im
Einklang mit den entsprechenden Strategien ent-
wickelt, die auf Bundesebene vom Bundesamt fiir
Gesundheit, von der Gesundheitsférderung Schweiz
und vom Tabakpraventionsfonds gefithrt werden. Die
kantonale Strategie soll die thematischen kantonalen
Programme in einem koordinierten Referenzdokument
auf kantonaler Ebene zusammenfassen.

Ab 2018 wird eine dritte Phase des Programms
umgesetzt. Das Programm wird sich an Kinder
und Jugendliche bis 20 Jahre sowie an dltere Men-
schen richten.

Seit 2009 fithrt CIPRET Freiburg auf Mandat der
Direktion fiir Gesundheit und Soziales (GSD) das

kantonale Tabakpriaventionsprogramm «Ohne o . —
. . 5 Kantonaler Plan fir Gesundheitsférderung und
Tabak frei atmen» durch. Mit dem neuen Pro- g Pravention 2011-2016
. . o
gramm fir .den Zeltral'lm 2014—201? macht der 3 Aktionsplan 2011-2016
Kanton Freiburg deutlich, dass er die begonnene 2
P . . . . . ©
Arbeit im Bereich der Tabakprivention weiterfiih- > g
. . . . . (] i ita i i -
ren, das bisher Erzielte festigen und sich neue Ziele o _ §g |\ Priomaten, diemithema
X Sz 8 ac tischen kantonalen
setzen will. o ~ E@ ¢ G682 Programmen umgesetzt
S S % To % E§ werden **
N = oS o«
. . . 5o = « O
Ab 2018 wird ein neues Programm erarbeitet, das 8 < :
. . 9. . . € Leistungsauftrage
die Konsolidierung und die Verankerung der Akti- Sa

Tatigkeiten / Projekte vor Ort

* in Erarbeitung

** Mit dem Konzept «Gesundheit in der Schule» kénnen die Prioritaten
(Ernahrung, Bewegung, Alkohol, Tabak und psychische Gesundheit) im
Rahmen der Schule behandelt werden.

onen, die sich als wirksam erwiesen, ermoglichen
wird.
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Alle kantonalen Prioritédten beriicksichtigen die verletz-
lichen Bevolkerungsgruppen. Jedes Programm identifi-
ziert die typischen Risikofaktoren der eigenen Thematik
und achtet besonders darauf, die gefahrdetsten Ziel-
gruppen zu erreichen. Die so entwickelten Massnahmen
ermoglichen, den spezifischen Bediirfnissen der verletz-
lichen Bevélkerungsgruppen zu entsprechen und fiir die
gesamte Bevolkerung des Kantons Freiburg zugénglich
zu sein.

Durch das Anbieten von vorrangigen Themen in
Verbindung mit der nationalen Politik ermdoglichte der
kantonale Plan fiir Gesundheitsférderung und Pri-
vention 2007-2016 die Konsolidierung und Starkung
der bestehenden Aktionen, die Teil der vorrangigen
Ziele des Regierungsprogramms 2012-2016 waren.
Der kantonale Plan hiess die Sachdienlichkeit und die
Wirksamkeit dieser Aktionen gut. Er beleuchtete nicht
nur die auf Verhalten und Zielgruppen gerichteten
Interventionen, sondern auch die Struktur und den
Kontext dieser Interventionen.

Auf strategischer Ebene bietet dieser Plan und der dazu-
gehorige Aktionsplan einen gemeinsamen Bezugs- und
Aktionsrahmen fiir die verschiedenen Programme und
tiir die kantonalen Akteurinnen und Akteure, insbeson-
dere fiir die auf bestimmte Bereiche der Gesundheitsfor-
derung und Pravention spezialisierten Institutionen, die
iber Leistungsauftrige deren Umsetzung sicherstellen.

=

Partner, Verbande, Institutionen...

1.2 Neue kantonale Strategie fiir
Gesundheitsféorderung und Pravention

Die neue kantonale Strategie Perspektiven 2030 zielt
darauf ab, die einzelnen thematischen Programme
besser zu reprisentieren, zu integrieren und aufeinan-
der abzustimmen, sowie alle Bereiche der 6ffentlichen
Politik des Kantons Freiburg miteinzubeziehen.

Sie soll mit ihren Partnern und der Beteiligung der
gesamten Freiburger Bevolkerung einen stimmigen
Ansatz der Gesundheitsférderung und die sektoriiber-
greifenden Projekte beim Staat fordern. Dieses Ziel
wird wie folgt beschrieben:

Vision

Die Gesellschaft misst der Verbesserung der Volksge-
sundheit grosse Bedeutung zu weil sie einen Beitrag
zum kollektiven und individuellen Wohlergehen leistet.
In diesem Sinn integrieren alle gesellschaftlichen Akteu-
rinnen und Akteure (zum Beispiele in den Bereichen
Politik, Wirtschaft, Bildung, Gesundheit, Soziales, Kul-
tur) sowie jede im Kanton Freiburg wohnhafte Person
die Gesundheitsférderung und die Privention in ihre
Strategien und Praktiken.

Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Direktionen und Amter des Staates Freiburg

Freiburger Bevolkerung

G ﬁa EE F. e M@ o0 e.
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Impaktziel

Durch die Schaffung von Rahmenbedingungen und
einem gesundheitsforderlichen Umfeld und durch die
Entwicklung der Kompetenzen im Bereich individu-
elle Gesundheit iibernimmt jede im Kanton Freiburg
wohnhafte Person vermehrt gesundheitsfordernde Ver-
haltensweisen. Diese Anderungen haben letztlich eine
positive Auswirkung auf alle Krankheiten, insbesondere
auf die staindig wachsende Zahl der nichtiibertragbaren
Krankheiten.

Schaffung von gesundheitsférderlichen Rahmenbedingen und Umgebungen
Entwicklung individueller Gesundheitskompetenzen

Hierfiir soll diese Strategie mit der Verstiarkung der
Intersektorialitit die Wirksamkeit der bereits unter-
nommenen und der zukiinftigen Aktionen erh6hen.
Diese Massnahme besteht aus drei Achsen:

v STRATEGISCHER BEZUGSRAHMEN

Die kantonale Strategie dient als strategischer Bezugs-
rahmen fiir alle Partner. Die Aktionspriorititen werden
regelmdssig im Rahmen des Aktionsplans definiert und
zwar aufgrund:

- der Entwicklung der Rahmenbedingungen

- neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse

- der Beobachtung der Epidemiologie von Krankheiten
- der Beobachtung der Verhaltensinderung

- der Entwicklung der umgesetzten Interventionen

v/ LEADERSHIP

Die gesellschaftlichen Akteurinnen und Akteure
(beispielsweise in den Bereichen Politik, Wirtschaft,
Bildung, Gesundheit, Soziales, Kultur) des Kantons Frei-
burg integrieren die Fragen der Gesundheitsforderung
und Prévention bei der Erarbeitung oder Aktualisierung
ihrer jeweiligen strategischen Projekte.

v ZUSAMMENARBEIT UND GEMEINSAME
VERANTWORTUNG

Die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den
offentlichen und privaten Sektoren ist systematisch,
transparent und regelméssig.
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1.3 Planung

Die Umsetzung einer solchen Strategie berticksichtigt
die Komplexitat der Sache und des Ansatzes,
insbesondere den Faktor Zeit. Die Zeit, die notwendig
ist, um Anderungen der Gewohnheiten und der
Verhaltensweisen einer Gesellschaft oder den Aufbau
der sektoriibergreifenden oder interdisziplindren
Zusammenarbeit zu beobachten, wird in Jahren und
sogar Jahrzehnten gemessen. Deshalb gilt diese kantonale
Strategie langerfristig bis 2030.

Sie ist mit fiinfjahrigen Aktionspldnen in Etappen zu
entwickeln. Der Prozess der Erarbeitung dieser Pline
(Analyse der Beteiligten, Entscheidung, kollektives
Lernen, Partizipation) wird die Verankerung oder die
Starkung des sektoriibergreifenden Ansatzes ermoglichen.
Thre Umsetzung ist wichtig, da sie Mechanismen

fiir die Zusammenarbeit voraussetzt. Sie erfordert
zudem die Aufwertung und die Erklarung des aktuell
Umgesetzten, die Kldrung der Zustandigkeiten der
einzelnen Beteiligten und die Anderung unserer
Kultur, welche die Disziplinen und Organisationen
(des Staates) in abgetrennte Sektoren unterteilt.

Grenzen und Schnittstellen

Der Schwerpunkt dieser kantonalen Strategie liegt
gemiss dem Rahmen des Bundesrates auf den
nichtiibertragbaren Krankheiten. Sie erganzt andere
aktuelle laufende Strategien, insbesondere jene in
Verbindung mit den tibertragbaren Krankheiten, der
sexuellen Gesundheit und der Sucht.

1.4 Referenzdokumente

Diese Strategie lehnt sich an mehrere Dokumente
aus dem Bereich Gesundheitsférderung an. Die zwei
folgenden sind auf nationaler und internationaler
Ebene unumgingliche Referenzen:

Das Programm «Gesundheit in allen

Politikfeldern (HiAP, Health in All Policies)» der
Weltgesundheitsorganisation': die Entscheide, die in
anderen Sektoren als dem der Gesundheit (Transport,
Landwirtschaft, Kultur, Bildung, Arbeit usw.) getroffen
werden, haben wesentliche Auswirkungen auf die
Risikoabsicherung der Gesundheitsdeterminanten
und stirken die Kapazitit der Gesundheitssysteme, die
Bediirfnisse der Bevolkerung zu befriedigen.

Die nationale Strategie zur Privention
nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD)* Die
nichtiibertragbaren Krankheiten, d.h. die Krankheiten,
die nicht durch eine Infektion verursacht werden und
deren Entwicklung oft chronisch ist, wie beispielsweise
Diabetes oder Krebs, sind weltweit ein grosses
gesundheitspolitisches Problem. Die nationale Strategie
entspricht den Zielen der Strategie Gesundheit2020

des Bundesrates und bietet den staatlichen und
nicht-staatlichen Akteurinnen und Akteuren einen
Bezugsrahmen.
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2 Grundlagen der Gesundheitsforderung und Pravention (PSP)

Die Gesundheit ist «ein Zustand des vollstindigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen»?

Die Gesundheitsférderung bezweckt die Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Einzelpersonen und

der Gesamtbevolkerung. Sie zielt fortlaufend auf die
Forderung von Lebensgewohnheiten und Lebens-
bedingungen ab, die der Gesundheit zutriglich sind.

Die Privention hat zum Ziel, Erkrankungen und
Unfille zu verhiiten und ihre Zahl und Schwere zu
vermindern. Sie umfasst zudem die Massnahmen zur
Abschwichung der Krankheits- und Unfallfolgen*.

Es werden vier Verhaltensweisen beobachtet, die

eine besondere Gefahr fiir die Gesundheit darstellen
und die Ursache der meisten Gesundheitsprobleme
der Bevolkerung der westlichen Lander sind. Es geht
um iiberméssigen Alkoholkonsum, unausgewogene
Ernéhrung, Belastung durch Tabakrauch und
Bewegungsmangel. Wie alle Verhaltensweisen konnen
sie gedndert werden. Sie werden in der westlichen
Politik der Gesundheitsforderung und Pravention
prioritdr behandelt.

Forderung und Prévention auf Verhaltensebene
(Gesundheitskompetenz): Der Bevolkerung ein
hoheres Mass an Selbstbestimmung iiber ihre
Gesundheit ermoglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit befidhigen. (Ottawa-Charta, 1986)

Beispiel: Lektionen iiber Strassensicherheit in der Schule.

Forderung und Privention auf struktureller Ebene
(Umfeld): Anderung des globalen Umfeldes und der
Lebensrdume durch eine Kombination von politischen,
legislativen und organisatorischen Aktionen.

Beispiel: Radwege anlegen.

Wir benétigen ein bestimmtes Umfeld (zum Beispiel
die Schule), um unsere Fahigkeiten fiir den Zugang
zu Informationen oder Angeboten, die eine positive
Auswirkung auf unsere Gesundheit haben, zu
entwickeln. Wenn diese erworben sind, benétigen wir
zudem ein bestimmtes unterstiitzendes Umfeld (zum
Beispiel Radwege), um diese Kenntnisse wirklich im
Alltag umzusetzen.

Es kommt vor, dass man motiviert ist, sich auf eine
bestimmte Art zu verhalten, aber dass dies vom
Umfeld verhindert wird (mangelnde finanzielle Mittel,
Infrastrukturen, zur Verfiigung stehende Zeit nach
der Arbeit usw.). Wenn wir hingegen aufgrund des
Umfeldes nicht umsetzen konnen, was wir entschieden
haben, konnen wir unsere Kompetenzen auch
verwenden, um dieses Umfeld zu dndern.’

Auf diese Weise und gemiss den Empfehlungen der
WHO, setzt diese kantonale Strategie den Schwerpunkt
auf die Forderung und Pravention auf struktureller
Ebene.

Beispiel:
Verhaltenspravention:
Das Kind lemt in der Schule die Sicherheitshinweise im Strassenverkehr.

Strukturelle Pravention:
Die Radwege ermdglichen, diese Kenntnisse anzuwenden.

Gegebenenfalls kann das zum Akteur gewordene Kind handeln, um Radwege
Zu bauen.
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3 Aktuelle Herausforderungen der Gesundheitsforderung

und Pravention (GFP)

3.1 Die nichtubertragbaren Krankheiten
(Englisch: non-communicable diseases,
kurz NCD)

«Weltweit hat sich der Lebensstil der Menschen in den
letzten Jahrzehnten stark verdndert. Dies hat einerseits
mit verdnderten Konsumgewohnheiten und -angeboten,
andererseits mit verdnderten Lebensumstinden zu tun.
Erstmals in der menschlichen Geschichte leben mehr
Personen in urbanen als in landlichen Umgebungen und
sind mehr Menschen iiber- als untergewichtig.o»

Die wichtigsten NCD” sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes, Krebs, chronische Leiden der Atemwege,
muskuloskelettale Erkrankungen und psychische
Erkrankungen.

Sie stellen in der Schweiz ein grosses 6ffentliches
Gesundheitsproblem dar, an dem ein grosser Teil der
Bevolkerung leidet. Sie beeintrachtigen die Gesellschaft
als Ganzes in Bezug auf Morbiditit, Abhédngigkeit,
Lebensqualitdt, Mortalitdt und Gesundheitskosten

und hindern zudem die wirtschaftliche und soziale
Entwicklung. Es gibt vier Risikofaktoren, welche die
meisten dieser Krankheiten verursachen: iiberméssiger
Alkoholkonsum, unausgewogene Erndhrung,
Rauchen und zu wenig Bewegung.

Uber-
massiger
Alkohol-
konsum

Unausge-
wogene
Ernahrung

RISIKEN FUR
DIE GESUNDHEIT

Diese veranderbaren Verhaltensweisen werden in der westlichen Politik der
Gesundheitsforderung und Pravention prioritar behandelt.

Die NCD machen 90% der Krankheitslast in der
Schweiz, wo die Lebenserwartung zu den hochsten

der Welt zahlt, aus. Sie erscheinen relativ frith im
Erwachsenenalter und dauern so zahlreiche Jahre. In der
Schweiz leiden 32% der Bevolkerung ab 15 Jahren an
einer nichtiibertragbaren Krankheit. Das sind 2,2
Millionen Personen, wovon die Halfte 50 Jahre alt oder
alter ist. Es geht folglich nicht darum, die Sterblich-
keitsrate zu senken, sondern darum, die Lebensjahre
zu erhohen, die bei guter Gesundheit verbracht werden,
und die Zahl der vorzeitigen Todesfélle zu reduzieren
(d.h. jene vor dem 70. Altersjahr.?

Krankheiten
A‘ ’
DIE WICHTIGSTEN
NICHTUBER-
TRAGBAREN
KRANKHEITEN
NCS
e ' islauf-
n der kungen
temwege

psychische

Fir das schweizerische
Gesundheitssystem wird die
grundlegende Herausforderung
darin bestehen, wirksam

auf die Verlagerung hin zu
nichtiibertragbaren Krankheiten
zu reagieren.

OECD-Bericht, 2011, S. 21.
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3.2 Erhéhung der Gesundheitskosten Zahlreiche Studien bestitigen, dass die in die
GFP investierten Budgets helfen, die Kosten in
Die direkten Gesundheitskosten, das heisst die Behand- den Griff zu bekommen. Eine von der WHO und
lungen, bestehend aus den drztlichen und pflegerischen dem Weltwirtschaftsforum durchgefiihrte Studie
Leistungen oder Medikamenten, beliefen sich 2011 auf zeigt beispielsweise, dass die GFP-Massnahmen
64,6 Milliarden Franken. Eine vom Bundesamt fiir am Arbeitsplatz eine Reduktion der direkten und
Gesundheit in Auftrag gegebene Studie stellte fest, dass indirekten Kosten um 25% ermoglichen.'?

80 % dieser Kosten, das heisst 51,7 Milliarden Franken,
fiir NCD anfallen, wovon 29 Milliarden Franken fiir [
Herz-Kreislauf-Krankheiten, muskuloskelettale
Erkrankungen, psychische Krankheiten und Krebs
ausgegeben werden. Die Kosten der anderen Krankheiten
und Traumata (iibertragbare Krankheiten, Verletzungen
usw.) beliefen sich auf 9,5 Milliarden Franken und

die der anderen Leistungen (Geburten, plastische und
rekonstruktive Chirurgie usw.) auf 3,4 Milliarden
Franken’. Zukiinftig werden die Gesundheitskosten
erheblich zunehmen, unter anderem aufgrund des
demografischen Wachstums (immer mehr Einwohner-
innen und Einwohner) und der Uberalterung der
Bevolkerung (immer mehr éltere Menschen) sowie

des Fortschritts der Wissenschaft und der medizini-
schen Technologie. In nur zwei Jahren erhohten sich
die Kosten um fiinf Milliarden Franken, wahrend der
Prozentsatz der chronischen Krankheiten gleich blieb.1

Mit der Pravention von Krankheiten und Unfillen
konnen die Produktivitit beibehalten und die sozialen
Kosten langfristig reduziert werden. Laut der eidge-
nossischen Finanzverwaltung liegt gesundheitspolitisch
der grosste Hebel bei der Gesundheitsférderung und
der Krankheitsvorbeugung.!*

direkte Kosten
51,7

(&rztliche und pflegerische
Leistungen, Behandlungen,
Krankenhausaufenthalte usw.)

indirekte Kosten

fiir die NCD
Zwischen 29 und 44

(Produktivitatsverlust,
vorzeitige Pensionierung,
krankheitsbedingte Abwesen-
heiten, Pflege durch
Angehdrige)

10
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3.3 Notwendigkeit, Schnittstellen
zwischen der GFP und dem Pflegebereich
zu entwickeln

Allgemein ist das Gesundheitssystem stark auf die
Notfall- und Akutversorgung sowie auf den stationédren
Bereich ausgerichtet und kiitmmert sich zu wenig

um die Vorbeugung und die Fritherkennung von
Krankheiten.” Nicht nur spielen die Gesundheits-
fachpersonen und die Institutionen eine offensichtliche
Rolle in der Privention was die Patientenberatung,

die Orientierung im Pflegesystem, das Coaching

oder die Fritherkennung angeht; auch funktionieren
diese Massnahmen besonders gut, insbesondere die
Fritherkennung, da mit ihnen ein betrachtlicher Anteil
der chronischen Krankheiten reduziert werden kann.

Weiter hiangt die Entwicklung von gewissen Krankheiten
weitgehend vom Einverstdndnis der Patientinnen und
Patienten mit der Behandlung, von ihrem Verstdndnis
der Situation oder auch von ihrem Verhalten ab.

Es ist anerkannt, dass das Gesundheitssystem die
Anstrengungen der Kranken, «sich fiir ihre Gesundheit
und ihr Wohlbefinden einzusetzen», noch immer
nicht geniigend unterstiitzt. Das Gesundheitssystem
ist komplex, nicht geniigend auf die Patientin bzw.
den Patienten ausgerichtet und noch zu sehr auf die
Pathologie fokussiert.

Es ist deshalb unumgénglich, die Schnittstellen zwischen
der Pravention und dem Pflege- und Fritherkennungs-
bereich zu fordern, und zwar «wdihrend der gesamten
Versorgungskette», damit sich die Bevolkerung mehr um
ihre Gesundheit kiimmert und damit sie das Gesundheits-
system wirksamer nutzen kann.'

Wussten Sie dass die Schweiz
11,5% ihres BIP fiir das
Gesundheitssystem ausgibt? 2,1%
davon werden flir die Pravention

und die Gesundheitsférderung
verwendet. Dieser Prozentsatz liegt
unter dem Schnitt der OECD-Lander
von 2,7%.

3.4 Bedeutende gesundheitliche
Ungleichheiten

Der Gesundheitszustand kann von einer Person zur
anderen sehr stark variieren, abhidngig beispielsweise
von Geschlecht, Alter, Herkunft, Ausbildungsniveau
oder auch vom Einkommen. Man spricht von
gesundheitlichen Ungleichheiten. Diese Ungleichheiten
koénnen punktuell infolge eines besonderen Ereignisses
(Scheidung, Arbeitslosigkeit, Unfall usw.) oder tiber
lange Zeitspannen aufgrund der Lebensbedingungen
zum Vorschein kommen.

Jede und jeder sollte die gleiche Moglichkeit haben,
ein gesundes Leben zu fiithren. Es ist deshalb wichtig,
sowohl bei den Lebensphasen als auch beim Umfeld
diversifiziert und erginzend zu handeln, um das
Krankheitsrisiko der Bevolkerung im Allgemeinen
und der verletzlicheren Personen im Besonderen zu
reduzieren.!®

40%
35%
30%
25% -
20%
15%
10% .

5%

0%

starke Raucher'” Diabetes Depressiven Symptome

M niedrigster Bildungsgrad
Sekundéarstufe
Abschluss auf Tertiarstufe

Das Risiko einer chronischen Krankheit ist bei Personen ohne nachobligatorische
Ausbildung erheblich hoher.
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4 Was bestimmt unseren Gesundheitszustand?

Die Gesundheitsdeterminanten sind ein allgemeiner
Begriff der die grosse Diversitédt der Faktoren, die

den Gesundheitszustand einer Person beeinflussen,
vom Umfeld, in der die Einzelperson sich entwickelt,
bis zu ihrem Verhalten und ihrem Erbgut umfasst .
Die meisten der Determinanten in Zusammenhang
mit dem Umfeld haben auf den ersten Blick keine
offensichtliche Verbindung zur Gesundheit. Im
Folgenden stellt eine vereinfachte Grafik die verschiedenen
kontextuellen und individuellen Ebenen dar, die einen
Einfluss auf die Gesundheit haben'®:

7,'\’6\9 & pol'lﬂSChe Organisatio
<0 n

sozio-
kulturelle
Modelle

LPEnso'l' Wohnort

£

Erbgut, Verhalten,
Werte usw Service @ o

soziale Netz-

werke @

phys}sche
Umwelt

Werte und Regeln

Nachbarschaft

5 Gesundheits-,
dienste

Schule

D p

20%

20-30%

[l sozio6konomische Be-
dingungen, Lebensweise
- Kultur
- Ausbildung
- Wirtschaft
- Ernahrung

l Gesundheitswesen

O Umwelt, Oksystem
Bedingungen Lebensraum

[ genetische Veranlagung
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Umfeld

«Der Gesundheitszustand der Menschen in der
Schweiz wird zu 60% von Faktoren ausserhalb der
Gesundheitspolitik bestimmt. Einflussreich sind etwa
die Bildung, die soziale Sicherheit, die Arbeitssituation
oder das Einkommen, die Umwelt, der Verkehr oder die
Wohnsituation.’®»

Die Ebenen «globale Umwelt» und «Lebensrdume» sind
das Umfeld, in der eine Einzelperson sich entwickelt.
Die erste Ebene besteht aus Faktoren, welche die
Gesellschaft als Ganzes beeinflussen. Diese Elemente
haben einen Einfluss auf die anderen Ebenen. Die
zweite bezieht sich auf Faktoren, die einen besonderen
Einfluss auf die Einzelperson haben.

Verhalten

Die Einzelperson kann Verhaltensweisen pflegen, die
ein Gesundheitsrisiko darstellen oder ihre Gesundheit
schiitzen kénnen.

In Bezug auf die wichtigsten NCD zeigen die Studien,
dass eine kleine Zahl von Risikoverhaltensweisen

die Hauptursachen der NCD sind: iibermissiger
Alkoholkonsum, unausgewogene Erndhrung,
Rauchen und Bewegungsmangel. Diese werden
Risikofaktoren genannt. Sie werden in der westlichen
Politik der Gesundheitsforderung und Privention
prioritdr behandelt.

Sie sind wie Teufelskreise, da sie ihrerseits Pathologien
wie hohen Blutdruck oder Diabetes verursachen, die in
der Folge zu Risikofaktoren werden.2°

Im Gegensatz dazu sind eine ausgewogene Erndhrung,
kein (Passiv-)Rauch und kérperliche Bewegung
Verhaltensweisen, die vor diesen Krankheiten
schiitzen konnen. Man spricht von Schutzfaktoren.

Die psychische Gesundheit,
ein eigenstandiger Faktor

Die Wechselwirkung der psychischen Gesundheit
und des Auftretens der erwéihnten chronischen
Erkrankungen darf nicht unterschitzt werden.
Zahlreiche psychische Beschwerden werden mit
korperlichen Erkrankungen in Verbindung gebracht.
Ausserdem konnen die vier Risikofaktoren unter
anderem durch Stress, Depression und Angstgefiihle
beeinflusst werden.!

Direkte und indirekte Kosten der Depression in der
Schweiz: 10 Milliarden Franken pro Jahr.
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4.1 Wenn das Umfeld das Verhalten

beeinflusst

Der Einfluss des Umfeldes auf das Verhalten ist enorm,
sowohl in positiver als auch in negativer Hinsicht. Im
Folgenden finden Sie Beispiele fiir den Einfluss der
Werbung, der Regeln, der Infrastruktur oder der Art der
Angebote auf das Verhalten, das die Hauptursache fiir

NCD darstellt:

Es gibt nur wenige Radwege in der
Schweiz. Die meisten sind wenig sichere
Radstreifen, die direkt neben der
Strasse verlaufen.

Bewegungs-
mangel

Psychische
Gesundheit

Ein Kind, das in der Schweiz die
Primarschule besucht, sieht auf
dem Schulweg bis zu 63-mal pro
Tag Tabakwerbung.

Die Vermarktung von alkoholhaltigen
Getrénken, die sich gezielt an
Jugendliche richtet, ist nur schwach
reglementiert. Insbesondere fur die
neuen Marketingarten tber die
sozialen Netzwerke bestehen kaum
Vorschriften.

Die Zusammensetzung der
Nahrungsmittel auf der
Rickseite der Verpackung ist
schwer verstandlich.
Ausserdem entsprechen die
angegebenen Portionen nicht
dem tats&chlichen
Produktgewicht.

Der Zusammenhang der
psychischen Krankheiten und
dem beruflichen Umfeld wird
heruntergespielt und gar
ignoriert. Keine der
psychische Krankheit wird
als Berufskrankheit
anerkannt.

Ein stédtisches Open Air Fitness belebt
die Stadt Bulle.

Die 6ffentlichen Einrichtungen sind
verpflichtet, neben alkoholischen
Getrénken mindestens drei alkohol-
freie anzubieten, die flr die gleiche
Menge billiger sind als das billigste
alkoholhaltige Getrank

(Art. 54 OGG).

Die Lebensmittelqualitat des
Wassers wird kontrolliert.
Das Trinkwassernetz im
Kanton Freiburg ist ausge-
zeichnet und wir kdnnen das
Leitungswasser trinken.

Fur die Suizidprévention wurde
bei der Poyabriicke bereits bei
der Planung eine Plexiglaswand
vorgesehen.

Psychische
Gesundheit

Im Kanton Freiburg gibt es keine
Raucherlokale mehr. Fumoirs
ohne Bedienung sind seit dem

1. Januar 2010 erlaubt. In diesem
Sinn ist das kantonale Gesetz
strenger als das Bundesgesetz.

Die Kombination dieser vier
Risikofaktoren ist vergleichbar mit
einem Altersunterschied von 10

Jahren: eine 65-jahrige Person mit
einem unausgeglichenen Lebensstil
hat die gleiche Lebenserwartung wie

eine 75-jahrige Person mit einem
gesunden Lebensstil.??
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5 Beriicksichtigung der Gesundheitsdeterminanten

Strategien, die auf mehreren Ebenen intervenieren,
erzeugen weit mehr Wirkung als isolierte
Interventionen und sind oft wirksamer.

Die thematischen Prioritdten Tabak, Alkohol, Ernahrung,
Bewegung und psychische Gesundheit sind auf den
drei Seiten des untenstehenden Wiirfels2? ersichtlich.

Wie kann man auf die Gesundheitsdeterminanten einwirken?

14
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Interventionsarten

Wie kénnen wir handeln (gemass der Ottawa-Charta von 1986)?

(1) Gemeinschaftliches Handeln fordern
«Gesundheitsférderung wird realisiert im Rahmen kon-
kreter und wirksamer Aktivitdten von Biirgern in ihrer
Gemeinde: in der Erarbeitung von Priorititen, der Her-
beifithrung von Entscheidungen sowie bei der Planung
und Umsetzung von Strategien. Die Unterstiitzung von
Nachbarschaften und Gemeinden im Sinne einer ver-
mehrten Selbstbestimmung ist ein zentraler Angelpunkt
der Gesundheitsférderung; ihre Autonomie und Kont-
rolle iiber die eigenen Gesundheitsbelange ist zu starken.»**
Beispiele
- eine Kollegiumsklasse entwickelt ein Nichtraucherprojekt
- eine Gruppe Biirger/innen hat die Moglichkeit, einen
Gemeinschaftsgarten anzulegen

- Quartiervereine werden gebeten, sich zu den Raum-
planungsplinen zu dussern

- ein Pensioniertenverein organisiert gemeinsame Essen,
um die Einsamkeit von dlteren Menschen zu bekimpfen

(2)Eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik entwickeln
«Gesundheitsférderung beinhaltet weit mehr als medizi-
nische und soziale Versorgung. Gesundheit muss auf
allen Ebenen und in allen Politiksektoren auf die politische
Tagesordnung gesetzt werden. Politikern miissen dabei
die gesundheitlichen Konsequenzen ihrer Entscheidun-
gen und ihre Verantwortung fiir Gesundheitsférderung
verdeutlicht werden.»**

Beispiele

- die politisch Verantwortlichen tragen eine Aktion fiir
die Gesundheitsforderung in ihre Agenda ein

- die politisch, wirtschaftlich und sozial Verantwort-
lichen werden fiir die moglichen gesundheitlichen
Folgen ihrer Entscheidungen sensibilisiert und
handeln entsprechend

(3) Giinstige Lebensriume schaffen

«Eine systematische Erfassung der gesundheitlichen Fol-

gen unserer sich rasch wandelnden Umwelt - insbeson-

dere in den Bereichen Technologie, Arbeitswelt, Energie-

produktion und Stadtentwicklung - ist von essentieller

Bedeutung und erfordert aktives Handeln zugunsten der

Sicherstellung eines positiven Einflusses auf die Gesund-

heit der Offentlichkeit.»**

Beispiele:

- die Schulrestaurants bieten ausgewogene und giinstige
Erndhrungsalternativen an

- die Schulen erarbeiten Entwicklungspline fiir die
Forderung der Gesundheit der Schiilerinnen, Schiiler
und Lehrpersonen

- die Gemeinden gestalten Ridume und errichten Infra-
strukturen, die fiir alle zugdnglich sind und die Bewegung
fordern (Spielplitze, offentliche Parks, Erholungsgebiete)

- die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ergreifen Mass-
nahmen, um die Schaffung von Arbeitsbedingungen
zu fordern, die der Gesundheit zutrdglich sind

Personliche Kompetenzen entwickeln
«Gesundheitsférderung unterstiitzt die Entwicklung
von Personlichkeit und sozialen Fahigkeiten durch
Information, gesundheitsbezogene Bildung sowie
die Verbesserung sozialer Kompetenzen und lebens-
praktischer Fertigkeiten. Sie will dadurch den Menschen
helfen, mehr Einfluss auf ihre eigene Gesundheit und
ihre Lebenswelt auszuiiben, und will ihnen zugleich
ermoglichen, Verdnderungen in ihrem Lebensalltag zu
treffen, die ihrer Gesundheit zu gute kommen.»*
Beispiele
- Kinder und Jugendliche nehmen an interaktiven
Projekten teil, die ihnen ermoglichen, den Einfluss
ihrer Altersgenossen zu identifizieren (Gruppendruck
und Einfluss der Marketingstrategien auf ihre
Entscheidung, Alkohol zu konsumieren oder zu rauchen)
und ihre Kompetenzen zu entwickeln, um Entscheidungen
zu treffen, die ihrer Gesundheit zutrdglich sind

- Die Eltern und Fachpersonen im Bereich Kinder
erhalten genaue Informationen iiber die bestehenden
Empfehlungen im Bereich ausgewogene Erndhrung
und korperliche Aktivitit von Kleinkindern

(5)Gesundheitsdienste neu orientieren

«Sie miissen gemeinsam darauf hinarbeiten, ein

Versorgungssystem zu entwickeln, das auf die stiarkere

Férderung von Gesundheit ausgerichtet ist» und «die

Wiinsche von Individuen und sozialen Gruppen nach

einem gesiinderen Leben aufgreifen».**

Beispiel

- die Gesundheitsdienste und die Institutionen im
Bereich Gesundheitsforderung und Privention
verstirken ihre Schnittstellen und setzen koordinierte
Projekte um N

Die Gesundheitsférderung und die
Préavention kénnen nicht einzig auf
die Information setzen. Die Gefahr-
lichkeit der Zigarette beispiels-
weise ist kein Geheimnis. Trotzdem
rauchen im Kanton Freiburg 26,9%
der Bevolkerung. Die Verwendung
von Kondomen ist allen bekannt, sie
sind an zahlreichen Orten erhaltlich.
Trotzdem gibt es in der Schweiz
jede Woche neun neue HIV-Infek-
tionen. Gesundheitsférderung und
Pravention soll auf verschiedenen
Ebenen Aktionen planen: Interventi-
onen bei spezifischen Zielgruppen,
Massnahmen, die auf die Lebens-
raume abzielen, Kommunikations-
und Informationsmassnahmen
sowie Koordinationsmassnahmen.
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6 Hin zur Intersektorialitat?

Die neue kantonale Strategie bestatigt die Prioritidten
der Aktionen (Erndhrung, Bewegung, Alkohol, Tabak,
psychische Gesundheit). Sie will vor allem die seit
mehreren Jahren bestehende Umsetzung mit einem
sektoriibergreifenden Ansatz verstarken. Dies wird
insbesondere erméglichen, im Bereich des Umfeldes zu
handeln, das, wie wir gesehen haben, einen Grossteil
des Verhaltens bestimmt.

Intersektorialitit

Wichtig ist, in Bezug auf die Gesundheitspolitik die
Gesundheitsdeterminanten zu beriicksichtigen, und
zwar durch die koordinierte Intervention von mehreren
Akteurinnen und Akteuren:

v sowohl aus dem offentlichen als auch aus dem
privaten Bereich
v sowie auf allen Entscheidungsebenen

Der Sektor Gesundheitsforderung und Préivention
spielt die Rolle des Koordinators und verwendet seine
Triimpfe, um zu lenken, zu orientieren und zu verhandeln.

Die Umsetzung der Intersektorialitat ist eine
Herausforderung, insbesondere wenn alle Organisations-
mechanismen der Gesellschaft in vertikale Sektoren
organisiert sind, die iiber eigene Ziele verfiigen.

Es ist gewagt, modern, optimistisch und intelligent,
die Intersektorialitit einzufiihren, sowohl in Bezug
auf die Organisation und die Verwaltung der
Ressourcen als auch in Bezug auf die Beriick-
sichtigung der Prognosen in Zusammenhang

mit dem langfristigen Gesundheitszustand der
Bevolkerung.

16

6.1 Die integrierte Governance oder
die Einfihrung sektoriibergreifender
Vorgehensweisen

Die integrierte oder sektoriibergreifende Governance
bezeichnet eine Strategie, die anstrebt, die Probleme
aufgrund der sektoriellen Unterteilung der Staatstatig-
keit zu 16sen, indem sie die Aktionen oder Nicht-Akti-
onen aller Akteurinnen und Akteure, die einen Ein-
fluss auf die gleichen Problematiken haben, integriert.
Einige Lander verfiigen bereits seit mehreren Jahren
tiber integrierte Governanceprogramme im Gesund-
heitsbereich, wie beispielsweise einige kanadische Pro-
vinzen, einige amerikanische Bundesstaaten, Schweden
oder Norwegen und der Bundesstaat Stidaustralien.?’

Bildung Bildung
Wirtschaft Wirtschaft
Umwelt Umwelt
Wohnungswesen Wohnungswesen
Gesundheit » Gesundheit
Sicherheit Sicherheit

Kultur Kultur

Arbeit Arbeit

Sport Sport

Bildung Bildung
Wirtschaft Wirtschaft
Umwelt Umwelt
Wohnungswesen \ Wohnungswesen
Gesundheit ¢—————— Gesundheit
Sicherheit / Sicherheit
Kultur Kultur

Arbeit Arbeit

Sport Sport

Die integrierte Governance besteht aus vier
Dimensionen, die alle eingehalten werden miissen, um
die Herausforderung der Intersektorialitit zu bestehen:

- Leadership

- Koordination und Zusammenarbeit
- Verantwortung

- Kulturdnderung.
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6.1.1 Leadership

Je hoher in den Verantwortungsebenen des 6ffentlichen
und privaten Bereichs die integrierte Governance
getragen wird, umso hoher sind ihre Chancen,
wirksam zu sein und die Beteiligung aller Sektoren
sicherzustellen. Ausserdem konnen verschiedene
politische Instrumente eingesetzt werden, um diese
Beteiligung zu verstarken.

6.1.2 Koordination und Zusammenarbeit

Mit der Umsetzung von gemeinschaftlichen Prozessen
fiir Entscheide und Aktionen konnen das gemeinsame
Verstindnis der Herausforderungen, die Schaffung
von geteilten Werten, die intelligente Verwendung der
Ressourcen und die Kohérenz der Aktionen geférdert
werden. Diese Prozesse werden in Form von mehr
oder weniger formellen Strukturen entwickelt, verteilt
auf alle Entscheidungsebenen, auf die verschiedenen
offentlichen und privaten Akteure, auf die Direktionen,
in den Partnernetzwerken usw. Es kann sich auch um
Arbeitsstrukturen in einem Sektor handeln, welche die
Zusammenarbeit sicherstellen.

6.1.3 Verantwortung

Durch das Teilen der Verantwortung kann
Substanzverlust und die Verwasserung dieser
Verantwortung befiirchtet werden. Es geht
infolgedessen darum, Vorgehensweisen umzusetzen,
mit denen die Rollen und Aufgaben aller Partner
nachverfolgt werden kénnen. Diese Mechanismen
werden zusammen mit den verschiedenen betroffenen
Akteurinnen und Akteuren ausgearbeitet.

6.1.4 Anderung der Arbeitskultur

Aus der disziplin- und bereichsgebundenen Funktions-
weise auszubrechen ist ein echter Paradigmenwechsel.
Dafiir ist es sehr wichtig, dass die Partner transparent
und vollstindig kommunizieren. Das Teilen der Kennt-
nisse ist ein wichtiger Bestandteil.

Es ist zudem eine Suche nach gemeinsamen Werten
und eine Sinngebung notwendig, die mit Diskussionen
und der Verbreitung von Informationen erreicht wer-
den kénnen. Dies ermoglicht ein echtes Engagement
und eine effizientere Zusammenarbeit. Letztendlich
sind die Erfahrungen, das kollektive Lernen und die
Bilanzen ausgezeichnete Mittel, um die Gewohnheiten
zu dndern.2¢

rTYYYY

eine explizite und geteilte Projektphilosophie

eine klare Arbeitsverteilung, préazise verfasst
und auf die Komplementaritat der verschie-
denen Akteure ausgerichtet

regelmassige Treffen, um gemeinsam die
Ausrichtung des Projekts zu Uberlegen

gegenseitiger Respekt der individuellen
Kompetenzbereiche

Aufzeigen der gemeinsamen Interessen, aber
auch der Grenzen der jeweiligen Kompetenz-
bereiche

eine sténdige Beurteilung der Entscheidungs-
und Handlungsprozesse

Beispiel Kompass 21 -
nachhaltige Entwicklung

Dieses Instrument fir die
Beurteilung der Nachhaltigkeit von
Projekten besteht aus 19 Kriterien
in den Dimensionen Okologie,
Wirtschaft und Soziales.

Leadership: Wille des Staatsrates,
den Grossteil der Gesetzes-

und Dekretsentwdirfe, die dem
Grossen Rat vorgelegt werden, mit
Kompass 21 zu beurteilen.

Koordination und Zusammenarbeit:
Verankerung im Grossratsgesetz
vom 6. September 2006 (Artikel
197 Absatz 1 e bis)

Verantwortung: Transparenz und
Veroéffentlichung auf der Website
der Staatskanzlei, wenn eine
Beurteilung mit Kompass 21 an
den Grossen Rat Ubermittelt wird.

Kulturanderung: Weiterbildung
fr die Projektleiter/innen zur die
Verwendung von Kompass 21.
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7 Das Herzstiick der Strategie

7.1 Vision

Die Gesellschaft misst der Verbesserung der
Volksgesundheit grosse Bedeutung zu, weil sie
einen Beitrag zum kollektiven und individuellen
Wohlergehen leistet. In diesem Sinn integrieren
alle gesellschaftlichen Akteurinnen und Akteure
(zum Beispiel in den Bereichen Politik, Wirtschaft,
Bildung, Gesundheit, Soziales, Kultur) sowie

jede im Kanton Freiburg wohnhafte Person die
Gesundheitsforderung und die Pridvention in ihre
Strategien und Praktiken.

Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Direktionen und
Amter des Staates Freiburg

Partner, Verbande,
Institutionen...

= T

6ffnung flir neue Themen

Wenn es die kantonale Situation
verlangt, kénnen neue Themen zu
Prioritaten werden. Die Grundsatze

der Ubersektoriellen Governance

gelten dabei weiter.
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7.2 Impaktziel

Durch die Schaffung von Rahmenbedingungen und
einem gesundheitsforderlichen Umfeld und durch die
Entwicklung der Kompetenzen im Bereich individu-
elle Gesundheit iibernimmt jede im Kanton Freiburg
wohnhafte Person vermehrt gesundheitsférdernde
Verhaltensweisen. Diese Anderungen haben letztlich
eine positive Auswirkung auf alle Krankheiten, insbe-
sondere auf die staindig wachsende Zahl der nichtiiber-
tragbaren Krankheiten.

Schaffung von gesundheitsférderlichen Rahmenbedingen und Umgebungen
Entwicklung individueller Gesundheitskompetenzen

7.3 Strategie

Die Gesundheitspriorititen (Erndhrung, Bewegung,
Alkohol, Tabak, psychische Gesundheit) werden
sowohl auf kantonaler als auch auf nationaler Ebene
beibehalten. Auf beiden Ebenen wurden bereits zahlrei-
che Massnahmen umgesetzt. Ihre Auswirkungen wer-
den jedoch langfristig gemessen. Diese neue Strategie
soll folglich die Kontinuitét der bereits unternomme-
nen Massnahmen sicherstellen, wihrend gleichzeitig
ihre Wirksamkeit verstarkt wird.

Dazu mochte der Kanton Freiburg im Einklang mit den
nationalen Empfehlungen die Intersektorialitit seiner
offentlichen und privaten Sektoren verstirken. Diese
Massnahme besteht aus drei Aspekten: Erarbeitung
eines strategischen Bezugsrahmens fiir alle Partner,
Konsolidierung des Leadership in den 6ffentlichen und
privaten Sektoren und Umsetzung von Mechanismen
fiir die Zusammenarbeit.
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STRATEGISCHER BEZUGSRAHMEN

LEADERSHIP

ZUSAMMENARBEIT UND GEMEINSAME VERANTWORTUNG

Beispiel von aktuellen Projekten der staatlichen Di-
rektionen in Verbindung mit den Gesundheitsthemen:

> Vierjihrlicher Landwirtschaftsbericht 2018-2022
(ILDF): ein Kapitel Gesundheit-Soziales im Bericht.

> Raumplanung (RUBD und ILDF): Revitalisierung und
Giiterzusammenlegung.

> Pilotprojekt ffentliche Gemeinschaftsgastronomie
(RUBD, ILDF, §]D und GSD): Integration von nachhaltigen
Kriterien, darunter Regionalitit, Saisonalitit und
ausgewogene Erndhrung.

> Klauseln zum Arbeitnehmerschutz im éffentlichen Be-
schaffungswesen (FIND und VWD): Zusammenarbeit
fiir die Gesundheitsforderung.

> Weiterbildungen fiir das Staatspersonal (FIND):
«Prdvention von Risiken und Umgang mit Gewalt am
Arbeitsplatz» fiir die «gefihrdeten» Verwaltungsmitar-
beitenden (Beispiel: Schalter).

> Gesetz iiber den Tourismus (VWD): Anderung in
Verbindung mit den Wanderwegen und dem Bau von
touristischen Anlagen.

> blueFACTORY (VWD): Technologieplattform, welche
die neuen innovativen Unternehmen zusammenschliesst,

die einen hohen Mehrwert generieren konnen. Smart

living lab sucht Losungen fiir das Habitat der Zukunft.

> Wohnraumgesetz (VWD): Zusammenarbeit zwischen
der VWD und der GSD fiir die Gesetzesdinderung.

> Arbeitsmarkt (VWD): Arbeitsinspektorat und An-
derung des Gesetzes iiber die Beschiftigung und den
Arbeitsmarkt, spezifische Unterstiitzung fiir Jugend-
liche, die noch keine Lehre gefunden haben, mit der
GSD und der EKSD.

> Energieeinsparung und Gesundheitsforderung (VWD
und RUBD): OFF-Kampagne und nachhaltiges
Verhalten am Arbeitsplatz

> Primarschulen (EKSD): Schaffung der Fachstelle
Gesundheit in der Schule fiir die Zusammenarbeit der
EKSD und der GSD.

> Sekundar- und weitere Bildung (EKSD): Information
der Schiilerinnen, Schiiler und Erwachsenen,
Kompetenzbilanz, Ausbildungsbeitrag.

> Kunstschaffen (EKSD): Projektsubventionen durch
Beitrige an das Kunstschaffen oder Loterie Romande.

> Kantonale Kommission fiir die Integration der Migran-
tinnen und Migranten und fiir Rassismuspréivention (SJD):
Schaffung einer Unterkommission «Migration und Alter»

> Bildung (EKSD): Umsetzung des Programms «Kultur &
Schule», um den Zugang zur Kultur fiir alle Schiilerinnen
und Schiiler des Kantons sicherzustellen

> Portfolio mit nachhaltigen Aktionen im Dienst der
Freiburger Gemeinden (Amt fiir Sport, Jugendamt,
Gesundheitsamt, Freiburger Gemeindeverband)
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STRATEGISCHER BEZUGSRAHMEN

Die kantonale Strategie dient als Bezugsrahmen

fiir alle Partner. Die Aktionspriorititen werden

regelmissig im Rahmen des Aktionsplans

definiert und zwar aufgrund:

> der Entwicklung der Rahmenbedingungen

> neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse

> der Beobachtung der Epidemiologie von
Krankheiten

> der Beobachtung der Verhaltensénderungen

> der Entwicklung der umgesetzten Interventionen

> Die verschiedenen erfassten Daten werden
regelmadssig intern und extern beurteilt.

> Die Zielgruppen werden nach Alterskategorien
erfasst.

Beispiele fiir Uberlegungen

> Umsetzung der Zusammenarbeit mit
verschiedenen kantonalen und nationalen
Beobachtungsstellen (kantonales Amt fiir
Statistik, BFS und Obsan)

> Umsetzung von Massnahmen, die den
Bediirfnissen und Charakteristiken der
verletzlichen Bevolkerungsgruppen angepasst
sind, die verschiedene Risikofaktoren kumulieren

LEADERSHIP

Die politischen, wirtschaftlichen und sozialen
Akteurinnen und Akteure des Kantons Freiburg
integrieren die Gesundheitsfrage bei der Erarbei-
tung oder Aktualisierung ihrer jeweiligen strategi-
schen Projekte.

> Alle von der 6ffentlichen Politik betroffenen
Akteurinnen und Akteure, wie die Landwirt-
schaft, der Handel, das Wohnungswesen, die
Arbeitswelt, der Umweltschutz, das Steuerwe-
sen, die 6ffentliche Sicherheit, die Erziehung,
das Gerichtswesen, die Kultur, die Raum-
planung, das Bauwesen, die Ausbildung, der
Sozialschutz, das Transportwesen und auch die
Mobilitit integrieren die Dimension Gesund-
heit in ihre jeweiligen Strategien.

> Die Bereiche der 6ffentlichen Politik unterstiit-
zen sich gegenseitig.

Beispiele fiir Uberlegungen

> Griindung eines Clubs Gesundheit-Soziales im
Grossen Rat

> Einbindung der Gesundheitsziele in die internen
Dachdokumente des Staates
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ZUSAMMENARBEIT UND GEMEINSAME
VERANTWORTUNG

Die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den
Offentlichen und privaten Sektoren ist systematisch,
transparent und regelmaissig.

> Der Staat fordert die Beteiligung an direktions-/amts-/
institutionstibergreifenden Projekten.

> Die Rolle aller Beteiligten ist definiert.

> Der Beitrag aller Partner ist sichtbar und wird gewtirdigt.

> Die Abstimmung zwischen den Bereichen Pflege, Friih-
erkennung und GFP ist explizit und optimiert.

> Die Lebensphasen werden koordiniert in Angriftf genommen.

Beispiele fiir Uberlegungen

> Erfassung der Partner, die von den verschiedenen Risko-
faktoren betroffen sind (Erndihrung, Mobilitdt, Rauch,
problematischer Alkoholkonsum und psychische Gesund-
heit) und Definition ihrer Rollen fiir jeden Plan.

> Festhalten der Anforderungen fiir die Zusammenar-
beit der nichtstaatlichen Akteurinnen und Akteure bei
Leistungsauftrigen. Ein Teil der gewihrten Subventionen
kann fiir gemeinsame Projekte genutzt werden.

> Entwicklung von transversalen Projekten bei der kan-
tonalen Kommission fiir Gesundheitsforderung und
Pravention und Beriicksichtigung der Aktivititen oder
Projekte der Direktionen mit Bezug auf die GFP.

> Koordination der sektoriibergreifenden Interventionen
abhdngig von der Altersgruppe und den verschiedenen
Lebensphasen.

7.4 Reichweite und Grenzen der Strategie

Im Einklang mit den Prioritéten, die vom Bundesrat festge-
legt wurden, konzentriert sich die kantonale GFP-Strategie
auf die Préavention von nichtiibertragbaren Krankheiten. Sie
erhebt somit nicht den Anspruch, alleine samtliche Themen-
bereiche des Gesundheitswesens abzudecken. Diese Stra-
tegie interagiert mit einer Vielzahl von Politikbereichen
und bestehenden Strategien (oder in Erarbeitung), sowohl
auf kantonaler wie auch auf nationaler Ebene. Einige Bei-
spiele: die nationale Demenzstrategie, die nationale
Suchtstrategie, die nationale Strategie zur Uberwachung,
Verhiitung und Bekdmpfung von healthcare-assoziierten
Infektionen, die Strategie Antibiotikaresistenzen Schweiz,
die Strategie zu Impfungen. Ohne alle diese Politikberei-
che abzudecken, soll diese Strategie mit ihrer Vision und
ihrem Ziel als transversales Referenzdokument dienen.

Zudem iiberschneidet sich und unterstiitzt die GFP-Strategie
die Strategien, die in allen Direktionen und Dienststellen
des Staates entwickelt werden (beispielsweise das Konzept
Senior+, der vierjéhrliche Landwirtschaftsbericht, die Mass-
nahmen in Bezug auf hdusliche Gewalt und sexuelle
Beldstigung am Arbeitsplatz).
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8 Der Aktionsplan

Der Aktionsplan, der sich aus dieser Strategie ergibt,
und in dem die Aktionspriorititen und die zu ergreifen-
den Massnahmen fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren
aufgefiihrt sind, wird mit den Beteiligten ausgearbeitet.
Der Ausarbeitungsprozess jedes Aktionsplans (Ent-
scheidung, Kommunikation, Verbreitung der Informa-
tionen, kollektives Lernen, Partizipation) ist wichtig,
denn er ermdglicht, die Leader zu bestimmen, Mecha-
nismen fiir die Zusammenarbeit umzusetzen, bereits

Kommunikation

Partizipation

Verbreitung
der Informationen

Getanes zu wiirdigen und zu verdeutlichen, die
Verantwortung aller Beteiligten zu kldren und unsere
Kultur der Diszipli-nen und Fachsektoren zu dndern
(Silodenken). Dieser Prozess wird den Bedarf an
notwendigen Ressourcen fiir die vorgesehenen
Massnahmen sowie die Integration dieses Bedarfs in den
Budgetrahmen des Staates hervorheben.

Die Arbeiten fiir den ersten Aktionsplan beginnen nach
der Verabschiedung dieser Strategie. Die Beurteilung
findet im Rahmen der Aktionspline statt.

kollektives Lernen

Beurteilung

Entscheidung
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10 Glossar

Gesundheitskompetenzen

Fahigkeit, die Informationen in Bezug auf die
Gesundheit zu erhalten, zu verstehen und im Alltag
anwenden zu kdnnen.

Gesundheitsdeterminanten

Faktoren, die einen Einfluss auf die Gesundheit (von
Einzelpersonen, Gruppen und der Bevolkerung)
haben. Der Begriff «Determinanten» ist in diesem
Zusammenhang ungliicklich gewéhlt, da die
Gesundheit zwar beeinflusst, aber nicht bestimmt
werden kann.

Bildung

Der Begriff Bildung wird in dieser Strategie umfassend
verwendet. Er umfasst die formale (anerkannte,
staatliche Bildungseinrichtungen), die nicht formale
(organisierte, offene, freiwillige ausserschulische
Aktivitiaten) und die informelle (autodidaktisch,
Hausunterricht, Peer-Learning) Bildung.

Chancengleichheit im Gesundheitsbereich

Involviert den gerechten Zugang zu den Ressourcen
fiir alle Menschen, unabhéngig ihrer Ethnie,

ihres soziobkonomischen Status, ihres Alters oder
Geschlechts, der ihnen die gleichen Moglichkeiten
bietet, ihr Gesundheitspotenzial auszuschopfen und zu
erhalten.

Umfeld
Lebensrdaume (zu Hause, in der Natur, bei der Arbeit)
und globales Umfeld (Arbeitsmarkt, Gesetzgebung usw.).

Lebenserwartung

Die im Durchschnitt zu erwartende Zeitspanne, die
einem Lebewesen unter den aktuellen Bedingungen
ab einem gegebenen Zeitpunkt bis zu seinem Tod
verbleibt.

Risiko- oder Schutzfaktor

Individuelle oder umfeldgebundene Merkmale, welche
die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person krank wird,
erhohen oder reduzieren, die aber nicht zwingend die
Ursache dieser Krankheit sind.

Zielgruppe

Bevolkerungsgruppe oder Gruppe eines Settings,
die von den Zielen und Interventionsmassnahmen
betroften sind.

Impactziel

Zielt auf die Auswirkungen einer mittel- und
langfristigen 6ffentlichen Massnahme ab, im
Allgemeinen auf sozialer Ebene.

Sterblichkeitsrate
Anzahl Todesfiélle im Verhéltnis zu einer
Bevolkerungsgruppe iiber einen bestimmten Zeitraum.

Vision

Formulierung von Ideen fiir gewiinschte Bedingungen
in einer langfristigen Perspektive, d.h. {iber die Dauer
eines Projekts hinaus. Sie ist das leitende Element fiir
das Projekt.

Entwicklung der Strategie

Strategische Leitung

Kantonale Kommission fiir Gesundheitsférderung und
Pravention:

Die Mitglieder der Unter-Arbeitsgruppe der kanto-
nalen Kommission (Patrice Guex, Prasident der kan-
tonalen Kommission fiir Gesundheitsforderung und
Pravention, Patrice Zurich, Vorsteher des Amtes fiir
Gesundheit, Chung-Yol Lee, Kantonsarzt, Vorsteher des
Kantonsarztamtes; Thomas Plattner, stv. Kantonsarzt
und Stellvertretender Vorsteher des Kantonsarztamtes;
Nicolas Dietrich, Beauftragter fiir Suchtfragen, Kan-
tonsarztamt; Liliane Galley, Leiterin Jugendschutzpro-
gramme, Bundesamt fiir Sozialversicherungen; Manon
Delisle, Verantwortliche Nachhaltige Entwicklung,
Raumplanungs-, Umwelt- und Baudirektion)

Projektleitung

Annick Rywalski, kantonale Beauftragte fiir Gesund-
heitsférderung und Pravention, Amt fiir Gesundheit
(bis Ende 2015), danach Fabienne Plancherel, kantonale
Beauftragte fiir Gesundheitsférderung und Prévention,
Amt fiir Gesundheit

Florence Ducrocq, Projektleiterin, Amt fiir Gesundheit

Visuelle Konzeption
ExpoVision

Grafik

rmgdesign
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