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0.Zusammenfassung:

Das vorliegende Dokument dient als Nachfolger des Rahmenprogramms 2019-2022 und wurde im
Anschluss an die Revision des Gesundheitsgesetzes vom 12. Marz 2020 erarbeitet, die am 1. Januar
2021 in Kraft getreten ist. Dieses sieht in Artikel 112 vor, dass der Staatsrat die kantonale Politik durch
die Erarbeitung eines Gesamtkonzepts zur Gesundheitsférderung und Pravention von Krankheiten und
Unfallen festlegt, das kinftig als Kantonale Strategie flr Préavention und Gesundheitsférderung bis 2030
(KPG2030) bezeichnet wird. Auf der Grundlage der Analyse der Bedarfsermittlung der Bevolkerung
ermoglicht die Strategie KPG2030 die Festlegung der Prioritaten der kantonalen Politik im Bereich der
Pravention und Gesundheitsférderung.

Konkret enthalt das Dokument die prioritdren Handlungsachsen, die in den nédchsten Jahren umgesetzt
werden sollen, um eine gezielte und koharente bedarfsgerechte Mittelverwendung zu erleichtern. Ziel
dieser Schwerpunkte ist es, die Relevanz der Projekte zu erhdhen, ihre Wirkung auf die Zielgruppen zu
verstarken und die Kenntnisse und Kompetenzen aller Partner im Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention zu verbessern. Diese Handlungsachsen werden von transversalen Achsen begleitet, die
darauf abzielen, die Partner der Pravention und Gesundheitsforderung bei der Entwicklung und
Durchfiihrung von Projekten anzuleiten, damit diese so relevant wie moglich sind und eine maximale
Wirkung bei der Zielbevolkerung erzielen.

Handlungsschwerpunkt Ziele

Ernéhrung und Bewegung Ausgewogene und gesunde Erndhrung fordern; Férderung des Zugangs aller
zu regelmassigem Sport und Bewegung

Psychische Gesundheit Psychosozialen Kompetenzen zur Bewadltigung der Herausforderungen des
Lebens starken

Sexuelle Gesundheit Sexuelle Gesundheit durch einen ganzheitlichen Ansatz und durch die
Starkung der Bekdmpfung von sexuell Gbertragbare Infektionen (STI) fordern

Nichtiibertragbare Krankheiten Vorsorgeuntersuchungen ausbauen, um die Lebensjahre bei guter Gesundheit

(NCDs) und ibertragbare zu verlangern und Férderung von Impfungen zur Bekampfung bestimmter

Krankheiten Ubertragbarer Krankheiten

Prévention von Suchtverhalten Starkung der Ressourcen und Fahigkeiten der Menschen, sich einen
risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen und bestimmten
Verhaltensweisen anzueignen

Multisektoralitat und e Wi

Verhaltensanderungen

Chancengleicheit Lebenslauf-Ansatz nachhaltige
Entwicklung

< Querschnittsachsen >

Partizipativer Ansatz

Schliesslich soll in diesem Dokument die Bedeutung der Zusammenarbeit sowohl zwischen den Partnern
als auch zwischen den verschiedenen Sektoren hervorgehoben werden. Die Koordination der Akteure
ermdglicht sowohl eine Einsparung von Ressourcen als auch eine koharente Entwicklung von Projekten
im Hinblick auf Problemstellungen und Prioritaten.



1.Einfiihrung

Das vorliegende Dokument wurde als Nachfolger des Rahmenprogramms 2019-2022 im Anschluss an
die Revision des Gesundheitsgesetzes vom 12. Marz 2020 erarbeitet, die am 1. Januar 2021 in Kraft
getreten ist. Dieses sieht in Artikel 112 vor, dass der Staatsrat die kantonale Politik durch die Erarbeitung
eines Gesamtkonzepts fir die Gesundheitsforderung und die Pravention von Krankheiten und Unfallen
festlegt, das klnftig nicht mehr Rahmenprogramm, sondern kantonale Strategie fiir Pravention und
Gesundheitsforderung (KPG2030) genannt wird. Das Dokument dient dazu, die Prioritdten in diesem
Bereich periodisch festzulegen.

Die Verordnung Uber die Gesundheitsforderung und die Verhitung von Krankheiten und Unfallen vom
4. Marz 2009 (Aktualisierung im Gange) ergdnzt und prézisiert die Bestimmungen des
Gesundheitsgesetzes in diesem Bereich. Sie listet insbesondere die betroffenen Themen und Felder auf,
definiert bestimmte Begriffe und erldutert die Rollen und Aufgaben des Kantons und seiner Partner. Die
Modalitaten der Partnerschaft und der Finanzierung in den Bereichen Gesundheitsférderung und
Pravention werden ebenfalls prazisiert.

Die Autorin dieses Dokuments, die Kantonale Kommission fir Gesundheitsforderung (KKGF), ist das
Beratungsorgan des Staatsrats fir die Ausarbeitung der Politik zur Gesundheitsforderung, Krankheits-
und Unfallverhitung und Suchtbekdampfung. Sie setzt sich aus Vertretern der in der Gesundheitsférde-
rung und Pravention tatigen Kreise zusammen und hat die Aufgabe, die Umsetzung der festgelegten
Politik zu Uberwachen. Sie kann Massnahmen vorschlagen, die sie in diesen Bereichen fir notwendig
erachtet.

Dieses Dokument definiert auf der Grundlage der Analyse der Gesundheitsbedirfnisse der Bevolkerung
die wichtigsten Handlungsachsen, die insbesondere mit der nationalen Politik in Verbindung stehen. Die
Aktionen im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention werden auf der Grundlage eines
gemeinsamen Referenz- und Aktionsrahmens flr die verschiedenen Programme, Institutionen und
Akteure im Bereich der Gesundheitsférderung und der Pravention von Krankheiten und Unféllen
ausgerichtet und konsolidiert, welche die Umsetzung der Interventionen gewahrleisten und die Qualitat
und Relevanz der Programme sichern.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit "ein Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder
Gebrechen". Mit dieser Definition aus dem Jahr 1948 bezieht das Konzept der Gesundheit auch
Dimensionen ein, die nicht nur die biologischen Merkmale, sondern auch den psychologischen und
sozialen Kontext berlcksichtigen, in dem sich das Individuum bewegt. Eine neuere Definition versteht
Gesundheit als einen Zustand, der es einer Gruppe oder einem Individuum ermdoglicht, "ihre BedUrfnisse
[zu] befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahr[zu] nehmen und [zu] verwirklichen sowie ihre
Umwelt [zu] meistern bzw. verdndern [zu] konnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein
wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel.
Gesundheit steht flr ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und
individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont wie die koérperlichen Fahigkeiten"[1]. In einer Zeit,
in der Umweltfragen dringend sind und Gesundheitskrisen sowie Antibiotikaresistenzen eine grosse
Rolle spielen, missen auch die Gesundheitskonzepte des One-Health-Ansatzes erwahnt werden, die
davon ausgehen, dass die Gesundheit und das Wohlbefinden von Mensch, Tier und Umwelt eng
miteinander verbunden sind (siehe Abbildung 1). Neben der gesellschaftlichen und ékonomischen
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Entwicklung fihren diese wechselseitigen Beziehungen auch zu neuen Stressfaktoren im Hinblick auf
unsere Gesellschaft, die weltweiten Lebensmittelproduktions- und Okosysteme®.

Abbildung 1: One Health"-Ansatz (Quelle: WHO, 2021)
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Diese verschiedenen Definitionen ermdglichen es, die Zusammenhdnge zwischen Gesundheit,
Krankheiten und Aktivitaten im Bereich der offentlichen Gesundheit, die sich insbesondere in der
Praventions- und Gesundheitsforderungspolitik ausdricken, klarer zu artikulieren. Im Einzelnen gilt:
"Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mass an Selbstbestimmung
iber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Stdrkung ihrer Gesundheit zu befdhigen."
(Ottawa-Charta, 1986). Sie umfasst das Gesundheitsverhalten und alle Faktoren und Massnahmen, die
dieses Verhalten beeinflussen. Mit anderen Worten bezieht sich die Gesundheitsférderung auf alle
Prozesse, die darauf abzielen, Einzelpersonen und Gemeinschaften in die Lage zu versetzen, positiv auf
die Gesundheitsfaktoren einzuwirken (Empowerment) und eine gesunde Lebensweise anzunehmen. Es
handelt sich um ein sektortbergreifendes Konzept, das nicht nur die Gesundheitspolitik (Gesundheits-
dienstleister, Krankenversicherer, Behdrden usw.) betrifft, sondern die offentliche Politik in verschie-
denen Sektoren, die direkt oder indirekt mit Gesundheit zu tun haben, wie die 6ffentliche Gesundheit,
die Bildung, die Umwelt, die Mobilitdt, Soziales usw. (Ansatz Health in all policies?).

Da weder das Gesundheitssystem noch der Einzelne allein dafiir verantwortlich sein kénnen, wird
unsere individuelle und allgemeine Gesundheit erhalten und verbessert, indem wir die Beteiligung aller
Akteure fordern und die aktive Beteiligung der Bevélkerung als Teil der L6sung betrachten.

1 https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/gesundheit-und-umwelt/one-health.html

2 https://www.who.int/activities/promoting-health-in-all-policies-and-intersectoral-action-capacities
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2.Pravention und Gesundheitsforderung: Herausforderungen fur
die offentliche Gesundheit

2.1 Wirksamkeit von Pravention und Gesundheitsférderung

Angesichts der zur Verfligung stehenden Budgets missen die kantonalen Behdrden entscheiden, wo die
Ressourcen eingesetzt werden. Generell sind die Ausgaben fir Pravention und Gesundheitsférderung im
Vergleich zu den Ausgaben fiir die Betreuung von kranken Menschen und deren Behandlung meist sehr
gering.

In der Schweiz werden nur 2.6% der Ausgaben fur das Gesundheitswesen fur die Pravention aufgewendet
[2]. Studien zeigen die positiven Auswirkungen bestimmter Massnahmen zur Pravention und
Gesundheitsforderung auf die Gesundheitskosten. Zu nennen ist hier insbesondere die Studie des
Wirtschaftsforschungsinstituts der Universitdt Neuenburg (IRENE), die vom Tabakpraventionsfonds und
dem BAG in Auftrag gegeben wurde, um die soziale Rentabilitdt von Praventionsausgaben in den Bereichen
Rauchen und Gibermaéssiger Alkoholkonsum zu untersuchen. Die Ergebnisse dieser Studie (2009) zeigen, dass
sich Praventionsinvestitionen durchaus lohnen, da im Falle von Tabak jeder ausgegebene Franken zwischen
28 und 48 Franken und im Falle von Alkohol zwischen 11 und 29 Franken einbrachte.

Eine 2017 im Journal of Epidemiology and Community Health veroffentlichte Literaturlbersicht bestatigt
ebenfalls, dass Investitionen in Gesundheitsforderung und Pravention wirtschaftlich sind, sowohl fir das
Gesundheitswesen als auch fir die Wirtschaft im weiteren Sinne. Die WHO schatzt ausserdem, dass
mindestens 80% der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfille und Diabetes sowie 40% der
Krebserkrankungen durch Tabakverzicht, weniger Alkoholkonsum und die Férderung einer ausgewogenen
Erndhrung und Bewegung vermieden werden kdnnten [3]. Abgesehen von den vielfdltigen Auswirkungen
auf die korperliche Gesundheit haben diese Verhaltensweisen auch einen entscheidenden Einfluss auf die
psychische Gesundheit [4].

Darlber hinaus hat sich - wie beispielsweise wahrend der Covid-19-Pandemie - die Rolle der Pravention und
Gesundheitsforderung auch in gesundheitlichen Krisensituationen als wichtig erwiesen. Dieses Virus hat
gezeigt, dass es starke Verbindungen zwischen lbertragbaren und nicht Gbertragbaren Krankheiten gibt. So
litten Uber 80% der wegen Covid-19 ins Spital eingelieferten Personen an Adipositas und/oder
Vorerkrankungen (z. B. Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes), zu deren Vorbeugung
die Prévention und Gesundheitsforderung und beitragen kann [4]-[5]. Im Hinblick auf nitzliche Lehren hat
die Covid-19-Pandemie auch gezeigt, wie wichtig es ist, einfache Schutzmassnahmen beizubehalten, die
generell und konsequent gegen die Ubertragung anderer Viren einzusetzen sind: Insbesondere
Massnahmen zur Handhygiene, die Reduzierung von Kontakten im Krankheitsfall, das Tragen einer Maske
bei Erkdltungen oder Husten oder das Melden von infektidsen Symptomen vor und wahrend eines Besuchs
im Spital oder einer anderen Gesundheitseinrichtung. Durch die Kombination dieser Massnahmen kann
jeder Einzelne durch ein angepasstes individuelles Verhalten eine Rolle bei der Verhinderung der
Ausbreitung von Viren spielen und zum Wohle der Gesellschaft aktiv beitragen. Die Pandemie hat auch die
Bedeutung der Impfung als Prdventionsmassnahme hervorgehoben. Eine gute Durchimpfungsrate
ermoglicht es, sich selbst und andere zu schitzen, und tragt dazu bei, dass potenziell schwere
Infektionskrankheiten zurlckgehen.

Daher sind Pravention und Gesundheitsforderung zwei nitzliche Instrumente, um den Kostenanstieg zu
bremsen und die Lebensqualitat der Bevolkerung zu verbessern.



2.2 Gesundheitszustand der Bevolkerung in der Schweiz und im Wallis

Das Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO) untersucht regelméassig den Gesundheitszustand der
Bevolkerung und seiner Determinanten mittels Berichten und Indikatoren, die auf der Internetseite
(www.ovs.ch) veroffentlicht werden.

Im Wallis wie auch in der Schweiz steigt die Lebenserwartung bei der Geburt stetig an. Im Jahr 2019/2020
erreichte sie in der Schweiz 81.0 Jahre bei den Mannern und 85.1 Jahre bei den Frauen. Im Wallis betrug die
Lebenserwartung 80.9 Jahre bei den Mannern und 85.5 Jahre bei den Frauen. Was die Sterblichkeit im Wallis
betrifft, so sind "Uber alle Altersgruppen zusammen betrachtet, die haufigsten Todesursachen sowohl bei
den Frauen als auch den Méannern Herz-Kreislauf-Erkrankungen (30 % der Todesfalle der Frauen; 28 %
Mannern) und Krebserkrankungen (25 % der Todesfélle bei Frauen; 28 % bei Mannern). Danach kommen
die Todesfdlle aufgrund von Atemwegserkrankungen sowie durch Unfdlle und Gewalteinwirkungen,
einschliesslich Suizid" [6].

Das Wallis befindet sich in einer Situation der demografischen Alterung. Der Anteil der Bevolkerung Uber 65
Jahre ist von 7.9 % im Jahr 1950 auf 19.2 % im Jahr 2021 gestiegen [7]. Im Jahr 2025 wird der Anteil
voraussichtlich 25 % erreichen und bis zum Jahr 2050 weiter steigen. Mit der Alterung der Bevolkerung
werden chronische Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebs, Atemwegserkrankungen,
muskuloskelettale Erkrankungen (Arthrose) und Demenz immer haufiger. Diese chronischen Krankheiten
sind Langzeiterkrankungen, die in der Regel langsam fortschreiten. Sie stellen das grosste
Gesundheitsproblem dar, unter dem die Bevolkerung im Wallis wie auch in der Schweiz leidet.

Demenz ist eine chronische Krankheit, mit der Menschen viele Jahre lang leben, oft in einem Zustand starker
Abhéangigkeit. Aufgrund der Alterung der Bevdlkerung nimmt die Belastung durch Demenz in der
Bevolkerung zu. Im Wallis gab es 2018 schatzungsweise 5'000 Menschen mit Demenz [6] und diese Zahl wird
sich bis 2050 voraussichtlich verdoppeln.

Um diesen Entwicklungen zu begegnen, missen die Massnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung
angepasst werden, die das Auftreten dieser chronischen Krankheiten verzégern oder ihren Verlauf bremsen.
In diesem Rahmen kommen wirksam anerkannten Vorsorgeuntersuchungen, der Prdvention von
Risikoverhalten und der Férderung von Schutzverhalten eine wichtige Rolle zu. Dies gilt insbesondere fir die
Bereiche Erndhrung, Bewegung, Alkohol- oder Tabakkonsum.

Depressionen und Angstzustdnde sind zudem hdaufige Beschwerden in der Bevdlkerung, obwohl die
psychische Gesundheit als wesentliche Dimension der Gesundheit komplex zu messen ist. Im Wallis
berichteten 2017 fast einer von 20 Mannern und eine von 10 Frauen Uber mittelschwere oder schwere
depressive Symptome. Generell sind in der Schweiz die Jugendlichen besonders betroffen. Laut einer von
Forschern von Unisanté zwischen Frihjahr und Sommer 2021 (Zeitraum im Zusammenhang mit der Covid-
19-Pandemie) in der Schweiz und in Liechtenstein durchgefiihrten Studie gaben 37% der befragten
Jugendlichen (insgesamt 1097 Jugendliche im Alter von 14 bis 19 Jahren) an, dass sie psychische
Gesundheitsprobleme haben; 17% der Jugendlichen mit Symptomen einer Angststérung und/oder
Depression haben einen Suizidversuch unternommen; 48% dieser 17% haben sogar mehrere Suizidversuche
unternommen [8]. Diese Ergebnisse zeigen, dass in die Aufklarung und Forderung der psychischen
Gesundheit investiert werden muss.

Die Pandemie im Zusammenhang mit Covid-19 hat diese Herausforderungen besonders sichtbar gemacht.
Es zeigte sich namlich, dass die Gesundheit der Bevolkerung sowohl auf somatischer als auch auf psychischer
Ebene erheblich und weitreichend beeintrachtigt wurde. Die Gesundheitskrise und die zur Eindammung des
Virus ergriffenen Massnahmen wirkten sich negativ auf den psychischen und/oder physischen Zustand der
Bevolkerung aus. Wie im Bericht "Psychische Gesundheit in der Schweiz" des OBSAN (2020) erwahnt, wurde

insbesondere in bestimmten Bevolkerungsgruppen (Jugendliche und junge Erwachsene) eine Zunahme der
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Pravalenz und des Schweregrads psychischer Stérungen festgestellt. Zu jedem betrachteten Zeitpunkt
wahrend der Pandemie lag der Anteil der Personen, die Uber eine hohe psychische Belastung berichteten,
deutlich Uber dem Referenzwert von 2017 (SGB; G3). Diese Zahlen blieben auch 2021 hoch: Rund 25% der
Bevolkerung gaben an, unter massiger bis starker psychischer Belastung zu leiden. Im gesamten
Beobachtungszeitraum (2020 und 2021) gaben die 18- bis 29-Jdhrigen am haufigsten starke psychische
Belastung an, wobei der Anteil Ende 2021 in der zweiten Welle auf 45 % stieg [9] (siehe auch die Daten unter
https://www.coronastress.ch/). Die Pandemie im Zusammenhang mit Covid-19 hat dartber hinaus das

Risiko des Auftretens neuer Krankheiten aufgezeigt, die globale Auswirkungen auf die Bevolkerung haben
kdnnen. Die Massnahmen, die zur Bekdmpfung der Pandemie ergriffen wurden, wirkten sich auf das
Gesundheitsverhalten aus, sei es im Bereich der Aktivitdten des taglichen Lebens (Schlaf, Bewegung) oder
im Bereich des riskanten Konsums (Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum) und des Risikoverhaltens,
insbesondere im Zusammenhang mit sexuell bertragbaren Infektionen (STI) [6].

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu erwdhnen, dass Infektionskrankheiten bis Anfang des letzten
Jahrhunderts die Haupttodesursache waren [6], dass aber Fortschritte in den Bereichen o6ffentliche
Gesundheit, Hygiene, Impfstoffe und Antibiotika zu einem massiven Riickgang der Mortalitdt und Morbiditat
dieser Krankheiten gefihrt haben. Die Grippe stellt jedoch nach wie vor ein grosses Problem fir die
offentliche Gesundheit dar.

Die erwahnten Herausforderungen beschrdnken sich nicht auf die oben genannten. Pradventive
Massnahmen im Bereich der sexuellen Gesundheit und der Unfallverhitung tragen ebenfalls zur
Gesunderhaltung der Bevolkerung bei.

Darliber hinaus sind bestimmte Bevolkerungsgruppen in Bezug auf ihre physische und psychische
Gesundheit besonders gefdhrdet (insbesondere Personen mit niedrigem soziodkonomischem Status, sozial
isolierte Personen oder Personen mit Migrationshintergrund). Es braucht flr diese Personen gezielte
Gesundheitsforderungs- und Praventionsmassnahmen.

Ein weiterer wichtiger Indikator fir diese Herausforderungen ist das Thema Umweltgesundheit. Bereits in
den 1990er Jahren wurde die Interdependenz zwischen natiirlichen Okosystemen und der Gesundheit des
Menschen erkannt. In der Schweiz wurde beispielsweise 1997 vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) in
Zusammenarbeit mit anderen Bundesamtern der Schweizerische Aktionsplan Umwelt und Gesundheit
(APUG) erarbeitet und vom BAG von 1998 bis 2007 umgesetzt. Zu diesem Zweck wurde eine Fachstelle
Gesundheit und Umwelt und 2005 eine Sektion Gesundheit und Umwelt geschaffen. Auf die
Gesundheitsforderung konnen viele grundlegende Prinzipien des Umweltmanagements aus der
Systemokologie angewendet werden [10].

Gegenwartig gehen die wissenschaftlichen Thesen Uber das Ausmass und die erwarteten Auswirkungen der
Okologischen Veranderungen, insbesondere des Klimawandels, auseinander. DarUber hinaus sind einige der
antizipierten Auswirkungen auf die Gesundheit Prognosen, die auf einer ungewissen Zukunft beruhen.
Dennoch ist sich eine wachsende Zahl von Experten einig, dass die stadtische und ldndliche Bevolkerung in
vielen Regionen von zahlreichen Problemen betroffen sein kénnte, darunter die Ubertragung von
Infektionskrankheiten tropischen Ursprungs, Stérungen bei der Nahrungsmittelversorgung und eine
erhohte Inzidenz von Hautkrebs [11].

Wie der Bericht "Gesundheit 2030" feststellt, ist der Einfluss der Umwelt auf die Gesundheit zwar vielfaltig
und komplex, eine intakte Natur und Landschaft férdern das Wohlbefinden der Bevolkerung und sind eine
notwendige Voraussetzung flr die Erhaltung der Gesundheit. Schadstoffe in Luft, Wasser und Boden sowie

3 https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/e-f/evalber-themenuebergreif/2007-evaluation-aktionsprogramm-umwelt-gesundheit-

executive-summary.pdf.download.pdf/2006-executivesummaryapug-d.pdf
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ionisierende und nichtionisierende Strahlung und der Verlust der biologischen Vielfalt bergen zahlreiche
Gesundheitsrisiken. Ubermassige Lairmbeldstigung, insbesondere durch den Strassen- und Luftverkehr, stort
den Schlaf und erhoht langfristig das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderen
Gesundheitsproblemen. Der Klimawandel bringt kumulative Gesundheitsrisiken mit sich: Veranderungen
der biologischen Vielfalt (glinstige Bedingungen fur die Vermehrung von krankheitsiibertragenden Insekten
wie Mucken oder Zecken, das Auftreten von invasiven exotischen Pflanzen mit sehr hohem Allergiepotenzial
fir den Menschen) und vermehrte Hitzeperioden, die besonders fir dltere Menschen und Menschen mit
chronischen Krankheiten gefahrlich sind [12].

In einer Zeit, in der der Begriff Oko-Angst (d. h. "chronische Angst vor Umweltkatastrophen") immer wieder
auftaucht, sollte man ausserdem bedenken, dass 6kologische Veranderungen nicht nur die kérperliche
Gesundheit (Infektionskrankheiten usw.), sondern auch die psychische Gesundheit der Bevélkerung
beeinflussen kénnen. In der Tat hdufen sich Begriffe wie 6kologische Trauer, Solastalgie oder auch Klima-
Angst, um ein immer stdrkeres psychologisches Unwohlsein zu beschreiben, das sich als ein zu
beriicksichtigendes Problem der 6ffentlichen Gesundheit herausbildet.

Daher ist es von entscheidender Bedeutung, bei der Umsetzung von Projekten und Programmen zur
Pravention und Gesundheitsforderung alle Gesundheitsdeterminanten (siehe Anhang 1) zu bericksichtigen.
Die Politik muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass es wichtig ist, gesundheitsférdernde
Massnahmen in allen Bereichen zu unterstitzen.

2.3 Evidenzbasierte Gesundheitspolitik

Die evidenzbasierte Gesundheitspolitik ("evidence-based public health") ist der konzeptionelle
Bezugsrahmen, in dem die Strategie KPG2030 angesiedelt ist. Das Prinzip der evidenzbasierten
Gesundheitspolitik besteht darin, Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme auf der Grundlage
der besten verflgbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse zu implementieren und diese Programme
systematisch zu evaluieren.

Konkret bedeutet dies:

1. Evaluation des Gesundheitszustands der Bevolkerung

2. Ermittlung jener Gesundheitsprobleme der Bevolkerung, auf die Einfluss genommen
werden kann

3. Ermittlung von potenziell wirksamen und durchfiihrbaren Massnahmen (nach neuesten
Erkenntnissen)

4. Formulierung der prioritaren gesundheitspolitischen Massnahmen
5. Entwicklung und Umsetzung der Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme

6. Evaluation der Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme.
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Abbildung 2: Evidenzbasierte Gesundheitspolitik von der Evaluation des Gesundheitszustands der
Bevélkerung lber die Ermittlung der Gesundheitsprobleme bis hin zur Umsetzung und Evaluation der
Massnahmen (Gesundheitsférderungs- und Préventionsprogramme).

Gesundheitszustand der

Bevolkerung evaluieren

/

Evaluation Probleme identifizieren

t

Programme/Projekte Potenziell wirksame und
durchfiihrbare Massnahmen

identifizieren

erarbeiten und umsetzen

Prioritdre Massnahmen
festlegen

Es braucht Untersuchungen und Erkenntnisse zum Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung, um das
Gesundheitssystem an die Bedlrfnisse der Bevolkerung anzupassen, die Verteilung der
Gesundheitsressourcen zu planen und angemessene Massnahmen zur Pravention und
Gesundheitsforderung zu definieren. Ein Gesundheitsmonitoring liefert Erkenntnisse zur Entwicklung des
Gesundheitszustands oder der Nutzung des Gesundheitssystems. Dazu analysiert das Walliser
Gesundheitsobservatorium (WGQ) Daten aus Studien oder Umfragen die auf internationaler, nationaler
und kantonaler Ebene durchgefiihrt werden. Die Bewertung des Gesundheitszustands der Walliser
Bevolkerung erfolgt insbesondere durch die Analyse von Daten aus verschiedenen Gesundheitsumfragen,
von statistischen Daten zur Lebenserwartung, zu den Todesursachen oder zur Kindersterblichkeit. Auch
die Tatigkeit der Gesundheitsdienstleister im Kanton wird analysiert. Die Bewertung des
Gesundheitsverhaltens erfolgt ber die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB), die seit 1992 alle
fanf Jahre durchgefiihrt wird und die Erhebung Health behaviour in school-aged children (HBSC), die seit
1994 alle vier Jahre durchgefiihrt wird. Bei beiden Analysen finanziert der Kanton Wallis ein Oversampling
fr zuverlassige Daten, die auf rund 1000 Fragebogen basieren.

Auf der Grundlage dieser Daten werden die wichtigsten Gesundheitsprobleme identifiziert. Im Allgemeinen
unterscheiden sich die im Wallis festgestellten Trends nicht grundlegend von denen im Rest des Landes
oder in anderen Regionen mit dhnlichen sozio6konomischen und 6kologischen Bedingungen. Es werden
die Bereiche identifiziert, in denen potenziell wirksame und durchfihrbare Interventionen moglich sind.
Je nach den zur Verfligung stehenden Ressourcen werden Prioritdten gesetzt. Anschliessend werden
Programme erarbeitet und umgesetzt, die eine Verbindung zu bereits bestehenden nationalen
Programmen und bewahrten Verfahren aufweisen. Die Zuweisung von Mitteln und die Priorisierung von
Massnahmen nach ihrer potenziellen Effizienz ist komplex. So ist es beispielsweise schwierig, sich an
zeitliche Veranderungen bei der Bewertung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses bestimmter Massnahmen
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anzupassen oder es ist heikel, Leistungen zu streichen, die ein Teil der Bevolkerung seit vielen Jahren in
Anspruch nehmen konnte.

Zur Starkung der Qualitat der Leistungen im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung werden
zwei Massnahmen empfohlen:

1. Evaluation der Programme und Projekte zur Pravention und Gesundheitsférderung,
insbesondere durch die Einbeziehung von Indikatoren bereits bei der Planung;

In diesem Sinne hat eine kantonale Arbeitsgruppe Richtlinien erarbeitet, die prazisieren, was Evaluation ist
und Empfehlungen enthalten. Dieses Dokument (siehe Anhang 2) dient als praktischer Leitfaden, um die
Projektverantwortlichen bei ihrer Arbeit zu unterstitzen, indem sie von Anfang an das Monitoring und
eine (externe oder interne) Evaluation einflihren. Es werden verschiedene Arten von Evaluationen
genannt. Je nach Ebene dienen sie dazu, die Wirksamkeit nachzuweisen, die ein Programm auf die
Zielbevolkerung hat oder den reibungslosen Ablauf des Programms zu begleiten und zu evaluieren. Diese
Evaluationen ermoglichen es, die Programme zu verbessern und sicherzustellen, dass sie fur die sich im
Laufe der Zeit andernden Prioritdten der 6ffentlichen Gesundheit relevant bleiben.

2. Die kantonale Strategie fiir Pravention und Gesundheitsférderung evaluieren

Da die Auswirkungen und Effekte von Massnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung nur
langfristig beobachtet werden kénnen, ist eine umfassende Evaluation vorgesehen, die auf der Grundlage
von Berichten durchgefiihrt wird.

Schliesslich ist zu beachten, dass Wirksamkeitsiberprifungen nicht nur personelle, sondern auch
finanzielle Mittel erfordern, die im Budget vorausgeplant werden mussen.

2.4 Referenzdokumente

Im Kanton Wallis richtet sich die kantonale Politik im Bereich der Gesundheitsforderung insbesondere nach
den Zielen aus folgenden strategischen Dokumenten:

e  Bericht "Gesundheitszustand der Walliser Bevélkerung" (2020, OVS)

In diesem Bericht beschreibt das Walliser Gesundheitsobservatorium (WGQO) den Gesundheitszustand der
Walliser Bevolkerung und seine Entwicklung im Laufe der Zeit. Die darin enthaltenen Daten zeigen, dass
die grosse Mehrheit der Bevoélkerung sich selbst als gesund einschatzt. Mehrere Indikatoren sind
beruhigend, wie etwa die weiter steigende Lebenserwartung oder die riicklaufige Sterblichkeit durch Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder gewaltsamen Tod. Andere Indikatoren sind besorgniserregender:
Rauchen und Alkoholmissbrauch sind immer noch weit verbreitet und Adipositas und Diabetes nehmen
zu. Schliesslich fuhrt die Alterung der Bevolkerung, die an sich eine gute Sache ist, da sie insbesondere die
steigende Lebenserwartung widerspiegelt, zu einer wachsenden Zahl von Menschen, die an chronischen
Krankheiten leiden, unter denen ein Anstieg der Haufigkeit von Demenzen zu beobachten ist.

Auf der Grundlage zahlreicher Feststellungen in diesem Bericht werden funf grosse Herausforderungen
fir die offentliche Gesundheit in den nachsten Jahren herausgeschalt [6]:

1) Gesundheit von Senioren férdern

2) Gesundheit in den ersten Lebensjahren und in der Kindheit fordern

3) Soziale Ungleichheiten abbauen und gesundheitliche Chancengleichheit férdern
4) Gesundheitsforderliche Umgebungen schaffen

5) Gesundheitsmonitoring verstarken
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e  Strategie "Gesundheit2030" (2019, BAG)

Die Strategie baut auf dem Bericht "Gesundheit2020" auf und hebt die verschiedenen Herausforderungen
hervor, auf die sich die Gesundheitspolitik in den nachsten Jahren konzentrieren muss. Sie nennt den
technologischen und digitalen Wandel; die demografischen und gesellschaftlichen Veranderungen; den
Erhalt einer qualitativ hohen und finanziell tragbaren Versorgung und die Chancen auf ein Leben in
Gesundheit [12].

Insbesondere das Dokument "Gesundheit2030" hebt einige wichtige Fakten hervor: In der Schweiz ist
zwischen 2002 und 2017 der Anteil der Bevolkerung, der sich ausreichend bewegt, zwar gestiegen [13],
aber pro Jahr sterben immer noch fast 9500 Menschen an den Folgen des Rauchens [14]. Auch die
Zunahme psychischer Krankheiten stellt mehr denn je eine besondere Herausforderung dar. So ist der
Anteil der Personen mit mittelschweren bis schweren depressiven Symptomen in der Schweiz in den
letzten Jahren auf fast 9% angestiegen [15]. Die fur den Gesundheitszustand entscheidenden Faktoren
mussen daher verbessert werden.

Aufgrund der zunehmenden Alterung der Bevdlkerung treten gesundheitliche Beeintrachtigungen und
chronische Krankheiten, die haufig eine umfangreiche und regelmassige Pflege erfordern, vor allem in den
letzten Lebensjahren auf. Im Ubrigen wird festgestellt, dass die Zahl der Krebsneuerkrankungen und der
damit verbundenen Todesfdlle in den letzten Jahren sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
zugenommen hat. Auch die Zahl der Demenzfalle steigt seit Jahren an. Angesichts der demografischen
Entwicklung dirften diese Trends in Zukunft anhalten oder sich sogar noch verstarken. Das individuelle
Gesundheitsverhalten und glinstige Rahmenbedingungen fir ein gesundes Leben sind in daher von
entscheidender Bedeutung.

Die Starkung der Gesundheit und Verhitung von Krankheiten wird als Schwerpunkt von "Gesundheit 2030"
formuliert. Im Bericht heisst es dazu: "Gesundheitsforderung und Pravention sollen moglichst in jungen
Jahren beginnen und im Erwachsenenalter ergdnzt werden. Durch ein giinstiges Gesundheitsverhalten in
jungen Jahren, aber auch durch entsprechende Massnahmen im Alterwerden lassen sich Krankheiten
vorbeugen". Das Dokument stltzt sich auf eine klar belegte und anerkannte Tatsache: Pravention und
Gesundheitsforderung haben eine erhebliche Wirkung wund tragen zur Einddmmung der
Gesundheitskosten bei, indem sie den Bedarf an Pflegeleistungen verringern.

e Nationale Strategie zur Prévention nichtlbertragbarer Krankheiten (2016, BAG, GDK):

Diese Strategie wurde 2016 vom BAG und der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) erarbeitet und soll geméass dem vom Bund
befUrworteten Ansatz "nichtlbertragbare Krankheiten verhindern, verzégern oder deren Folgen
vermindern". Nichtlbertragbare Krankheiten oder NCDs sind nicht ansteckende Krankheiten. Da sie
langsam fortschreiten und lange andauern, werden sie auch als chronische Krankheiten bezeichnet.

Die Umsetzung dieser Strategie durch die Partner im Gesundheitswesen tragt dazu bei, Leiden zu
vermeiden, die Lebensqualitdt zu erhdhen und die Gesundheitskosten zu senken. Allgemeine
Empfehlungen sind die Aufklarung und Befahigung der Bevolkerung sowie die Gestaltung von Arbeits- und
Lebensbedingungen, die einen gesunden Lebensstil ermoglichen.

Die Strategie zielt darauf ab, in mehreren Handlungsfeldern tatig zu werden, darunter
Gesundheitsforderung und Pravention und Pravention in der Gesundheitsversorgung. Die Reduktion von
Risikofaktoren und die Starkung von Schutzfaktoren bleibt auch weiterhin ein zentraler Ansatzpunkt zur
Verhinderung von NCDs, da Alkoholmissbrauch, Tabakkonsum, unausgewogene Erndhrung und
mangelnde Bewegung die Entstehung von NCDs massgeblich beeinflussen. Der Einfluss der genetischen
Faktoren ist im Vergleich wesentlich kleiner.
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Laut diesem Bericht ist es besonders wichtig, die Menschen dort abzuholen, wo sie leben. Die
Praventionsaktivitaten sollen so konzipiert und durchgefihrt werden, dass den BedUrfnissen der
Menschen, ihren Lebenswelten (Schule, Arbeitsplatz, Gemeinde etc.), ihren Lebensbedingungen, ihrem
Wissen, ihren Werten und ihrem Verhalten verstarkt Rechnung getragen wird. Sie sind darauf
auszurichten, den Gesundheitszustand in jeder Lebensphase zu verbessern:

- Bei Kindern und Jugendlichen ist die Basis flir einen gesunden Lebensstil zu fordern.

- Bei Erwachsenen die Gesundheitskompetenz und die Verantwortung fir die eigene Gesundheit.

- Bei den Seniorinnen und Senioren ist der Schwerpunkt auf den Erhalt der Selbststéandigkeit und
die Verhinderung der Pflegebeddrftigkeit zu legen.

Der gezielten Forderung von Menschen in vulnerablen Situationen ist besonders Rechnung zu tragen [16].
e Nationales Programm HIV und andere sexuell ibertragbare Infektionen (2010, BAG):

Das Nationale Programm HIV und andere sexuell libertragbare Infektionen (NPHS) [17], das vom Bundesrat
wegen Covid-19 verlangert wurde, lauft 2023 (urspringlich 2022) aus und geht ab 2024 in das Nationale
Programm zur Uberwachung, Verhiitung und Bekdmpfung sexuell iibertragbarer Infektionen (NAPS) tber.

Das NPHS legt die Leitlinien fir die Bekampfung von HIV und anderen STl in der Schweiz flr den Zeitraum
2011-2023 fest und ist die Unité de doctrine flr alle Organisationen, die im Bereich HIV und andere STI
tatig sind.

Auf der Grundlage der Rechtsgrundsatze des Epidemiegesetzes beschreibt es die nationale Strategie zur
Pravention, Diagnose und Behandlung von HIV und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten. Das
Programm hat vier Hauptziele, die darauf abzielen, dass die Menschen selbstbestimmt und in
gegenseitigem Respekt eine unbeschwerte, risikoarme Sexualitat leben kénnen:

1. Bewohnerinnen und Bewohner der Schweiz werden mittels geeigneter Sensibilisierung und
Aufklarung dazu befédhigt, ihre Rechte im Bereich der Sexualitdt (die sich von den
Menschenrechten ableiten) wahrzunehmen.

2. Durch effektive und innovative Massnahmen der Verhaltens- und Verhéltnispravention sinkt das
Ubertragungsrisiko von HIV und anderen Public-Health-relevanten STI.

3. Infizierte Menschen werden frih diagnostiziert, rechtzeitig und richtig behandelt sowie
umfassend begleitet, so dass sie bei moglichst hoher Lebensqualitat weiterhin fahig sind, ihren
Alltag fortzusetzen. Friihe Diagnose und richtige Behandlung vermindern Folgeschdden und
langerfristige Beeintrachtigungen der Gesundheit.

4. Die HIV- und STI-Arbeit wirkt nachhaltig, weil sie von der Bevolkerung akzeptiert ist; weil sie auf
die Partizipation der Zielgruppen setzt, auf wissenschaftlicher Evidenz beruht und gleichzeitig
Innovationen zuldsst. Die Angebote sind auf die Bedirfnisse der Zielgruppen abgestimmt, sie sind
untereinander koordiniert [17].

3.Strategie fur den Zeithorizont 2030

Die Entwicklung der Gesundheit der Bevolkerung ist ein langsamer Prozess. Die Schwerpunkte der
Praventions- und Gesundheitsforderungspolitik missen daher mittel- bis langfristig ausgerichtet werden.
In Anlehnung an die aktuellen Dokumente und Berichte zur 6ffentlichen Gesundheit wird das Jahr 2030
als Zeithorizont verwendet.

Die kantonale Strategie enthélt eine Liste der prioritdren Handlungsachsen auf der Grundlage einer
regelmassigen Evaluation, die in den ndchsten Jahren umgesetzt werden sollen, um eine gezielte und
koharente bedarfsgerechte Ressourcenzuteilung zu ermaoglichen. Ziel ist es, die Relevanz der Projekte zu
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erhdhen, ihre Wirkung auf die Zielgruppen zu steigern und die Kenntnisse und Kompetenzen aller Partner
im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention zu verbessern.

Dieses Kapitel ist in zwei Unterpunkte gegliedert. Der Unterpunkt "Handlungsachsen" legt die
Schwerpunkte im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention im Wallis fir die ndchsten Jahre fest.
Der Unterpunkt "Querschnittsachsen" leitet die Partner der Gesundheitsférderung und Pravention bei der
Ausarbeitung und Durchfiihrung von Projekten an, damit diese so relevant wie moglich sind (Effektivitat)
und eine maximale Wirkung bei der Zielbevolkerung erzielen (Effizienz).

3.1 Handlungsachsen
Flr den Zeithorizont 2030 wurden folgende finf Handlungsschwerpunkte festgelegt:
1. Erndhrung und Bewegung

Falsche Ernédhrung und mangelnde Bewegung sind zwei der Hauptrisikofaktoren fiir viele chronische
Krankheiten. Diese sind die "weltweit allerhédufigste Todesursache" (WHO) und wirken sich erheblich auf
die Gesundheit der Bevélkerung aus, insbesondere in Bezug auf Morbiditdt und Kosten.

Insbesondere die Ubergewichtsrate ist in den letzten zehn bis zwanzig Jahren sowohl bei Erwachsenen als
auch bei Kindern stark angestiegen. Die Privalenz ist in den unteren sozialen Schichten durchwegs héher.
Die Griinde fiir diese Epidemie sind multifaktoriell, lassen sich aber zum Teil durch eine liber den
Energieverbrauch hinausgehende Nahrungsaufnahme erkldren. Dieses Phdnomen betrifft auch die Schweiz
und das Wallis [18]. Aus diesem Grund stellen diese beiden Dimensionen eine vorrangige Handlungsachse
ftir den Kanton dar, da sie es erméglichen, das Auftreten von nicht (bertragbaren Krankheiten wie
Adipositas, Diabetes, muskuloskelettale Erkrankungen und Depressionen zu verhindern und die Zahl der
gesunden Lebensjahre zu erhéhen. Zu diesem Zweck wurde unter anderem eine kantonale Strategie zur
Privention von Diabetes ausgearbeitet. Die Strategie zielt darauf ab, die Inzidenz und Privalenz dieser
Krankheit zu senken und férdert einen Lebensstil mit regelmdssiger Bewegung und ausgewogener
Ernéhrung.

Dariiber hinaus kann ein positives Kérperbild auch dadurch geférdert werden, dass diese beiden
Dimensionen bereits in jungen Jahren angesprochen werden. Das Kérperbild entwickelt sich unter dem
Einfluss zahlreicher Faktoren, darunter Umwelt-, Beziehungs- und intrapersonelle Faktoren, aber auch
kérperliche Merkmale (Gewicht, Aussehen) und Verhaltensweisen (gute/schlechte Essgewohnheiten).

So lauten die Ziele fur 2030: a) die Bevolkerung weiterhin zu einer ausgewogenen und bedarfsgerechten
Erndhrung zu ermutigen. Dies geschieht durch die Férderung einer gesunden und abwechslungsreichen
Erndhrung, die insbesondere regionale Produkte und/oder kurze Transportwege beglnstigt; und b) ein
verantwortungsbewusstes Gesundheitsverhalten zu fordern, insbesondere durch die Férderung des Zugangs
aller zu regelméssigem Sport und Bewegung.

2. Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist mit den anderen hier genannten Handlungsachsen verwoben und wird von der
WHO (2019) als Zustand des Wohlbefindens definiert, "in dem eine Person ihre Féhigkeiten ausschépfen,
die normalen Lebensbelastungen bewdltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag an ihre Gemeinschaft
leisten kann" “. Es handelt sich also um ein dynamisches Gleichgewicht. Jeder Mensch kann mit sehr
belastenden Lebensphasen und Bewdltigungsanforderungen konfrontiert sein, welche seine Ressourcen
stark beanspruchen und damit sein psychisches Wohlbefinden mindern. In diesem Zusammenhang
bedeutet die Férderung der psychischen Gesundheit auch, die Entwicklung von psychosozialen

4 https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/404853/MNH _FactSheet DE.pdf
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Kompetenzen zu unterstliitzen. Diese wurden 1993 von der WHO definiert als "die Fertigkeiten, die es
Menschen ermdéglichen, effizient mit den Herausforderungen und Problemen des Alltags umzugehen. Es ist
die Fdhigkeit einer Person, einen Zustand geistigen Wohlbefindens aufrechtzuerhalten, indem sie ein
angemessenes und positives Verhalten in den Beziehungen zu anderen Menschen, ihrer eigenen Kultur und
ihrer Umwelt an den Tag legt. Psychosoziale Kompetenzen spielen eine wichtige Rolle bei der Férderung
der Gesundheit im weitesten Sinne, d. h. im Hinblick auf das kérperliche, geistige und soziale Wohlbefinden?.

Das Ziel fiir den Zeithorizont 2030 besteht daher darin, die psychosozialen Kompetenzen weiter zu starken,
damit alle Menschen die Herausforderungen und Probleme des téglichen Lebens moglichst wirksam
bewaltigen kénnen. Da die psychische Gesundheit alle angeht, ist auch eine Sensibilisierung der Betroffenen
und ihrer Angehorigen unumganglich, wobei gleichzeitig die Exposition gegenlber psychosozialen Risiken,
insbesondere am Arbeitsplatz und an Schulen, verhindert und verringert werden muss. Die kantonale
Strategie fUr die Bildung von Medienkompetenz bei Kindern und Jugendlichen ist nur ein Beispiel fir
Massnahmen im Zusammenhang mit dieser Handlungsachse. Diese wurde als Reaktion auf verschiedene
Bedenken erarbeitet, die von den Fachleuten angesichts von auftretenden psychosozialen und somatischen
Stérungen, die im schulischen und ausserschulischen (Erziehungs-)Umfeld beobachtet werden, gedussert
wurden.

3. Sexuelle Gesundheit

Die WHO definiert sexuelle Gesundheit als einen Zustand des kérperlichen, emotionalen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens im Bereich der Sexualitdt. Dies bedeutet nicht nur die Abwesenheit von Krankheit,
Funktionsstérungen oder Schwiche, sondern auch eine positive, respektvolle Herangehensweise an
Sexualitdt und sexuelle Beziehungen als auch die Méglichkeit fiir lustvolle und sichere sexuelle Erfahrungen,
frei von Unterdriickung, Diskriminierung und Gewalt. Wenn sexuelle Gesundheit erreicht und bewahrt
werden soll, miissen die sexuellen Rechte aller Menschen anerkannt, geschliitzt und eingehalten werden
[19].

Sexuelle Rechte basieren auf den internationalen Menschenrechten: Sie sind Bestandteil der verbindlichen
UN-Konventionen. Dartiber hinaus gibt es spezielle Konventionen, die die sexuellen Rechte garantieren. Ein
Beispiel ist die Istanbul-Konvention des Europarats, die sich mit dem Thema sexuelle Gewalt befasst. Die
Schweiz hat sich zur Einhaltung dieser Konvention verpflichtet.

Das Ziel bis 2030 besteht darin, die sexuelle Gesundheit durch einen ganzheitlichen Ansatz zu férdern, der
zu einer guten psychischen Gesundheit beitrdagt und die Bekdmpfung von STl verstarkt. Dazu wird fur die
gesamte Bevolkerung der Informationszugang gesichert, nicht nur durch Aufklarung Uber sexuelle
Gesundheit im schulischen Kontext, sondern in allen Lebensphasen, um die Chancengleichheit und die
Eigenverantwortung in diesem Bereich — der auch die reproduktive Gesundheit umfasst — zu starken. Ein
umfassender Ansatz beinhaltet auch die Prévention von sexueller Gewalt und Diskriminierung. Ebenfalls
berlcksichtigt werden Fragen der Geschlechtsidentitat und der affektiven und sexuellen Orientierung. In
diesem Sinne wurde fir das Jahr 2022 ein kantonaler Aktionsplan zur Gesundheitsférderung und Pravention
von Diskriminierung von LGBTIQ-Personen erstellt.

4. Vorsorgeuntersuchungen im Zusammenhang mit nichtUbertragbaren Krankheiten (NCDs) /
Ubertragbaren Krankheiten und Impfungen

In der Schweiz ist die Prdvalenz von nichtiibertragbaren Krankheiten wie Krebs oder chronischen
Atemwegserkrankungen hoch. Beispielsweise sind rund 6% der Schweizer Bevélkerung von COPD betroffen
und 90 % der Betroffenen rauchen oder haben geraucht. Im Jahr 2015 stellte das BAG fest, dass alle
Krebserkrankungen zusammengenommen die hdufigste Todesursache bei Mdnnern im Alter von 45 bis 82

5 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/63552/WHO _MNH PSF 93.7A Rev.2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Jahren und bei Frauen im Alter von 36 bis 79 Jahren waren. Dies unterstreicht die Bedeutung der Belastung
durch NCDs und machen dieses Thema zu einem Schwerpunkt der kantonalen Strategie.

Gleichzeitig werden Impfungen durch die Zunahme, das Auftreten und die Riickkehr von (bertragbaren
Krankheiten immer wichtiger. Eine gute Kommunikation rund um die Impfkampagnen bleibt von
entscheidender Bedeutung, um ausreichende Durchimpfungsraten zu erreichen.

Das Ziel fur 2030 besteht darin, wirksame Vorsorgemassnahmen auszubauen, um die Lebensjahre bei guter
Gesundheit zu verlangern, unter anderem die Friiherkennungsprogramme fiir Darm- und Brustkrebs. Dies
gilt fir die gesamte Bevolkerung (COVID-19-Pandemie), fur bestimmte Risikogruppen (Grippe, Glrtelrose)
oder flUr spezifischere Krankheiten (HPV, Hepatitis), die die Entwicklung bestimmter Krebsarten
beeinflussen.

5. Pravention von Suchtverhalten und Hilfe bei Suchterkrankungen

"Suchtformen und -gewohnheiten veréndern sich laufend und passen sich dem gesellschaftlichen Kontext
und Diskurs an" wie das BAG (2015) festhdlt. Zu den bekannten Abhéngigkeiten von Alkohol, Nikotin und
anderen Drogen kommen nun neue Suchtformen wie die Geldspielsucht oder die exzessive Internetnutzung
hinzu.

In Ubereinstimmung mit der Nationalen Strategie Sucht [20] besteht das Ziel fiir das Jahr 2030 darin, die
Ressourcen und Fahigkeiten der Menschen zu starken, sich einen risikoarmen Umgang mit psychoaktiven
Substanzen und bestimmten Verhaltensweisen anzueignen sowie die Fritherkennung und Frihintervention
von Risikoverhalten zu verbessern.

3.2 Querschnittsachsen

Die folgenden flnf transversalen Achsen bieten einen gemeinsamen Referenz- und Handlungsrahmen fur
die verschiedenen Programme, Institutionen und Akteure im Bereich der Gesundheitsforderung und der
Krankheits- und Unfallverhitung, die fur die Umsetzung zustandig sind und gewahrleisten damit die
Qualitat und Relevanz jeder Leistung.

1. Chancengleichheit

Im Jahr 2018 wird die Chancengleichheit vom BAG, der Gesundheitsforderung Schweiz und der Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) als einer der Schwerpunkte des Jahres
festgelegt, mit dem Ziel, allen Menschen eine bessere Kontrolle Uber ihre Gesundheit und die Mittel zu
deren Verbesserung zu geben. Das BAG betont, dass es von entscheidender Bedeutung ist, alle
Bevolkerungsgruppen einzubeziehen, wobei darauf zu achten ist, dass gefdahrdete Bevolkerungsgruppen
berlcksichtigt werden. Die Einflussfaktoren flir den Zugang zu gesundheitsférdernden Aktivitdaten sind
vielfaltig und umfassen unter anderem Armut, Arbeitslosigkeit, unzureichende Integration in die
Gemeinschaft, geringe Kenntnisse der Regionalsprache oder einen unsicheren Aufenthaltsstatus. Diese
Faktoren beeinflussen nicht nur den Zugang zur Gesundheitsversorgung, sondern auch den
Gesundheitszustand.

So wurde beispielsweise nachgewiesen, dass der soziodkonomische Status durchaus
gesundheitsbeeinflussend ist. So kommen Adipositas und Tabakkonsum bei Personen mit einem tieferen
Bildungsniveau héaufiger vor. Daher ist es wichtig, unsere Botschaften anzupassen und gezielter
auszurichten, um alle sozio-6konomischen Kreise zu erreichen und jegliche soziale Ungleichbehandlung zu
verhindern. [6].

Das Ziel ist es bei jedem Projekt Chancengleichheit zu schaffen. Die Zielgruppe muss klar definiert sein und
die Barrieren fir die verschiedenen Zielgruppen sind zu identifizieren, um eine Umsetzungsstrategie zu

entwickeln, welche die Inklusion dieser Personen fordert.
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Massnahmen zur Gesundheitsférderung missen finanziell erschwinglich und leicht zuganglich sein, und
die Informationen sind so zu vermitteln, dass die Zielpersonen sie verstehen.

In diesem Zusammenhang ist das Konzept der "health literacy" vorherrschend. Health Literacy wurde von
der WHO (2009) als die Fahigkeiten beschrieben, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu
bewerten und flir gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden. Da Health Literacy das
Empowerment des Einzelnen férdert, geht sie Gber die Gesundheitserziehung und die auf das Verhalten
des Einzelnen ausgerichtete Kommunikation hinaus.

2. Forderung der Gesundheit wahrend des gesamten Lebens («Lebenslauf»-Ansatz)

Der Lebenslaufansatz zielt auf ein besseres Verstiandnis der engen Beziehungen ab, die Menschen
wahrend ihres gesamten Lebens mit ihrer Umwelt unterhalten. Das Konzept des Lebenslaufs ("Life
course") veranschaulicht, wie die verschiedenen Faktoren - Biologie, Verhalten, Umwelt und
Soziobkonomie - zu verschiedenen Zeitpunkten im Leben miteinander interagieren und den
Gesundheitszustand des Einzelnen beeinflussen. Im Bericht der WHO (2020) heisst es: "Eine Perspektive,
die den Lebenslauf bertcksichtigt, ermdglicht es, die Strategien zur Pravention und Gesundheitsforderung
auszurichten, indem die Bevélkerung insbesondere nach Alter und Lebensphase angesprochen wird" [6].

Angesichts der steigenden Lebenserwartung besteht die aktuelle Herausforderung darin, bei guter
Gesundheit alt zu werden und die kiinftige Lebensqualitat zu erhalten. Die WHO hat attestiert, dass die
meisten Unterschiede im Gesundheitszustand und im Grad der Autonomie zwischen é&lteren Menschen
sich durch das physische und soziale Umfeld sowie durch persdnliche Merkmale erklaren lassen. Die
Praventions- und Gesundheitsforderungsarbeit muss jedoch bereits in der Kindheit, in den ersten
Lebensjahren [6] beginnen. Wenn man in jungen Jahren ein gesundheitsférderliches Verhalten fordert und
spater die erforderlichen Massnahmen ergreift, kann man Krankheiten im Alter vorbeugen [21]. Ein
gesunder Start ins Leben ist eine entscheidende Voraussetzung, um auch im Erwachsenenalter gesund zu
bleiben. Im Rahmen der Forderung des gesunden Alterns muissen die Anstrengungen zur Pravention
nichtibertragbarer Krankheiten wahrend des gesamten Lebens und in allen sozialen Gruppen intensiviert
werden. Dies gilt sowohl fir somatische als auch fir psychische Erkrankungen, einschliesslich Sucht und
Demenzformen.

Beispiele hierfur sind das kantonale Aktionsprogramm 60+, dessen Ziel die Férderung der Gesundheit von
Senioren ist, oder die kantonale Strategie fir die Bildung von Medienkompetenz bei Kindern und
Jugendlichen, deren Ziel die Férderung von Best Practices zur Unterstiitzung einer gesunden Entwicklung
von Kindern ist. Diese beiden Beispiele entsprechen den Grundsatzen der Ottawa-Charta (1986) und zielen
auf die Bereitstellung von Mitteln ab, die es jedem ermoglichen, sich in einem gesundheitsférdernden
Umfeld zu bewegen, Zugang zu Informationen zu haben und daflir sensibilisiert zu werden, die
notwendigen Fahigkeiten zu erwerben, um verninftige Entscheidungen in Bezug auf die Gesundheit zu
treffen und einen gesunden Lebensstil zu pflegen. Die Charta betont, dass es "dabei gilt, Menschen zu
lebenslangem Lernen zu befdhigen und ihnen zu helfen, mit den verschiedenen Phasen ihres Lebens sowie
eventuellen chronischen Erkrankungen und Behinderungen umgehen zu kdnnen. Dieser Lernprozess muss
sowohl in Schulen wie auch zu Hause, am Arbeitsplatz und innerhalb der Gemeinde erleichtert werden.
Erziehungsverbdnde, die oOffentlichen Korperschaften, Wirtschaftsgremien und gemeinnltzige
Organisationen sind hier ebenso zum Handeln aufgerufen wie die Bildungs- und Gesundheitsinstitutionen
selbst."

Darlber hinaus sollte daran erinnert werden, dass Pravention und Gesundheitsforderung auch im hoheren
Alter wichtig bleiben. Dadurch kann die Notwendigkeit von Pflege und Betreuung vermieden oder
hinausgezogert werden und nicht nur die Fortsetzung eines unabhangigen Lebens, sondern auch die
psychische Gesundheit der dlteren Menschen geférdert werden.
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Ziel ist es daher, die Gesundheit "lebenslang" zu foérdern, insbesondere durch Massnahmen, die das
ungenutzte Potenzial wahrend der Schwangerschaft, der frilhen Kindheit, im Kindergarten, in der Schule,
beim Ubergang ins Berufsleben oder im Erwachsenenalter bis hin zum dritten und vierten Lebensalter fiir
alle soziodkonomischen Gruppen nutzen.

3. Multisektorale Politik und nachhaltige Entwicklung

Wie bereits erwahnt, wird die Gesundheit von Individuen signifikant von den Bedingungen beeinflusst, in
denen sie leben. Laut Abrassart, Graff und Kiinzi (2016) "kann sich die Politik der Gesundheitsforderung
daher nicht nur auf eine Politik beschranken, die sich auf das Gesundheitsverhalten konzentriert, sondern
muss alle Gesundheitsdeterminanten in einem ganzheitlichen Ansatz bericksichtigen. In diesem
Zusammenhang hat die WHO festgestellt, dass Massnahmen im Bereich dieser Gesundheitsdeterminanten
fir die Schaffung von inklusiven, gleichberechtigten, wirtschaftlich produktiven und gesunden
Gesellschaften sowohl fir gefahrdete Personen als auch fur die Allgemeinbevélkerung von entscheidender
Bedeutung sind (2015).

Ein sektorlbergreifender Ansatz im Gesundheitswesen verbessert bekanntlich den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevolkerung und fordert die gesundheitliche Chancengleichheit. Bereits in der
Ottawa-Charta (1986) wurde festgestellt: "Der Gesundheitssektor allein kann nicht fiir die vorherigen und
zuklnftigen Rahmenbedingungen sorgen, die der Gesundheit am meisten forderlich sind". Dem Modell
"Health in all policies - Gesundheit in allen offentlichen Politikbereichen"® folgend, erfordert die
Gesundheitsforderung laut dieser Charta "das koordinierte Handeln aller Beteiligten: Regierung,
Gesundheitssektor und andere soziale und wirtschaftliche Sektoren, Nichtregierungs- und
Freiwilligenorganisationen, lokale Behorden, Industrie und Medien". Der Bundesrat sieht in diesem
Zusammenhang auch ein Kostensenkungspotenzial.

Offentliche Massnahmen, die darauf abzielen, die Gesundheit der Bevélkerung positiv zu beeinflussen,
gelten als besonders wirksam unabhéangig davon, ob sie aus dem Gesundheitssektor oder einem anderen
Bereich stammen. Sie erfordern nur eine geringe Beteiligung der Zielgruppe und moderate finanzielle
Mittel. In diesem Sinne ist es wichtig, die Rahmenbedingungen auf allen politischen Ebenen so zu
gestalten, dass die Gesundheitsforderung durch strukturelle Massnahmen geférdert wird, da diese
nachweislich zu individuellen Verhaltensdanderungen fiihren [4]. Die Wirksamkeit von Projekten, die einen
hohen personlichen Einsatz erfordern, wurde hingegen in Frage gestellt, ebenso wie die Wirkung auf
gesundheitliche Ungleichheiten. Dieser Unterschied soll unter anderem darauf zurlickzufiihren sein, dass
die Einschrankung der Entscheidungsfreiheit des Einzelnen die Zahl der Abbriche verringert.

Um eine wirksame Politik zu schaffen, gilt es, die Zusammenarbeit mit anderen Sektoren auszubauen, tber
gemeinsame Ziele nachzudenken mit dem Ziel, positive Auswirkungen fir alle Beteiligten - nicht nur fir
den Gesundheitssektor - zu erzielen und o6ffentliche Massnahmen umzusetzen, die den ermittelten
Bedurfnissen gerecht werden. Zuvor ist es von entscheidender Bedeutung, die politischen
Entscheidungstrager zu sensibilisieren, um die notwendige Unterstiitzung fir den Ansatz zu erhalten und
personelle und finanzielle Ressourcen zu sichern, die flr die Nachhaltigkeit der eingeflihrten Ansatze
ausschlaggebend sind.

6 Siehe "Health in All Policies: Prospects and Potentials", das 2006 vom finnischen Gesundheitsministerium wahrend der Ratsprasidentschaft veroffentlicht wurde.
Finnlands in der Européischen Union 2006, Download unter: http://www.euro.who.int/observatory/Publications/20060915_2
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Zu diesem Zweck wurden Instrumente erarbeitet, die die Umsetzung von sektorlbergreifenden Ansatzen
anleiten, wie die Gesundheitsfolgenabschatzung’ oder die Health Lens Analysis.®

2018 hat der Staatsrat seine Strategie furr eine nachhaltige Entwicklung bis 2030 (Agenda 2030 Wallis)® mit
zahlreichen Zielen festgelegt, darunter der Beitrag zur Erreichung der 2015 von den Vereinten Nationen
verabschiedeten "Ziele fir eine nachhaltige Entwicklung bis 2030" und der "Strategie flr nachhaltige
Entwicklung" des Bundes.

Die Gemeinden lassen sich unabhdngig vom gewahlten Weg von folgenden Grundsatzen leiten, um eine
nachhaltige Entwicklung zu verfolgen:

- den Menschen Verantwortung fir die Zukunft Gbertragen;

- die drei Dimensionen (sozial, wirtschaftlich und 6kologisch) der nachhaltigen Entwicklung
ausgewogen berUcksichtigen;

- nachhaltige Entwicklung in alle Politikbereiche einbeziehen;

- die Koordination zwischen den Politikbereichen erhdhen und die Koharenz verbessern;

- durch Partnerschaft eine nachhaltige Entwicklung erreichen.

Der Walliser Klimaplan ist nur eines von vielen Beispielen fir eine sektortbergreifende Politik. Er wurde
vom Staatsrat im Rahmen der Agenda 2030 verabschiedet und ist integraler Bestandteil der "Strategie
2030 der nachhaltigen Entwicklung". Mit dem Ziel Treibhausgasemissionen zu reduzieren und die
unvermeidlichen Folgen des Klimawandels auf den Kanton zu antizipieren und zu verringern, zeigt er wie
wichtig es ist, dass alle Sektoren einbezogen werden und zusammenarbeiten, wenn man im Rahmen der
Umweltgesundheit und der nachhaltigen Entwicklung wirksam handeln will.

Ziel ist es daher, die verschiedenen gesundheitsbeeinflussenden Sektoren weiter zu identifizieren, die
Zusammenarbeit auszubauen und gemeinsame Ziele zu definieren. Insbesondere wird die Umsetzung von
Programmen, Massnahmen und Aktivitdten im Bereich der Préavention und Gesundheitsférderung geférdert,
die den Perspektiven einer nachhaltigen Entwicklung entsprechen.

Das von der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) erstellte Dokument
"Umweltbewusste Gesundheitsversorgung in der Schweiz"* liefert ebenfalls eine nitzliche Vorgabe, um
die Akteure des Gesundheitswesens auf allen Ebenen (Politik, Klinik, Spital, ambulante Versorgung) bei der
Entwicklung konkreter und praxisorientierter Massnahmen zu leiten.

4. Kommunikationsstrategien und Verhaltensanderung

Im Zusammenhang mit der offentlichen Gesundheit wird Kommunikation vom WHO-Regionalbiro fur
Europa (2015) definiert als "die Praxis und Technik, Personen, verschiedene Sektoren, Institutionen und
ausgewahlte Zielgruppen in Bezug auf wichtige Gesundheitsthemen und -determinanten zu informieren,
zu beeinflussen und zu motivieren. Kommunikation muss auch die Kapazitdt dafiir verbessern,
Informationen zu erlangen, zu verstehen und zu nutzen, um Risiken zu mindern, Krankheiten zu verhiten,
Gesundheitsangebote zu kennen und sie in Anspruch zu nehmen, flr Gesundheitskonzepte zu werben
sowie das Wohlbefinden, die Lebensqualitdt und die Gesundheit von Personen in der Gemeinschaft zu
verbessern." Ihre Bedeutung wird in diesem Sinne in der Ottawa-Charta bekraftigt, die sie als eine der funf

7https://g§sundheitsfoerderung.ch/node/163? gl=1*11xpxnp* ga*MTQWM[YwMigxNi4xNiMANzkwNTM4* ga YG4EVEXS5PF*MTY3NzU30Dg5Mi44NCAxLiE2Nzcl

Nzg5NDYuMCAwLjA.
8 SA Health Lens Analysis projects.

https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/resources/governance+and+health+lens+analysis+flow+chart

9https://www.vs.ch/de/web{agenda2030/strat%C3%A9gie—et—programmes»de—d%(23%A9veloppement-durable

10 schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) (2022). Umweltbewusste Gesundheitsversorgung in der Schweiz.
Swiss Academies Communications, 17 (4). https://www.samw.ch/de/Projekte/Uebersicht-der-Projekte/Umwelt-und-Gesundheit.html
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https://gesundheitsfoerderung.ch/node/163?_gl=1*11xpxnp*_ga*MTQwMjYwMjgxNi4xNjM4NzkwNTM4*_ga_YG4EVEX5PF*MTY3NzU3ODg5Mi44NC4xLjE2Nzc1Nzg5NDYuMC4wLjA
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/163?_gl=1*11xpxnp*_ga*MTQwMjYwMjgxNi4xNjM4NzkwNTM4*_ga_YG4EVEX5PF*MTY3NzU3ODg5Mi44NC4xLjE2Nzc1Nzg5NDYuMC4wLjA
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/resources/governance+and+health+lens+analysis+flow+chart
https://www.vs.ch/de/web/agenda2030/strat%C3%A9gie-et-programmes-de-d%C3%A9veloppement-durable
https://www.samw.ch/de/Projekte/Uebersicht-der-Projekte/Umwelt-und-Gesundheit.html

komplementédren und wesentlichen Strategien betrachtet, mit denen die Gemeinschaft und der Einzelne
in die Lage versetzt werden, ihre eigene Gesundheit zu verbessern.

Die Gesundheitskommunikation, die seither als eine wesentliche Massnahme der offentlichen
Gesundheitsprogramme gilt, findet in zahlreichen Kontexten statt: Beziehung zwischen Patient und
Leistungserbringer; Starkung der Handlungsfahigkeit (Empowerment) der Bevolkerung durch die Suche
nach Gesundheitsinformationen (Health Literacy,...); Zustimmung eines Individuums oder einer Gruppe zu
einer Behandlung oder zu spezifischen Empfehlungen; Ausarbeitung von Sensibilisierungskampagnen fir
die breite Offentlichkeit; Bewusstmachung der Gesundheitsrisiken, die mit bestimmten Gewohnheiten
oder spezifischen Verhaltensweisen verbunden sind; etc. [22]. Angesichts dieser Vielzahl von Kontexten ist
es daher wichtig, die Kommunikationsstrategien so zu diversifizieren, dass die gesetzten Ziele effizient
erreicht werden.

Kommunikationsstrategien sind zwar starke Motoren der Gesundheitsférderung, aber wir erkennen auch
ihre Grenzen an und wissen heute, dass sie nicht ausreichen, um die gewiinschten sozio-gesundheitlichen
Veranderungen herbeizufiihren. Um Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen zu verandern, missen
wirksame Techniken in Betracht gezogen werden wie z. B. der Einsatz von kommerziellen
Marketingtechniken, die zuvor an den sozialen Bereich angepasst wurden und als Sozialmarketing
bezeichnet werden. Social Marketing zielt darauf ab, eine Zielgruppe so zu beeinflussen, dass sie ein
Verhalten freiwillig akzeptiert, ablehnt, dndert oder aufgibt zum Wohle eines Einzelnen, einer Gruppe oder
der Gesellschaft als Ganzes [23]. Eine andere Art von Technik sind die Nudges, die sich an der
Verhaltensékonomie und den Neurowissenschaften orientieren. Sie regen zu Verhaltensanderungen an,
indem sie an der Architektur der Wahlmaoglichkeiten arbeiten, um eine reflexartige und automatische
Losung anzubieten, die kurzfristig mit der wahrgenommenen "besten Wah!" Gbereinstimmt [24]. Im
Gesundheitsbereich besteht das Hauptziel dieser Methoden also darin, bestimmte Einstellungen zu
schaffen, zu verstarken oder zu verandern, damit diese zu einem gesundheitsférderlicheren Verhalten
fihren. Um die Gesellschaft positiv zu beeinflussen, sollen Forschung, bewédhrte Verfahren, Theorie,
Wissen der Offentlichkeit und der Partner in die Entwicklung von sozialen Programmen (einschliesslich
Pravention und Gesundheitsforderung) einfliessen, damit diese wirksam, effizient, gerecht und nachhaltig
sind. Der Schwerpunkt liegt auf der Vermittlung und Bekanntmachung der Vorteile eines Verhaltens und
der Bewertung des Wertes dieser Vorteile im Vergleich zu den Ressourcen, die fir die Einfihrung des
Verhaltens erforderlich waren.

Im Hinblick auf das Ziel, die Bevolkerung dabei zu unterstiitzen, ein gesundheitsforderndes Verhalten
anzunehmen, besteht das Ziel hier darin, die Kompetenzen der Einrichtungen fiir Prdvention und
Gesundheitsférderung in Bezug auf Kommunikation und Techniken wie Social Marketing oder Nudging zu
starken, um im Gegenzug die Wirkung auf die Zielgruppe und die Bevélkerung im weiteren Sinne zu erhéhen.

Im weiteren Sinne sollte die Methodik wahrend der gesamten Entwicklung jedes Projekts eingesetzt
werden, um genaue und relevante Zielgruppen zu definieren und eine geeignete Methode zur Erreichung
des Ziels zu entwerfen (Sensibilisierung, Unterricht, Férderung eines Instruments, Verhaltensanderung
USW.).

5. Partizipativer Ansatz in der Gesundheitsférderung

In der Ottawa-Charta (1986) heisst es: "Gesundheitsforderung wird realisiert im Rahmen konkreter und
wirksamer Aktivitaten von Blrgern in ihrer Gemeinde: in der Erarbeitung von Prioritdten, der
Herbeifihrung von Entscheidungen sowie bei der Planung und Umsetzung von Strategien. Die
Unterstitzung von Nachbarschaften und Gemeinden im Sinne einer vermehrten Selbstbestimmung ist ein
zentraler Angelpunkt der Gesundheitsférderung; ihre Autonomie und Kontrolle (ber die eigenen
Gesundheitsbelange sind zu starken."
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Die Commission latine de prévention et de promotion de la santé (CPPS) hat ein Schema erarbeitet, das die
verschiedenen Grade der potenziellen Beteiligung an einem Projekt aufzeigt:

Form der Partizipation Beschreibung

Die Beteiligten werden Uber die Herausforderungen im Zusammenhang
mit einem zu l6senden Problem oder einem Projekt informiert (oder
informieren sich selbst). Daher ist es unerlasslich, ihnen Zugang zu
Informationen zu gewahren und das Stellen von Fragen zu ermoglichen,
um zu gewahrleisten, dass alle den gleichen Wissensstand haben.
Hierbei handelt es sich um einen sehr geringen Beteiligungsgrad.

Den Beteiligten wird ermoglicht, Stellung zum Prozess zu nehmen,
beispielsweise durch Meinungsumfragen, 6ffentliche Anhérungen,
Gruppeninterviews.

Konsultation Die Moderierenden héren zu.

Eine solche Konsultation garantiert jedoch nicht, dass die Anliegen und
Ideen der betroffenen Bevolkerungsgruppen tatsachlich berlcksichtigt
werden.

Informationen

Die Beteiligten entwickeln den Aktionsplan, das Projekt oder die
Aktivitdaten mit, dirfen sie jedoch nicht verabschieden. Der so
entwickelte Aktionsplan kann anschliessend einem Lenkungsausschuss
vorgelegt werden, der darlber entscheidet.

(Mit-)Gestaltung

Die Beteiligten arbeiten gleichberechtigt zusammen. Die Projektleitung
erfolgt im gegenseitigen Einvernehmen und bei allen Phasen des
(Mit-)Entscheidung Projekts wird gemeinsam entschieden. Diese gemeinsame
Entscheidungsfindung ist vor allem in einem Uberschaubaren Setting
(Quartier, Schule usw.) moglich.

Fir den Zeithorizont 2030 soll die Entwicklung und Umsetzung von Aktivitdten zur Pravention und
Gesundheitsférderung unter Bezugnahme auf den partizipatorischen Ansatz fortgesetzt werden.

Die CPPS hat einen Leitfaden®' erarbeitet, in dem das Konzept definiert und die Schritte und
Herausforderungen dieses Vorgehens erldutert werden. Wir ermutigen die Partner der Prdvention und
Gesundheitsforderung im Wallis, sich auf dieses Dokument zu beziehen und es bei der Entwicklung und
Umsetzung ihrer Projekte zu verwenden.

4.Schlussfolgerung

Fir den Zeithorizont 2030 und im Sinne der Kontinuitdt wurden die Handlungsachsen sowie die
transversalen Achsen mit der Formulierung von Zielen fir die Entwicklung und Umsetzung von Projekten
vervollstandigt. Diese KPG2030-Strategie bietet den Akteuren der Pravention und Gesundheitsférderung
einen gemeinsamen Referenz- und Handlungsrahmen, damit sie ihre Projekte und Massnahmen weiter
verbessern kdnnen, um eine signifikante und umfassende Wirkung auf die Zielgruppen zu erzielen.

Einer der zentralen Punkte dieses Dokuments ist die Bedeutung der Zusammenarbeit, sowohl zwischen
den Partnern als auch zwischen den verschiedenen Sektoren. Die Koordination der Akteure ermdglicht
sowohl einen wirtschaftlichen Mitteleinsatz als auch eine koharente Entwicklung von Projekten im Hinblick
auf Problemstellungen und Prioritaten.

Einige der oben genannten Schwerpunkte erfordern neue Ansdtze, andere die Aufrechterhaltung des
Erreichten und bereits bestehender Aktivitdten. In jedem Fall ist es von entscheidender Bedeutung, dass

u Ischer, P. & Saas, C. (2019): Partizipation in der Gesundheitsforderung. Arbeitsdokument 48. Bern und Lausanne: Gesundheitsférderung

Schweiz. Download unter www.promotionsante.ch/publications
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die flir die Erflllung dieser Aufgaben erforderlichen personellen und finanziellen Mittel langfristig zur
Verflgung stehen, da diese Ziele sonst nicht erreicht werden kdnnen.

Dartiber hinaus ist ein Prozess der wissenschaftlichen Uberwachung, der darauf abzielt, neue Probleme
sowie Trends (epidemiologische usw.) zu erkennen, unerlasslich. Ebenso bleibt der Austausch von Best
Practices auf interkantonaler, nationaler und internationaler Ebene von entscheidender Bedeutung, im
Sinne eines stdandigen Reflexionsprozesses darliber, welche Punkte Gberwacht werden missen und welche
in Zukunft zu verbessern sind.

Die Autoren dieses Berichts danken allen Partnern, die sich tagtaglich fur die Gesundheitsférderung und
die Pravention von Krankheiten und Unfallen im Wallis einsetzen. Sie wiinschen sich sehr, dass die oben
gemachten Vorschlage verwirklicht werden kdnnen, damit unsere Bevolkerung ihren Gesundheitszustand
in Zukunft erhalten und verbessern kann. Zu diesem Zweck laden wir alle Akteure ein, dieses Dokument zu
verbreiten, um eine gemeinsame Vision der Gesundheitsférderung im Wallis zu entwickeln.

Dezember 2022
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6.Anhénge
Anhang 1
DIE DETERMINANTEN DER GESUNDHEIT

Seit den 1970er Jahren haben sich zahlreiche Studien mit den Faktoren befasst, welche die Gesundheit
der Bevolkerung beeinflussen. Das folgende Schema, das sich an dem 1974 von Marc Lalonde fir die
kanadische Regierung entwickelten Modell orientiert, dient der Veranschaulichung der verschiedenen
Gesundheitsdeterminanten. Es lassen sich vier Hauptfaktoren unterscheiden, die direkt oder indirekt auf
die Gesundheit einwirken: Biologie des Menschen (einschliesslich der Genetik), Umwelt (physisch, sozial,
wirtschaftlich, politisch und gesetzlich), Lebensgewohnheiten und Organisation des Gesundheitswesens.
Gesundheitspolitische Massnahmen kénnen auf einige dieser Determinanten einwirken. Andererseits
reagieren diese auch auf offentliche Massnahmen, die Uber den engeren Bereich der Gesundheit
hinausgehen (z. B. Raumplanung oder Umweltschutz).

Abbildung 3: Determinanten der Gesundheit (Quelle: BAG, 2019)
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Quelle: BAG, 2019

e Genetische Merkmale, Alter, Geschlecht: Die Humanbiologie befasst sich mit dem biologischen,
psychischen und organischen Erbe des Menschen. Beispiele fur biologische Determinanten sind das
Alter, das Geschlecht oder die Gene.

¢ Individuelles Verhalten: Lebensgewohnheiten und personliche Bewaéltigungskompetenzen (Coping)
sind wichtige Faktoren der Gesundheitsférderung, da sie sich schnell, sichtbar und deutlich auf die
Gesundheit auswirken. Diese bezeichnen Massnahmen, die man ergreifen kann, um sich vor
Krankheiten zu schiitzen und seine Gesundheit selbststdndig zu verwalten, Herausforderungen zu
bewiltigen, Selbstvertrauen zu gewinnen, Probleme zu losen und gesundheitsforderliche
Entscheidungen zu treffen (z.B. Rauchen, Erndhrung, Bewegung usw.). Ein entscheidender Faktor
fir die Erleichterung von Verdnderungen der Lebensgewohnheiten ist die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen wund zur Kenntnis zu nehmen
(Gesundheitskompetenz oder Health Literacy auf Englisch).
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e Soziales Umfeld: Das soziale Umfeld bezieht sich hier auf die soziale Unterstitzung, die ein
Individuum innerhalb eines Kollektivs (Familie, Gleichaltrige, Gemeinschaft, Arbeitsumfeld usw.)
erhalt.

e lebens- und Arbeitsbedingungen: Die physische Umwelt ist eine wichtige Determinante der
Gesundheit (z. B. Qualitat von Luft, Wasser, Boden, Geb&duden usw.). Es gibt zahlreiche Massnahmen
zur Erhaltung oder Verbesserung der physischen oder natirlichen Umwelt, die sich positiv auf die
Gesundheit der Bevélkerung auswirken.

e Soziodkonomische, 6kologische und kulturelle Bedingungen: Auch das wirtschaftliche, politische
und rechtliche Umfeld spielt eine Rolle fir die Gesundheit der Menschen. Der soziobkonomische

Status einer Person hat erwiesenermassen einen direkten Einfluss auf ihren eigenen
Gesundheitszustand oder den ihrer Kinder, sowohl in der Schweiz als auch weltweit.

Schliesslich ist auch die Organisation des Gesundheitswesens und der Gesundheitsdienste eine
Determinante des Gesundheitszustands, die mit den anderen Determinanten Ubergreifend verknipft ist.

Die Art der Organisation kann beispielsweise die Qualitdt der Gesundheitsversorgung oder die
Zuganglichkeit von Gesundheitsdienstleistungen fir die Bevolkerung bestimmen. Auch die Verknipfung
von praventiven und kurativen Leistungen, die Vernetzung der Partner oder die Rolle, die z.B. den
Grundversorgern zugewiesen wird, kénnen zu Unterschieden in der Patientenversorgung fihren.
Finanzierungsmodalitaiten und das Krankenversicherungssystem wirken sich ebenfalls auf die
Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung - insbesondere von Praventionsmassnahmen - und auf die
Gesundheit der Bevoélkerung aus.

Die relative Bedeutung dieser Faktoren fir die Gesundheit der Bevdlkerung ist schwer zu quantifizieren,
zumal sie miteinander in Verbindung stehen. Im Allgemeinen zielen die in diesem Bericht vorgestellten
Interventionen im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung darauf ab, auf die Faktoren
einzuwirken, die durch 6ffentliche Politiken potenziell veranderbar sind, die in den Zustandigkeitsbereich
der kantonalen Behorden fallen.
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1. EINLEITUNG

Die kantonale Kommission fiir Gesundheitsforderung ist das beratende Organ des
Staatsrats, das fiir die Ausarbeitung der kantonalen Gesundheitsforderungspolitik zustandig
ist. Alle vier Jahre erarbeitet die Kommission ein Rahmenprogramm fir
Gesundheitsforderung, Krankheits- und Unfallpravention®?, in dem die Bereiche festgelegt
werden, die prioritdar behandelt werden. Fir den Zeitraum 2015-2018 wurden sechs
Handlungsfelder empfohlen, darunter einen Schwerpunkt zur Verbesserung der Qualitat
der Angebote im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention. Diese Achse sieht
insbesondere zwei Massnahmen vor:

1. Gesundheitsforderungs- und Praventionsangebot evaluieren, namentlich durch
den Einbezug von Indikatoren von Beginn weg;

2. am Ende der Periode 2015-2018, allgemeine Evaluation der kantonalen Strategie
der Gesundheitsforderung und Pravention seit dem ersten Rahmenprogramm, das
2001 veroffentlicht wurden.

Vorgehen

Fiir dieses Thema wurde eine Arbeitsgruppe ernannt. Die Arbeit bestand darin, eine
Ubersicht tiber den Begriff der Evaluation zu erstellen, Informationen iiber die Programme
zusammenzutragen und ein Dokument mit Empfehlungen zu verfassen. In diesem
Dokument werden Programme, Kampagnen und Aktionen bericksichtigt, die zu den im
Rahmenprogramm fir Gesundheitsforderung und Pravention aufgefihrten Themen
gehoren. Die Verfasserin hat mit den verschiedenen Programmverantwortlichen Kontakt
aufgenommen, um sich mit ihnen tber die Evaluationen auszutauschen.

Dieses Dokument hat zum Ziel, Vorschlage fir die systematische Evaluation der Qualitat der
Leistungen im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention im Wallis zu formulieren.
Darliber hinaus dient dieses Dokument dazu, Richtlinien fiir das fiir Gesundheit zustandige
Departement zu erstellen.

2. GRUNDSATZE UND DEFINITIONEN

Die evidenzbasierte 6ffentliche Gesundheitspolitik ("evidence-based public health") ist der
konzeptionelle Bezugsrahmen, in den sich dieses Dokument einfligt. Das Prinzip der
evidenzbasierten offentlichen Gesundheit besteht darin, Praventions- und Gesundheits-
forderungsprogramme auf der Grundlage der besten verfligbaren wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu implementieren und diese Programme systematisch zu evaluieren.

Konkret bedeutet dies:
1. Gesundheitszustand der Bevolkerung analysieren,

2. Gesundheitsprobleme in der Bevolkerung identifizieren, bei denen
Interventionen moglich sind,

12 Das Rahmenprogramm fiir Gesundheitsférderung und Pravention ist unter
www.vs.ch/sante unter «Gesundheitsforderung» zu finden.
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3. Potenziell wirksame und durchfihrbare Interventionen ermitteln (nach dem
derzeitigen Wissensstand und den verfligbaren Mitteln); das Programm oder
Projekt sollte sich auf bestehende bewahrte Verfahren stiitzen,

4. Prioritdten fiir Interventionen im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit
formulieren,

5. Programme zur Pravention und Gesundheitsforderung erarbeiten und
umsetzen,

6. Evaluierung von Programmen zur Pravention und Gesundheitsforderung.

Abbildung 1: Der Prozess der evidenzbasierten offentlichen Gesundheit, ausgehend von der
Beurteilung des Gesundheitszustands der Bevolkerung hin zur Festlegung, Umsetzung und
Evaluation von Interventionen (Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme)

Gesundheitszustand der
Bevolkerung evaluieren

Probleme identifizieren

Programme/Projekte Potenziell wirksame und

durchfiihrbare Massnahmen
identifizieren

erarbeiten und umsetzen

Prioritdre Massnahmen
festlegen

Ein wichtiges Element ist die Evaluation von Praventions- und Gesundheitsforderungspro-
grammen. Diese ermdoglicht es, die Programme zu verbessern und sicherzustellen, dass sie
fir die sich im Laufe der Zeit verandernden Prioritdten und Bedirfnisse der 6ffentlichen
Gesundheit relevant sind.

Auf der Ebene des Kantons Wallis miissen verschiedene Bewertungsebenen in Betracht
gezogen werden:

*  Evaluation der kantonalen Programme

*  Evaluation von Kampagnen und Aktionen

* Gesamtevaluation des Rahmenprogramms.

Ein kantonales Programm besteht aus mehreren Kampagnen und Aktionen zu einem
bestimmten Thema und erfordert die Koordination verschiedener Partner (z. B. das
kantonale Tabakpraventionsprogramm). Es verfiigt Giber langfristige strategische Ziele und
erstreckt sich tGber mehrere Jahre. Es wird vom Kanton genehmigt und oft vom Bund und

vom Kanton finanziert. Kampagnen und Aktionen sind eher punktuelle Aktivitaten, die Gber
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einen kiirzeren Zeitraum laufen (z. B. eine Kampagne zur Prdvention von Hautkrebs). Sie
werden nicht systematisch vom Kanton genehmigt und finanziert.

Je nach Ebene kann eine Evaluation sehr unterschiedliche Formen annehmen, von der
Evaluation der Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung bis hin zu einer einfachen
Bewertung des reibungslosen Ablaufs der Intervention oder der Zufriedenheit der
Betroffenen. Zur Durchfiihrung dieser Evaluationen sind Indikatoren erforderlich, die
festgelegt werden mussen, bevor die Intervention durchgefiihrt wird. Im Idealfall gehen die
Projektplanung und die Planung der Evaluation Hand in Hand. Schliesslich miissen fiir jedes
Praventions- und Gesundheitsforderungsprogramm Ressourcen zur Durchflihrung dieser
Evaluationen bereitgestellt werden.

Eine Selbstevaluation wird von dem Team durchgefiihrt, das fiir das Projekt oder Programm
verantwortlich ist. Eine externe Evaluation wird von einer externen Stelle durchgefiihrt.
Beide Formen der Evaluation haben sowohl Vor- als auch Nachteile. Die Selbstevaluation
dient in der Regel dem Zweck des Lernens und der kontinuierlichen Verbesserung des
Projekts. Die externe Evaluation ist geeignet, um ein Projekt gegeniber den
Entscheidungstragern zu legitimieren, wenn die Relevanz des Projekts in Frage gestellt wird
(vgl. Evaluationsleitfaden Gesundheitsférderung Schweiz, Checkliste zur Planung einer
Evaluation). Sie wird manchmal von den finanzierenden Organisationen verlangt und
erfordert mehr Ressourcen als die Selbstevaluation.

3. VERANTWORTLICHKEITEN UND ROLLEN DER AN DER EVALUATION BETEILIGTEN
AKTEURE

Die an der Evaluation von Praventionsprogrammen beteiligten kantonalen Akteure sind:

*  Der Staatsrat durch das Gesundheitsdepartement,

* Die Dienststelle fiir Gesundheitswesen und das Kantonsarztamt,
+ Die kantonale Kommission fiir Gesundheitsforderung,

» Das Walliser Gesundheitsobservatorium,

* Verantwortliche fiir Programme zur Gesundheitsférderung und Pravention.

Die Verantwortlichkeiten und Rollen sind wie folgt verteilt:

Der Staatsrat legt mit dem Gesundheitsdepartement die kantonale Politik der
Gesundheitsforderung und Pravention fest. In Zusammenarbeit mit den anderen
betroffenen Departementen, gemass dem Gesundheitsgesetz vom 14. Februar 2008, hat
das Departement insbesondere die folgenden Aufgaben:

a) periodische Erarbeitung eines Inventars lber den Gesundheitszustand der Bevélkerung;

b) Ausarbeitung eines Gesamtkonzepts der Gesundheitsférderung und Verhiitung von
Krankheiten und Unfallen, indem er periodisch die Prioritaten festlegt;

c) Erstellung und Aktualisierung einer Liste der als gemeinniitzig anerkannten Institutionen;

d) Koordinierung von Programmen zur Gesundheitsférderung und zur Verhiitung von
Krankheiten und Unféllen;

e) Forderung der Forschung in diesem Bereich;

30/42



f) Evaluation der eingesetzten Programme zur Gesundheitsférderung und zur Verhiitung
von Krankheiten und Unfallen.

Die Dienststelle fiir Gesundheitswesen und das Kantonsarztamt sorgen dafiir, dass die
Partner der Gesundheitsforderung diese Politik umsetzen. Bisher gibt es ausser bei den
kantonalen Programmen keine systematische Nachverfolgung der Wirksamkeitsiiberpri-
fung von Praventions- und Foérderprogrammen.

Die kantonale Kommission fiir Gesundheitsférderung ist das Beratungsorgan des
Staatsrats flr die Ausarbeitung der Politik zur Gesundheitsférderung und Pravention. Sie
wacht lber die Umsetzung dieser Politik und kann Massnahmen vorschlagen, die sie in
diesen Bereichen fiir notwendig halt.

Sie hat keine klar definierte Rolle in Bezug auf die Evaluation von
Praventionsprogrammen.

Das Walliser Gesundheitsobservatorium (WGO) verfolgt die Entwicklung der wichtigsten
Gesundheitsprobleme, welche die Bevolkerung betreffen. Es analysiert auch die
gesundheitsbestimmenden Faktoren. Diese Analyse ist flir die Anpassung von Programmen
zur Gesundheitsférderung und Pravention von entscheidender Bedeutung. Derzeit
unterstiitzt das WGO die Programmverantwortlichen bei der Evaluation, indem es ihnen
hilft, Indikatoren einzufiihren.

Die Institutionen, die fiir die kantonalen Programme, Kampagnen und Aktionen zur
Gesundheitsforderung und Pravention verantwortlich sind, sorgen fiir deren Evaluation. Sie
fihren die Programme durch und richten z.B. mit dem WGO oder anderen Partnern
Monitoring-Instrumente ein. Derzeit entscheiden sie fiir jedes Programm, jede Kampagne
oder Aktion liber die Modalitdten der Wirksamkeitsiiberpriifung (Selbstevaluation oder
externe Evaluation) und sind fiir die Durchfiihrung der Evaluation verantwortlich. Bisher
gibt es keine systematische Sammlung der Evaluationen zuhanden des Gesundheitsde-
partements. Dieses hat keinen Uberblick iber die bestehenden Evaluationen. Die
Institutionen mit Leistungsauftrag Ubermitteln dem Gesundheitsdepartement jedoch
Indikatoren zur Uberwachung der Aktivititen.

4. BESTEHENDE PROGRAMME, KAMPAGNEN, AKTIONEN UND EVALUATIONEN

In der folgenden Tabelle sind die Hauptbereiche dargelegt, die von einer Evaluation
betroffen sind, sowie die bisher durchgefiihrten Evaluationen im Einzelnen aufgefiihrt. In
der Tabelle werden die Programme, Kampagnen und Aktionen beschrieben, die zu den
Themen gehoren, die im Rahmenprogramm fiir Gesundheitsférderung und Pravention fir
den Zeitraum 2015-2018 erhoben wurden.
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Thema Projekttyp: Periodizitdt | Selbstevalua- | Externe Kommentare Berichte Dokumente
Kantonales tion Evaluation
Programm/
Kampagne/Aktion
Rauchen Kantonales beaufsichtigt
Programm
Rauchfreies Lernen X X Gemischte Berichte Interface
Evaluation
Erfahrung Nichtraucher X X Gemischte Berichte Interface
Evaluation
Cool and Clean X X Gemischte Berichte Interface
Evaluation
Quiz Ich hab’s im Griff X Gemischte Berichte Interface
Evaluation
Kampagne Choisissez X X Herz-Kreislauf-Kampagne 2013-2016 von
CIPRET Wallis: Evaluation der Kampagne
2013-2014, Institut fur Sozial- und
Praventivmedizin 2014,
Posterkampagne Choisissez
Unternehmen Rauchfrei X
Kampagne Rauchfreie X Poster Exposition von Kindern gegeniiber

Kindheit

Passivrauchen und second hand tobacco
smoke exposure in Switzerland




Evaluation der Programme zur Pravention und Gesundheitsférderung im Wallis

Rauchfreie

Schwangerschaft

Testkaufe Tabak X

Kampagne Ich hore auf zu X X Laufende Kampagne| Evaluation ist ausgeschrieben

rauchen mit Facebook

Lungenliga Kampagnen -
Aktionen
Aktion Spirometrie X Dokument, interne Bilanz
Kampagne Schlafapnoe X
Sucht / Missbrauch Kampagnen-
Aktionen
Quiz Ich hab’s im Griff Jahrlich X Evaluation zur Bericht lber das Quiz
Nutzung des Tools +
Evaluation bei den
Nutzern und
Empfangern
(Schiilerinnen und
Schiiler, Schulen)
Alles klar! Bist du sicher? Unregel- X abgesehen von Evaluation der Workshops "Alles klar!
massig Bilanzen Bist du sicher?" der Kantonspolizei und
zwischen den Sucht Wallis (2006 durchgefiihrte Aktion)

Partnern, keine / Mai 2006

echte Evaluierung
des Programms
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Friherkennung und
Intervention

beendet, da
aktueller Lehrplan in
den Schulen =

Ich hab’s im Griff

Qualitative Evaluation der praventiven
Leistungen des KAP Sucht Wallis auf
Orientierungsstufe (Schuljahr
2007/2008)

Evaluation der Praventionsanimationen
KAP in Sekundarschulen, qualitative
Analysen (Schuljahr 2004/2005)
Evaluation der Praventionsanimationen
KAP in Sekundarschulen, quantitative
Daten (Schuljahr 2004/2005

Label Fiesta Jahrlich Verschiedene 2008: MIS-Trend-Umfrage / 2013:
Evaluationen Fiesta-Label, Bilanz nach 10 Jahren
2016: MIS-Trend-Umfrage / jahrlich:
Analyse der internen Statistiken (Anzahl
der mit dem Label ausgezeichneten
Feste, Anzahl der Partnergemeinden,
Elemente der Controllingberichte etc.)
Be my Angel Jahrlich nationales Projekt, | Interne Statistiken: Anzahl der Aktionen,
nicht von Sucht Anzahl der unterzeichneten Vertrage
Wallis gefuhrt etc.
Cool and Clean Jahrlich nationales Projekt, | Siehe Swiss Olympic
nicht von Sucht
Wallis gefiihrt
Pravention von Jahrlich 2009 und 2016: MIS-Trend-Umfragen

exzessivem Glucksspiel
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Test-Kaufe Jahrlich X X Projekt, das im
Auftrag der
Eidgendssischen
Alkoholverwaltung
auf nationaler
Ebene evaluiert
wird; unsere Daten
werden zur
Aufnahme in den
Abschlussbericht
weitergeleitet.

Erwachsenenbildung Jahrlich X Teilnahmezufriede | interne Statistiken / DBB-Bericht 2015
nheit, die von Uber Teilnehmerzufriedenheit
verschiedenen Ausbildung von Berufsbildnern in
Auftraggebern Unternehmen (Berufsbildner-Kurs)

(Fachhochschulen,
Berufsbildner, ...)
durchgefiihrt
werden

Medienkampagne X MIS Trend
Evaluation,
durchgefiihrt

mit DGW und
Gesundheitsforderu
ng Wallis

Erndhrung - Bewegung Kantonales Begleitet Von Gesundheitsférderung Schweiz
Programm gefiihrter Bericht Interface
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Fortbildungen, X
Sensibilisierung von
Multiplikatoren im
Bereich Kleinkind-,
Kinder- und Jugendalter

Senso 5-Training in X

Kindertagesstatten

Freiwilliger Sport / Modul X

Sportkids

FRC-Kurs Gut essen zum X

kleinen Preis

Femmes Tische Neues, noch zu
definierendes
Projekt

Padagogische X

Arbeitsblatter zum
Thema Selbstbild

Fourchette verte Label X

flr Kindertagesstatten

Youpla bouge und Kita X X Evaluationsbericht des Projekts Youpla

Purzelbaum bouge durch das Centre Universitaire
Hospitalier Vaudois und das Institut de
Sciences du Sport der Universitat
Lausanne

Label Gesunde Gemeinde X

Senso 5/ Lehrer: innen X

Empfehlung an die X

Schulleitungen

Eat fit X
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Zweijahrlicher X
Kantonaltag des
Zentrums fiir Ernahrung
und Bewegung

Pedibus X

Zahnarztliche

Prophylaxe

Zahnprophylaxe in Jahrlich X
Schulen

Flyer Erndhrung mit ZEB Kampagnen — X
und senso 5 Aktionen

Psychische Gesundheit

PREMIS (Pravention der Kampagnen — X
Ablehnung sexueller Aktionen
Minderheiten)

Sexuelle und Kampagnen -

reproduktive Aktionen

Gesundheit

Filigrane / MSM X Von der Aids-Hilfe Schweiz und dem
BAG evaluierte Kampagnen

Mozaic X Evaluation der Fachhochschule
Nordwestschweiz

Belladonna X Evaluation der Aids-Hilfe Schweiz

Leistungen der SIPE- X Fragebogen zur Leistungsbewertung

Zentren
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Brustkrebs-Screening Kantonales X
Programm

Walliser Programm zur
Brustkrebsfriiherkennung
Mammographie: 3-Jahres-
Evaluationsbericht. Lausanne: Institut
universitaire de médecine sociale et
préventive (2003)

Walliser Programm zur
Brustkrebsfriiherkennung: Evaluation
der ersten beiden Screening-Runden
(1999-2004). Lausanne: Institut
universitaire de médecine sociale et
préventive (2004)

Evaluation épidémiologique du
programme valaisan de dépistage du
cancer du sein, 1999-2006. Lausanne:
institut universitaire de médecine
sociale et préventive

(2006)

Evaluation épidémiologique du
programme valaisan de dépistage du
cancer du sein, 1999-2009. Lausanne:
institut universitaire de médecine
sociale et préventive (2010)
Performance des lectures
radiologiques dans le programme
valaisan de dépistage du cancer du
sein, 2006. Lausanne: institut
universitaire de médecine sociale et
préventive (2006)
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Performance radiologiques du
programme valaisan de dépistage
du cancer du sein, 2002-2012.
Lausanne: institut universitaire de
médecine sociale et préventive
(2013)

Krebserkrankungen

Kampagnen —
Aktionen

Hautkrebspravention

Frihling, Slowup
+ weitere
Veranstaltungen

Praventionsbus.
Lernen und
Verstehen auf
didaktische Weise.
Verteilung von
Sonnencremes.
Punktuelle
Aktionen.

Brustkrebspravention

Wahrend der
montheysanne im
August und im
Oktober

Praventionsbus.
Lernen und
verstehen auf
didaktische Weise.

Punktuelle Aktionen.

Berichte von Gesundheitsforderung
Schweiz

Krebs allgemein

Im Jahr 2015 => 3
Prasenztage des
Praventionsbusses.

Praventionsbus der
Schweizer Liga.

Punktuelle Aktionen.
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Medienkampagne Pravention | Kampagnen — X X Verschiedene MIS Trend Umfragen
Aktionen
Netzwerk Kampagnen — X Jahrlicher Tatigkeitsbericht fiir Radix

gesundheitsfordernder Schulen | Aktionen

Unfallpravention

Aktionen der Kantonspolizei

40/42




Feststellungen

Die kantonalen Programme werden extern evaluiert oder unter Aufsicht von nationalen
Stellen selbst evaluiert.

Die meisten Kampagnen oder Aktionen werden durch Selbstbewertung evaluiert, ohne
eine externe Evaluierung zu durchlaufen.

Es gibt keine Standards, an denen sich die Evaluationen orientieren.

Die Wirksamkeitstberprifung wird bei der Einflihrung eines Programmes, einer
Kampagne oder eines Projekts nicht immer explizit genannt.

Die Projektverantwortlichen oder die an den Projekten beteiligten Personen verfiigen
nicht immer (ber eine spezifische Ausbildung (wie sie beispielsweise von
Gesundheitsforderung Schweiz angeboten wird).

5. EMPFEHLUNGEN

1. Die Modalitaten fiir die Evaluation werden bei der Einfiihrung jedes Programms,
jeder Kampagne oder Aktion explizit festgelegt.

2. Jedes Programm, jede Kampagne oder Aktion sieht eine Finanzierung fir die
Evaluierung vor.

3. Eine externe Evaluation wird haufiger in Betracht gezogen. Eine Liste der
Evaluationsstellen in der Schweiz ist diesem Dokument beigefligt.

4. Fur Projektmitarbeitende werden Fortbildungen zur Evaluation angeboten, um in den
Institutionen ein Projektmanagement zu férdern, das die Evaluation einbezieht. Eine
Liste der Fortbildungen ist diesem Dokument beigefiigt.

5. Die KKGF ermutigt die fir Programme, Kampagnen oder Aktionen zustdndigen
Institutionen dazu, bei der Durchfiihrung eines Projekts eine systematische
Evaluation zu planen. Die KKGF verweist die fiir Programme, Kampagnen und
Aktionen verantwortlichen Institutionen an ein Kompetenzzentrum fiir Evaluation.
Dieser Pol wiirde aus einem Mitarbeitenden von Gesundheitsforderung Wallis, einem
Mitarbeitenden von Sucht Wallis und einem Mitarbeitenden des WGO bestehen.
Uber die KKGF kénnte dieser "Kompetenzpol Evaluation" von den Akteuren der
Gesundheitsforderung angefragt werden, um ihnen bei ihrem Evaluationsprozess zu
helfen (Methode, Definition von Indikatoren usw.). Dieses Kompetenzzentrum hat
jedoch nicht die Aufgabe, Programme, Kampagnen oder Aktionen zu evaluieren.
Dennoch listet die KKGF die Evaluationen mittels einer jahrlichen Sammlung auf, um
die Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten.

6. Das fir Gesundheit zustandige Departement vergibt ein externes Mandat fir die
Gesamtevaluation des Rahmenprogrammes fiir Gesundheitsférderung und Pravention
und seiner Handlungsfelder.
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Anhdnge: Evaluationsleitfaden von Gesundheitsforderung Schweiz, Checkliste zur Planung

einer Evaluation

Liste der Evaluationsstellen in der Schweiz.

Liste der Schulungen zum Thema Evaluation
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