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Die Studie wurde finanziert durch: Den Fonds der Spezialstempelsteuer im Rahmen des
Mandats, das vom Departement fir Gesundheit,
Sozialwesen und Energie dem Institut fiir Sozial- und
Priventivmedizin der Universitit Lausanne Ubertragen

wutde.

Angaben : Gesundheitsférderungs- und Priventionskonzept fir den
Kanton Wallis, 2001-2004. Rahmenkonzept und
Massnahmen, Abteilung Privention, Institut fir Sozial-
und Priventivmedizin der Universitit Lausanne
Elisabeth Marty-Tschumi, Jean-Pierre Gervasoni, Fred
Paccaud

Juni 2001

Allen Personen, die uns mit ihren Beitridgen, ihren

Dank
Anregungen und Informationen unterstlitzt haben, sei
hier recht herzlich fiir ihre wertvolle Mitarbeit gedankt.
Bestellformular Dieses Konzept ist auf Internet zuginglich und kann

mittels des Formulars auf der letzten Seite bestellt oder

heruntergeladen werden.
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1 ZUSAMMENFASSUNG

In diesem Kapitel werden das Umfeld, die Grundlagen und das Tatigkeitsprogramm mit den

vorgeschlagenen Priorititen und den Ubrigen Bereichen beschrieben.

1.1 Rechtlicher Rahmen

Das Walliser Gesundheitsgesetz vom 9. Februar 1996 und seine Verordnung vom 26. Mirz 1997
schufen die rechtlichen Grundlagen fiir eine echte Politik der Gesundheitsférderung und der
Verhtitung von Unfillen und Krankheiten.
Dieses Gesetz
e Legt die von der Gesundheitsférderung und Privention betroffenen Bereiche fest.
e Sicht die Analyse der Bedirfnisse der Bevolkerung im Bereich der Gesundheitsférderung
und Privention vor.
e Legt die Ausarbeitung eines auf diese Bediirfnisse zugeschnittenen Konzepts fest.
e legt die Einbindung des Programms zur Gesundheitsférderung und zur Privention von
Krankheiten und Unfillen in die kantonale Gesundheitsplanung fest.
e Definiert die Aufgaben des Kantons, ernennt die verantwortlichen Organe und gibt dem

Kanton die Méglichkeit, an die Institutionen bestimmte Aufgaben zu delegieren.

1.2 Organe und Aufgaben

Der Kanton hat die folgenden Aufgaben:
o Die Gesundheitsbediirfnisse zu bestimmen,

e Unter periodischer Neufestlegung der Priorititen ein Globalkonzept fiir die
Gesundheitsférderung und Verhiitung von Krankheiten und Unfillen zu erarbeiten

¢ Die Programme zur Gesundheitsférderung und der Verhiitung von Krankheiten und
Unfillen zu koordinieren

¢ Die Forschung in diesem Bereich zu férdern

¢ Die verwirklichten Programme der Gesundheitsférderung und Privention zu evaluieren
Der Staatsrat kann auf dem Vertragswege den Vollzug der Aufgaben im Bereich der
Gesundheitsférderung und der Verhiitung von Krankheiten und Unfillen o6ffentlichen oder

privaten Organisationen tibertragen.

Die Kantonale Kommission fir Gesundheitsférderung (KKGF) ist das beratende Organ des

Staatsrates fiir die Formulierung der Politik im Bereich der Gesundheitsférderung und der
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Verhiitung von Krankheiten und Unfillen. Sie setzt sich aus Vertretern der verschiedenen
beteiligten Partner zusammen. Je nach dem behandelten Thema befassen sich auch andere
Fachkommissionen mit Aspekten der Gesundheitsférderung und Privention, z.B.: die Kommission
fir die Bekdmpfung des Suchtmittelmissbrauchs, das Kollegium der Dienstchefs fiir die psychische
Gesundheit usw..

Die folgenden Institutionen wurden von der Dienststelle fiir Gesundheitswesen mit Aufgaben im
Bereich der Gesundheitstérderung und Pridvention betraut: die sozialmedizinischen Zentren, die
Walliser Liga gegen Suchtgefahren, das Zentralinstitut der Walliser Spitiler, die Walliser Liga fiir die
Bekimpfung von Lungenkrankheiten und Privention, die Fondation romande de la santé au travail

usw..

1.3 Zusammenarbeit

Das Institut fir Sozial- und Priventivmedizin der Universitit Lausanne erhielt den Auftrag, fir den
Kanton Wallis ein Konzept zu erarbeiten und dessen Umsetzung zu Gberwachen. Diese Aufgaben
werden durch die Delegierte fiir Gesundheitsférderung und Privention erfillt. Die Grundlage fiir
diese Zusammenarbeit bildet der Rahmenvertrag fir die Zusammenarbeit mit dem Kanton Waadt
in weiteren Gesundheitsbereichen wie Gerichtsmedizin, Herzchirurgie, Arbeitsmedizin,

Gesundheitstérderung und Privention und dem Gesundheitsobservatorium.

1.4 Grundlagen und Berichte

Um die Gesundheitsbediirfnisse der Bevolkerung evaluieren zu kénnen, nahm der Kanton mittels
einer grosseren Stichprobe an den Schweizerischen Gesundheitsbefragungen von 1992 und 1997
teil; damit wurde zweimal ein Vergleich zwischen den Walliser und den gesamtschweizerischen

Daten méglich.

Auf der Grundlage dieser Erhebungen sowie den fiir den Kanton vorliegenden Daten erarbeitete
das ISPM die beiden folgenden Berichte:

e Bericht iiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung, Mirz 1996.

e Bericht iiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung, November 2000.

Das erste Konzept wurde im Mai 1997 vorgelegt; die Priorititen wurden im Oktober 1997

festgelegt. Das vorliegende Dokument stellt das zweite Konzept dar.
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1.5 Vernehmlassung

Durch die Vernehmlassung des Berichts! und seiner Empfehlungen unter den Mitgliedern der
kantonalen Kommission fiir Gesundheitsférderung im Winter 2001 und ein Themen-Workshop
mit allen Partnern des Gesundheitswesens im April 2001 wurde eine breite Beteiligung aller

betroffenen Personen und Stellen sichergestellt.

1.6 Ausarbeitung eines Rahmenkonzepts und eines Massnahmenprogramms
tur die Gesundheitsforderung und Pravention 2001-2004

Die Ausarbeitung eines Rahmenkonzepts und eines Massnahmenprogramms 2001-2004 fiir den
Kanton Wallis griindet sich auf den Bericht und die Vernehmlassungen. Das Rahmenkonzept
wurde im Mai 2001 der Dienststelle fiir Gesundheitswesen und der Kommission fiir
Gesundheitsférderung vorgelegt.

Da es je nach den festgestellten Problemen nicht méglich ist, alle Vorschlige umzusetzen, muss
eine Auswahl getroffen werden. Diese Priorititensetzung unter den einzelnen Bereichen wurde im

Juni 2001 seitens der KKGF vorgenommen.

1.7 Eingliederung in die Gesundheitsplanung

Das Rahmenkonzept und das Titigkeitsprogramm wurden im Juni 2001 durch die KKGF
verabschiedet. Die Annahme und der Beschluss des Staatsrates konnen im Herbst erfolgen; die

Entscheidungen werden in die Leitlinien eingegliedert.

1.8 Durchfithrung

Die anschliessende Durchfihrungsperiode besteht aus den folgenden Etappen:
Gegebenfalls Ausschreibung und Zuteilung der Aufgaben, Durchfithrung der Projekte und ihre

Evaluation. Dieser Zyklus erfolgt im Vierjahresthythmus.

a ! Unter Bericht verstehen wir im ganzen Dokument den Bericht tber den Gesundheitszustand der
Walliser Bevélkerung, November 2000
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1.9
2001-2004

Massnahmenprogramm fiir die Gesundheitsforderung und Pravention,

Ziel : Auf der Grundlage der festgestellten Bediirfnisse ein Massnahmenprogramm entwickeln;

qualitativ hochstehende Gesundheitstérderungsprojekte durchfiihren und die Ergebnisse

auswerten.

1.9.1  Vorrangige Bereiche

Die KKGF legte die folgenden Bereiche als prioritir fest.

Information und Gesundheitserziechung der gesamten Bevilkerung

Informationssystem

Verkehrsunfille

Alkoholkonsum

Tabakkonsum

Friherkennung von Krankheiten

Infektionskrankheiten
Psychische Gesundheit

Sie schldgt vor, die Titigkeiten gemiss den folgenden Hauptachsen zu entwickeln:

ZIEL: DIE

INFORMATION UND GESUNDHEITSERZIEHUNG DER

GESAMTEN BEVOLKERUNG SICHERSTELLEN

Zusammenfassung von Kapitel 9.3

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Die Bevolkerung fiir die eigene Gesundbeit sensibilisieren
und verantwortlich machen.

Umfassend und regelmissig tber
Gesundheitsprobleme informieren und damit die

gesundheitsspezifischen =~ Kompetenzen — der
Walliser erhéhen.
Das  Verhalten der Beviilkerung ~ dabingehend zu|In — den  vorrangigen  Bereichen — gezielte
beeinflussen  dass sie gesundbeitsschédliche 1ebensstile | individuelle und kollektive

anfgibt.

Gesundheitserzichungstitigkeiten durchfthren.

Das physische und soziale Umfeld so dndern, dass
giinstige  Rabmenbedingungen ~ fiir — die  Gesundheit
geschaffen werden.

Projekte entwickeln, die sich auf den Ansatz der
gesunden Lebenswelten griindet.

Die Einfthrung ciner Gesundheits-
vertriglichkeitsprifung in  Betracht ziehen
(Etude d’impact sur la santé, Health impact
assessment)

E. Marty-Tschumi

August 2001
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ZIEL : DAS INFORMATIONSSYSTEM AUSBAUEN

Zusammenfassung von Kapitel 9.4

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Das  Informationssystem erginzen und optimalisieren,
insbesondere  durch — den  Ausbau  des  Walliser
Gesundpeitsobservatoriums.

An Studien ~ und  Forschungen  im

Gesundheitsbereich teilnehmen.

Mit dem Observatorinm  usammenarbeiten, um eine
regelmdssige  und  gmverlassige  Datenerfassung
sicherzustellen.

Die Erhebung niitzlicher Daten vereinfachen
und koordinieren.
Aussagekriftige Indikatoren definieren.

Die Ergebnisse der Datenanalysen unter den betroffenen
Kreisen bekannt machen und zur Geltung bringen

Punktuelle oder regelmissige Berichte tber
Gesundheitsprobleme veréffentlichen

Die Internetseite  der  Dienststelle  fur
Gesundheitswesen mit  Unterstiitzung  des
Observatoriums einrichten und fortschreiben..

ZIEL : DIE GESUNDHEITSERZIEHUNG IN DER SCHULE FORDERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.20

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Das  Gesundheitserziehungsprogramm  fiir die  Schule
fordern.

Das Gesundheitserzichungsprogramm fir die
offentlichen obligatorischen Walliser Schulen
entwickeln und durchfihren.

ZIEL: DIE VERKEHRSUNFALLE VERRINGERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.5

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Den Alkobolkonsum der Autofabrer verringern.

Alle Autofahrer gegeniiber dem Risiko des
Alkohols am Steuer sensibilisieren.

Help unterstitzen und den im voraus
bestimmten abstinenten Fahrer vorschlagen.
Eine Broschiire fiir die Organisatoren von
Festen ausarbeiten.

Bei offiziellen Empfingen systematisch eine
Auswahl alkoholfreier Getranke anbieten.

Die Information und Erziebung junger Autofabrer
verstérken.

Die Information und Sensibilisierung in der
Schule und Fahrschule verstarken:.

E. Marty-Tschumi
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Die Autofabrer gegeniiber dem Risiko der Einnahme
psychotroper Substanzen sensibilisieren.

Noch stirker iiber die Nebenwirkungen dieser
Art von Produkten informieren und davor
warnen.

ZIEL : DEN DURCHSCHNITTLICHEN ALKOHOLKONSUM SENKEN

Zusammenfassung von Kapitel 9.6

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die Bevilkerung weiterhin mit Hilfe der lanfenden
Kampagnen sensibilisieren.

Die Kampagne ,,WIEVIELE?* fortsetzen

Den Zngang zu alkoholfreien Getrinken in den
Gaststatten und bei dffentlichen Anldssen sicherstellen
und erleichtern.

Das Angebot alkoholfreier Getrinke bei
offentlichen Anldssen erhohen.

Eine Broschiire fiir die Organisatoren von
Festen ausarbeiten.

Die Respektierung des Getrinkezugangs gemdss den
Ausschankvorschriften sicherstellen.

Die Einhaltung der existierenden Vorschriften
und Gesetze strikt iiberwachen.

ZIEL : DEN TABAKKONSUM VERRINGERN

Zusammengassung von Kapitel 9.7

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die Zigarettenwerbung verbieten und vor allem durch eine
abschreckende Preispolitik und eine Beschrinkung der
Verkaufsstellen den Zugang zu Zigaretten erschweren

Eine kantonale Politik festlegen und die
Bemiithungen auf Bundesebene unterstiitzen

Die Bevilkernng aktiv vor dem Passivranchen schiitzen.

Lebenswelten ohne Rauch, jedoch nicht ohne
Raucher schaffen (Spitiler, APH, SMZ, Schulen,
Zentren, 6ffentlich Verwaltungen).

Fir die Familie das Projekt des
Nichtraucherbabys lancieren.

In den Schulen Préventionsprogramme durchfiihren

Das Gesundheitserziehungsprogramm
durchfiihren.

Bei der Konsultation von Arzten oder anderer
Gesundheitsfachpersonen dem Rancher auf ibn
gugeschnittene Ratschlige erteilen, um ibm dabei zu
helfen, das Rauchen aufzngeben.

Fir die interessierten Fachpersonen sollten
Ausbildungen organisiert werden, um den
Rauchern helfen zu kénnen, das Rauchen
aufzugeben

E. Marty-Tschumi
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ZIEL : DIE FRUHERKENNUNG VON KRANKHEITEN VERBESSERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.8

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Das Brustkrebsvorsorgeprogramm konsolidieren.

Die interkantonale Zusammenarbeit bei der
Information der Frauen und anderen noch
festzulegenden Bereichen erhéhen.

Die Bevilkerung siber die 1 orsorgeuntersuchungen sowie
thre Vor- und Nachteile anfkliren, und sie dariiber
informieren, fiir wen sie gedacht sind, wie sie ablaufen, wie
sie finanziert werden und welche Folgen sie haben

Informationskampagne tiber die
Vorsorgeuntersuchungen, ihren Zweck und ihr
Zielpublikum.

Einen Konsens bilden und die Arzteschaf? fiir diese
Untersuchungen ansbilden und sie iiber ibre
Zielpublikum anflldren.

Die Kompetenzen der Gesundbeitsfachpersonen und
Freiwilligen verstirken und leicht verstandliche Methoden
zum Erkennen von problematischen V erbaltensweisen
und depressiven Krankheiten verbreiten, daniit eine
rechtzeitige Betrenung sichergestellt und tragische Folgen
vermieden werden kinnen..

Spezifische Ausbildungskurse fiir die
Gesundheitsfachpersonen, den
sozialmedizinischen Sektor und den freiwilligen

Bereich anbieten.

ZIEL : DIE INFEKTIONSKRANKHEITEN VERRINGERN UND DEN

DURCHIMPFUNGSGRAD ERHOHEN

Infektionskrankheiten

Zusammenfassung von Kap.9.9

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Die Aufklirung iiber den Schutz vor sexuell
dibertragbaren Krankbeiten fortsetzen, insbesondere anch
unter den _Jugendlichen, die mit ibren ersten sexuellen
Kontakten beginnen.

Das Gesundheitserziechungsprogramm in der
Schule einfithren und fir alle Schiiler
sicherstellen.

Aktionen fiir die Zielgruppen entwickeln.

Sicherstellen, dass Reisende so umfassend wie miglich
siber die Prophylaxe von Malaria und anderer tropischer
Krankbeiten sowie sexuell jibertragbarer Krankbeiten
anfgeklirt werden

Sicherstellen, dass diese Information
systematisch (durch den Arzt oder Apotheker)
erteilt wird.
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Durchimpfungsgrad

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Die Bevilkerung siber die 1V orteile informieren, die
Tmpfungen fiir den Einzelnen und die Gemeinschaft mit
sich bringen.

Neutrale Informationskampagnen durchfithren.
Impfungen durchfiihren und den Deckungsgrad
unter den Kleinkindern und Schulkindern
verfolgen.

Die Allgemeinmediziner sollten systematisch allen
betagten Personen und Risikogruppen eine Impfing gegen
invasive Pnenmokokkeninfektionen und Grippe
vorschlagen.

Einen Impfplan fiir die Personen ab 65 Jahren
ausarbeiten.

ZIEL : PSYCHISCHEN KRANKHEITEN VORBEUGEN UND DIE PSYCHISCHE

GESUNDHEIT FORDERN

Zusammengassung von Kapitel 9.10

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die Kenntnisse der allgemeinen Bevilkerung iiber
seelische Krankbeiten verbessern und sie enttabuisieren

Informationsmittel iiber diese Krankheiten
schaffen (Broschiiren, Radiosendungen).

Die Bevilkerung iiber Misshandlung und
Gewalttiitigkeit sowie iiber die existierenden
Priventionsmaglichkeiten anfliren.

Fir die gesamte Bevolkerung Informationen
tber dieses Thema durchftihren sowie
spezifische Ausbildungen fiir Personen
bereitstellen, die andere Menschen betreuen um
gewaltfreie Verhaltensweisen zu erlernen.

Die Bevilkerung iiber das verfiighare Gesundbeitsnetz
informieren.

Informationen fur die breite Offentlichkeit sowie
die Fachkreise organisieren.

Die Berufskreise iiber die Suizidproblematik anflliren
und sicherstellen, dass sie die Netzeinrichtungen kennen.

Die Ausbildung der Allgemeinmediziner in der
Erkennung und Behandlung von psychischen
Krankheiten oder Risikoverhalten in der
allgemeinen Bevolkerung verstirken.

Die Berufskreise tiber die Hilfsnetzeinrichtungen
informieren.

Die multidisziplindre Betrenung suizidgefabrdeter
Personen verstiirken.

Systematisch innerhalb des regionalen Netzes die
multidisziplindre Betreuung einer Person im
ambulanten oder stationidren Bereich vorsehen,
die einen Selbstmordversuch unternommen hat.

Das ausserhalb der psychiatrischen Institution fiir einen
psychiatrischen Patienten verantwortliche Personal (3.B.
APF, SMZ etc.) unterstiitzen.

In Zusammenatbeit mit den Fachpersonen aus
der Psychiatrie eine psychiatrische Supervision
des Personals der APH und SMZ durchfiihren.
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1.9.2  Weitere Bereiche

Die folgenden Themen betreffen die tibrigen im Konzept festgehaltenen Problembereiche :

Chronische Krankheiten

Priavention und Gesundheitsférderung bei betagten Personen

Unfille im Haushalt, wihrend der Freizeitaktivititen und am Arbeitsplatz
Erndhrung

Kérperliche Betitigung

Die fiir eine gute soziale Integration erforderlichen Bedingungen entwickeln
Foérderung der Gesundheit am Arbeitsplatz

Forderung der Gesundheit der Kleinkinder

Verbesserung der Zahngesundheit

Gesundheitsférderung in der Schule

Aktuelle Problematik : Haschisch

Diese Bereiche erfordern augenblicklich fiir die KKKGF keine prioritiren Aktivitdten, weil ihre
Bedeutung anerkannt ist und in den meisten Fillen schon seit langer Zeit Projekte laufen. Sollte es
sich im Rahmen der landesweiten oder interkantonalen Zusammenarbeit als giinstig erweisen, so
konnen auch sie von der KKGF unterstiitzt werden. Gemiss den im Bericht festgestellten

Bediirfnissen lassen sich die Aktivititen nach den folgenden Schwerpunkten einteilen :

ZIEL : DIE AUTONOMIE CHRONISCH KRANKER PERSONEN ERHOHEN

Zusammenfassung von Kapitel 9.11

Hauptschwerpunkte Schwerpunkititigkeiten
Programme fiir chronisch Kranke entwickeln und sie Systematisch therapeutische Anleitungen fiir
daritber informieren. chronisch Kranke ausarbeiten.
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ZIEL : DIE GESUNDHEIT BETAGTER PERSONEN FORDERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.12

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die 1 ebensqualitit der betagten Person erhiben.

Die betagte Person dazu befihigen, fiir ihre
eigene Gesundheit verantwortlich zu sein, mittels
einer guten Information und Aufklirung tber
gesundheitsférdernde Lebensstile: Erndhrung
und koérperliche Betitigung, Tabak-, Alkohol-
und Arzneimittelkonsum,
Sicherheitsvorkehrungen wie Sicherheitsgurt,
Helm, Inneneinrichtung usw.

So lange wie moglich die Autonomie und Unabbangigkeit
der betagten Person fordern.

Regelmissige Vorsorgeuntersuchungen unter
den betagten Personen durchfiihren und die
Bedeutung der Erndhrung, kérperlichen
Betitigung und Zahnhygiene durchfiihren.
Ab dem Rentenbeginn wiederholt Programme
zur Fritherkennung von Einschrinkungen der
Seh- und Horfdhigkeit durchfthren.

Die Gesundheitsférderungs- und
Priventionsmassnahmen in die regelmissigen
Konsultationen der Gesundheitsfachleute
eingliedern

ZIEL : DIE UNFALLE IM HAUSHALT, BEI DER FREIZEIT UND AM

ARBEITSPLATZ VERRINGERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.13

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die Bevilkerung iiber die im Hanshalt existierenden
Gefabren (Verbrennungen, Schnittwunden, Ausrutschen,
Stiirze)  und  diber  die  Verbiitungsmassnabmen
informieren

Priventionsaktionen — unter der  betagten
Bevolkerung, unter Kindern und  der
Gesamtbevélkerung.

Die Bevolkerung ermutigen, die Schutzvorrichtungen u
benutzen (Helme, Gurte, Kindersitze nsw..).

Kampagnen in Zusammenarbeit mit dem BfU,
den Herstellern und Héindlern.
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ZIEL : DIE ERNAHRUNG VERBESSERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.14

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Eine ansgewogene Erndbrung in den Grosskiichen
(Kantinen, Restanrants, Institutionen usmw.)

Das Programm ,,fourchette verte* durchfithren
und das Personal der Grosskiichen ausbilden.

Die Bevilkerung iiber die verschiedenen Bestandteile einer
ansgewogenen Erndhrung informieren.

Die landesweite Erndhrungskampagne, feel your
power, verstirken.

Den Anteil von — insbesondere tierischen - Fetten in der
Ernébrung verringern und den Anteil von Friichten,
Gemiise und Fisch erhoben.

Mehr Moglichkeiten zum Kauf von frischem
Saisongemiise und —Obst geben.

Die Erndlyrung betagter Personen verbessern.

Unter- und Mangelernihrung bei betagten
Personen vorzeitig erkennen.

Die Eltern diber eine gesunde Erndbrung anfliren.

Aufklirungs- und Ausbildungskurse fir junge
Eltern durchfihren.

ZIEL : DEN ANTEIL WALLISER UND WALLISERINNEN ERHOHEN, DIE SICH
REGELMASSIG KORPERLICH BETATIGEN.

Zusammenfassung von 9.15

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Die Bevilkerung dagn ermutigen, die kiorperliche
Betditigung in den Alltag zu integrieren.

Erwachsene und Kinder zu kdrpetlicher
Betitigung erziehen und geeignete
Infrastrukturen zur Verfigung stellen.

Den fiir die dffentlichen obligatorischen Schulen und die
weiterfithrenden Schule vorgesehenen Turnunterricht

beibehalten..

Die gesetzlich vorgeschriebenen 3 Stunden
Turnunterricht sicherstellen.

Moiglichkeiten der kirperlichen Betitignng schaffen und
Jfordern, die fiir Personen, die keinen Sport treiben, leicht
gugdnglich sind..

Angebote wie ALLEZ-HOP und weitere
niedrigschwellige Aktivititen férdern.
Zweckmaissige Ratschlige erteilen.

Geniigend Raumlichkeiten fiir sportliche Aktivititen
bereitstellen.

Die Gemeinden dazu auffordern, ihre Hallen zu
offnen.

Die Titigkeiten von Jugend und Sport besser
bekannt machen.
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ZIEL : DIE FUR EINE GUTE SOZIALE EINGLIEDERUNG ERFORDERLICHEN

BEDINGUNGEN ENTWICKELN

Zusammengassung von Kapitel 9.16

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Gewisse Aktionen anf Personengruppen mit niedrigem
Einkommen guschneiden

Die Zielgruppen feststellen, ihre Bediirfnisse
erfassen und mit zusammen mit ithnen auf sie
zugeschnittene Projekte fiir sie durchfiihren.

Gegen die soziale Ausgrenzung kampfen.

Projekte zur Schaffung von Verbinden und
Netzen verstarkt fordern. Den Kontakt zwischen
den Generationen unterstutzen. Interkulturelle
Riume entwickeln und verstarken.

Lebens- und Arbeitsrinme schaffen, die die freie
Entfaltung der eingelnen Person fordern.

Den Gesundheitsférderungsansatz am
Arbeitsplatz weiterentwickeln.

ZIEL : DIE GESUNDHEIT AM ARBEITSPLATZ FORDERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.17

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die existierende Gesetzgebung einbalten und amwenden
AG und VAG.

Branchenl6sungen erarbeiten und die
Verantwortlichen fur Massnahmen zur
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz ausbilden, ihre Einfihrung
unterstitzen.

Eine Unternehmenskultur entwickeln, die die umfassende
Verbiitung von physischen und psychischen Risifeen,
sowie der sozialen Isolation anstrebt.

Alle Unternehmen und iht Personal Uber die
Ziele der Gesundheitsférderung aufkliren und
die Gesundheitsférderung in die
Unternehmensvision eingliedern.

Die Gesundheitsaspekte in die
Unternehmensentscheidungen integrieren.
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ZIEL : DIE GESUNDHEIT DER KLEINKINDER FORDERN

Zusammenfassung von Kapitel 9.18

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Ein Gesundbeitsforderungs- und Praventionskonzept fiir
die Kleinkinder ansarbeiten.

Eine Arbeitsgruppe einberufen, die ein
allgemeines Gesundheitsférderung- und
Priaventionskonzept fiir Kleinkinder ausarbeitet,
in dem die korperliche, seelische und soziale
Gesundheit sowie die Zahngesundheit
berticksichtigt und kohirente Botschaften
vorgeschlagen werden.

ZIEL : DIE ZAHN- UND ZAHNFLEISCHGESUNDHEIT VERBESSERN

Zusammengassung von Kapitel 9.19

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die Bediirfnisse im Bereich der Zabngesundbeit bei
betagten Personen feststellen.

Ein Aufklirungs- und Ausbildungsprojekt fiir
das Personal der Alters- und Pflegeheime
erarbeiten.

ZIEL : DIE GESUNDHEIT IN DER SCHULE FORDERN

Gesundheitserziehung in der Schule

Zusammenfassung von Kapitel 9.20

Haunptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Jedenr Kind die notwendigen Kenntnisse und Fabigkeiten
verleiben, damit es eine “gesunde” Wabl treffen kann.

Das fur die 6ffentlichen Walliser Schulen
entworfene Gesundheitserziechungsprogramm
fiir 4- bis 20jahrige Schiiler durchfiihren.

Die Schule, eine gesunde Lebenswelt

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Die Gesundheitsforderung in der Schule verstirken.

Das Netz der Schulmediatoren aufrechterhalten.
Zum Beitritt zum Netz der
gesundheitsférdernden Schulen ermutigen.

In die Schule die Massnabmen zur Arbeitssicherbeit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplaty einfiibren.

Zusammen mit den betroffenen Partnern die

Branchenlésung ausarbeiten.
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Schulirztliche Téitigkeit

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Das Konzept fiir die schulirztliche itigkeit
aktualisieren.

Schulzabnpflege

Hauptschwerpunkte

Schwerpunkititigkeiten

Das Kongept fiir die Schulzabnpflege aktualisieren

Z1EL : DEM FREIZEITKONSUM PSYCHOTROPER SUBSTANZEN (HASCHISCH)

BEGEGNEN

Zusammenfassung von 9.21

Haunptschwerpunkte

Schwerpunkittitigkeiten

Gegeniiber dem Drogenkonsum eine kobdrente Botschaft
erarbeiten, die das nene Betanbungsmittelgesetz
beriicksichtigt.

Eine multidisziplindre Arbeitsgruppe damit
beauftragen, Lésungen fiir die neuen Fragen
vorzuschlagen.

Verbaltensregeln fiir die Berufskreise erarbeiten.
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2 EINFUHRUNG

Das vorliegende Konzept ist das zweite seit dem Inkrafttreten des kantonalen Gesundheitsgesetzes.
Es handelt sich um einen dem Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der Universitit Lausanne
erteilten Auftrag im Bereich Gesundheitsférderung und Privention. Es ist in der Tat notwendig,
das Konzept regelmissig zu aktualisieren und anzupassen, um eventuell neue Richtungen
einschlagen zu kénnen. Das auf dem zweiten Bericht Gber den Gesundheitszustand der Walliser
Bevolkerung beruhende Konzept enthilt neue Kapitel und deckt nun die meisten der im kantonalen
Gesundheitsgesetz angesprochenen Bereiche ab.

2.1 Ziele des Konzepts 2001-2004

Das Konzept 2001-2004 definiert die folgenden intermedidren Ziele :

Die prioritiren Massnahmen nach den neuen Bedirfnissen austichten, die im votliegenden
Konzept beschrieben sind und auf dem zweiten Bericht tiber den Gesundheitszustand der
Walliser Bevolkerung vom September 2000 sowie auf den gesammelten Erfahrungen
beruhen.

Die neue Funktionsweise der Kantonalen Kommission fiir Gesundheitsférderung mit den

tiir die prioritiren Bereiche verantwortlichen Fachgruppen zu verankern.

Fachpersonen, Fachgruppen und Institutionen mit der Erarbeitung eines Programmes pro
Bereich im Einklang mit den festgestellten Bedurfnissen und /oder mit dessen Ausfihrung
beauftragen.

Die Verfahren zum Einreichen und der Beurteilung der Projekte transparenter gestalten.

Siehe Kapitel 9.2 fiir die anfgelisteten Ziele, die ibnen ugeordneten Aktivititen, den erwarteten Nutzen und die
entsprechenden Projekte.

2.2 Ziele im Bereich der Gesundheitsforderung und der Verhtitung von
Krankheiten und Unfillen

Die in Zusammenarbeit mit allen Partnern zu erreichenden Ziele sind die folgenden:

[ Die Gesundheit der Walliser verbessern.
[]  Eine Gesundheitsférderungspolitik erarbeiten.

[ Die Gesundheitsbediirfnisse der Bevolkerung erfassen und evaluieren.
71 Uber eine Planungsgrundlage fiir die den festgestellten Bediirfnissen
entsprechenden Massnahmen verfiigen.

[J Sich mit einem gesundheitspolitischen Programm ausstatten.
L) Die politischen Entscheidungstriger gegeniiber den

Gesundheitsbedtrfnissen der Bevolkerung sensibilisieren.

U Die zu erreichenden Ziele formulieren
L] Ziele festlegen, Indikatoren definieren und die Ergebnisse messen.
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UJ Die prioritiren Bereiche mit Priventions- und Gesundheitsférderungsprojekten

vorschlagen.
Ll Da es unmdglich ist, alles zu verwirklichen, missen Priorititen und
Handlungsschwerpunkte gesetzt werden.

Projekte durchfihren und laufende Projekte verfolgen. Die verwirklichten Projekte
evaluieren, anpassen, aufgeben oder fortsetzen.
U Die gute Praxis! der Projektverwaltung einfithren und zur Regel machen.

Die Qualitit der Gesundheitsférderung verstirken.
U Qualitdtskriterien verabschieden und zu einer systematischen Evaluation
der Titigkeiten ermutigen.

Alle Titigkeiten einer regelmissigen Evaluation unterzichen, um zu ermessen, inwieweit
ithre Umsetzung mit den festgelegten Zielen tibereinstimmt.
U Sich einen Gesamtiiberblick iiber alle Massnahmen und ihre Auswirkung
auf die Gesundheit der Bevolkerung verschaffen.

b

1

www.quint-essenz.ch: website zut Projektfithrung und Qualititssicherung in

Gesundheitsférderungsprojekten
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2.3 Die Aufgaben des Gesundheitswesens im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention

Tabelle 2.3-1 Die Aufgaben des Gesundheitswesens im Bereich der Gesundheitsférderung
und Privention

EVALUIEREN / INFORMIEREN / ERHALTEN / VERBESSERN
INDEM DIE ETHISCHEN REGELN EINGEHALTEN WERDEN

UND ANGEMESSENE MITTEL, METHODEN UND PARTNERSCHAFTEN GEWAHLT
WERDEN

IM BEREICH DER
PRIMAREN SEKUNDAREN TERTIAREN
PRAVENTION UND DER GESUNDHEITSFORDERUNG

FUR
DEN EINZELNEN / DIE GEMEINSCHAFT/ DIE BEVOLKERUNG

UM IHNEN DIE NOTIGEN KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN ZU VERLEIHEN, UM
EINEN GESUNDEN LEBENSSTIL ZU VERFOLGEN UND GESUNDHEITSBEWUSSTE
ENTSCHEIDUNGEN TREFFEN ZU KONNEN

FUR DIE VERWALTUNG UND POLITISCHEN ENTSCHEIDUNGSTRAGER,

UM IHNEN DIE ENTSCHEIDUNGSGRUNDI.AGEN FUR DIE PL.ANUNG UND
AUSFUHRUNG 1VON MASSNAHMEN ZU LIEFERN.
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3 DECKUNGSBEREICH

Ein Aktionsplan geht im wesentlichen vom Bedarf im Gesundheitsbereich, im vorliegenden
Konzept insbesondere in der Gesundheitsférderung, aus. Dieser wurde im Bericht tber den
Gesundheitszustand der Walliser Bevélkerung 2000 geschildert. Der Bedarf der Bevélkerung ldsst
sich anhand verschiedener Methoden beurteilen. Am stirksten verbreitet und am hédufigsten ist die
Analyse der Gesundheitsindikatoren, welche unter anderem Aufschluss Gber das Votliegen von
Risikofaktoren oder —verhalten liefert. Dabei handelt es sich um leicht messbare Gréssen von
vetldsslicher Aussagekraft, die quer durch alle anderen Methoden auftreten. Allerdings sind die
tibrigen Methoden komplexer, weniger standardisiert und daher schwieriger zu deuten.

3.1 Wahl der Methode nach Gesundheitsproblematik

Im Bericht iiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung 2000 wurde die Methode der
Analyse der existierenden Indikatoren zum Gesundheitszustand angewandt.

Dabei wurden folgende Probleme beschrieben:
e Verkehrsunfille, sonstige Unfille
e Alkohol

e Tabakkonsum

e Ernihrung

e korperliche Bewegung

e psychische Gesundheit

e Suizid

e Friherkennung von Krankheiten
e chronische Krankheiten

e Infektionskrankheiten

e soziales Umfeld

¢ Informationssystem.

Schule und Gesundheit werden in den Titigkeiten der Schuldrztlichen Titigkeit und der
Schulzahnpflege kurz angesprochen.

Bei der Gesundheitserziehung und —aufklirung handelt es sich um transversale Elemente, die unter
jedem der oben erwihnten Themen — immer als Prioritit - vorkommen.

Im Gesundheitsgesetz werden neun Bereiche der Gesundheitsférderung und Privention, welche
Gegenstand der Gesundheitsplanung bilden, angefiihrt.

In Tabelle 1 werden die in Artikel 72 definierten Bereiche des Gesundheitsgesetzes tber die
Gesundheitsférderung und Privention sowie die Themen des Berichts, welche die wesentlichen
Gesundheitsprobleme darstellen, aufgelistet.
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Tabelle 3.1-1 Deckung der in Artikel 72 des Gesundheitsgesetzes iiber die Krankheits- und
Unfallprivention definierten Bereiche mit den Themen des Berichts, welche die
wesentlichen Gesundheitsprobleme darstellen.
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Information
Erziechung
Unfille
Alkoholkonsum
Tabakkonsum
Erndhrung
Korperliche
Bewegung
Psychische
Gesundheit
Friherkennung
von Krankheiten
Chronische
Krankheiten
Infektionskrank-
heiten
Soziales Umfeld

3.2 Weitere Interventionsachsen und -ebenen

3.2.1 Methode Alters —und Bevélkerungsgruppen

Der transversale Aspekt und die Interrelation der im Bericht aufgezeigten Gesundheitsprobleme
lassen sich in einer dhnlichen Tabelle nach der Methode der Risikofaktoren oder —verhalten, nach
Alterskategorie oder Bevolkerungsgruppen abbilden.

Die einzelnen Themen kommen in praktisch allen Altersgruppen vor, aber die jeweiligen Prioritdten
miissen gemidss der Hiufigkeit der Gesundheitsprobleme ermittelt werden. Bei der
Projektdurchfithrung ist ausserdem der Zugang zu den Priventionsmitteln, das Verstindnis dafir,
die Auswahl der Methode usw. zu beriicksichtigen.
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3.2.2  Methode nach Lebenswelten, Setting !

Das Lebensumfeld bildet den am besten geeigneten Ort fiir Massnahmen zur
Gesundheitsférderung bzw. Privention. Das Konzept Gesundheitstérderung lisst sich dort am
besten anwenden : gemeinsam einen angenchmen Rahmen fiir das Alltagsleben schaffen, der den
Bediirfnissen aller Personen, die sich dort aufhalten, gerecht wird und in individueller,
organisatorischer oder struktureller Hinsicht zu ihrem Wohlergehen beitrigt.

Mehrere Projekte im Wallis beruhen auf dieser Methode. Beispiele dafiir sind:
Das Haut-Plateau in Crans-Montana arbeitet mit einem Aktionsplan Umwelt und Gesundheit.
Die Gemeinden Brig und Leuk-Stadt werden zu « Gesundheitsgemeinden ».

Schulzentren treten dem Gesundheitsschulnetz bei und verwirklichen die Gesundheitsférderung auf
allen Ebenen fir alle : Schiiler, Lehrpersonal, Hausmeister, Eltern usw.

Das GEHVAL kam der Aufforderung, gesundheitsférdernde Krankenhduser im Wallis
einzurichten, nach; GEHVAL ist Kollektivmitglied der «health promoting hospitals, WHO,
Netzwerk Schweiz » und tragt das Label « Gesundheitsférdernde Vereinigung des Schweizerischen
Netzes der gesundheitstérdernder Krankenhiduser».?

3.2.3 Nach Akteuren

Die Fachleute im Gesundheitsbereich binden die Gesundheitsférderung und Privention in den
Arbeitsalltag ein:

e Der Arzt integriert die Schlisselfragen zur Erkennung eines Risikoverhaltens. Als
verantwortlicher oder beratender Arzt regt er an, Gesundheitsorte, gesunde Lebenswelten usw.
zu schaffen.

e Die Gesundheitsschwester integriert Schlisselfragen zur Erkennung von Risikoverhalten und
erkennt durch Beobachten mogliche Verschlechterungen bestimmter Situationen.

e Das Personal einer Einrichtung integriert das Konzept Gesundheitsférderung und setzt sich
dafiir ein, die Pflegestitte zu einem gesundheitsférderlichen Ort fiir alle Personen, die sich dort
aufhalten, zu machen.

Die einzelnen Akteure gehen wie folgt vor :

e Auf individueller Ebene: In der individuellen Konsultation zu Informationsbedarf, Erziehung,
Vortliegen von Risikoverhalten, Fritherkennung und Counselling.

e Gegeniiber Kollegen oder der Institution : als Initiator oder Triger von Gesundheitsprojekten ;
als Ausbildner oder Lehrer.

e Auf Ebene der Bevélkerung: durch die Teilnahme an Sensibilisierungs- und
Aufklirungskampagnen zu Gesundheitsthemen.

Auch alle dbrigen Fachleute und Birger haben Gelegenheit, die Grundsitze der
Gesundheitsférderung in der beruflichen Titigkeit, im individuellen Lebensstil sowie in den
Gepflogenheiten des Unternehmens, der Praxis, der Einrichtung usw. zu Gibernehmen.

I Mit dem Begriff Setting wird hiufig das Lebens- und Arbeitsumfeld usw. beschrieben.

2 Health promoting hospitals : Krankenhiuser, welche die Gesundheitsférderung und die Verbesserung der
Lebensqualitit aller Personen, die sich in der Einrichtung aufhalten, anstreben: Patienten, Besucher,
Verwaltungspersonal, Umgebung usw. Seit 1999 existiert in der Schweiz ein Netz gemiss dem Modell der
Weltgesundheitsorganisation.

E. Marty-Tschumi August 2001 Seite 25 von 146



Konzept Gesundheitsforderung und Préivention fiir den Kanton Wallis 2001-2004

4  KONTEXT, RAHMEN : KANTON WALLIS

4.1 Ziele der Gesundheitsférderungspolitk und der Krankheits- und
Unfallpriavention

Als gesundheitspolitische Ziele werden die Wahrung und Verbesserung des Gesundheitszustands
der Bevolkerung verfolgt.

Die Ziele der Privention und Gesundheitsférderung lassen sich frei wie folgt beschreiben :

Privention schitzt und bewahrt die Gesundheit des Einzelnen und der Gemeinschaft, erkennt
Krankheiten frithzeitig, so dass rechtzeitige Massnahmen ergriffen werden kénnen, und trigt zur
Wiederherstellung der Gesundheit bei.

Die Gesundheitsférderung informiert und etrzieht die Einzelnen, stirkt ihre Ressourcen und
befihigt sie zu einer gesundheitsférderlichen Lebensweise ; sie sensibilisiert die Gemeinschaft fiir
den Schutz oder die gemeinsame Errichtung von angenehmen Lebenswelten.

4.2 Aufgaben

Im November 1995 erteilte der Staatsrat folgenden Einrichtungen und Gesundheitsligen neue
Aufgaben: der Walliser Liga gegen Suchtkrankheiten (WLS), der Walliser Liga gegen
Lungenkrankheiten und fir Privention (WLLP) und dem Zentralinstitut der Walliser Spitiler
(ZIWS). In den Vertrigen werden die Titigkeiten neu stirker auf die Privention ausgerichtet. Dank
diesen Massnahmen wird der Kanton von den Verwaltungsaufgaben entlastet und widmet sich der
Konzeption, Koordination und Uberwachung.

4.3 Bedarfsevaluation : Bericht iber den Gesundheitszustand der Walliser
Bevolkerung 2000

Im neuen Gesundheitsgesetz vom 9. Februar 1996 werden die Bereiche der Gesundheitsférderung
und Privention, die kiinftig zur Planung im Gesundheitswesen gehéren, definiert (vgl. Text des
Gesetzes im Anhang, Art. 72, 73 und 75).

Das Gesetz sieht die Mdoglichkeit vor, bestimmte Aufgaben an spezialisierte Einrichtungen zu
delegieren. So erteilte das Gesundheitsdepartement dem Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin
der Universitit Lausanne das Mandat, den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung zu
untersuchen, Priorititsstrategien in der Gesundheitsférderung und Privention festzulegen und
deren Umsetzung zu begleiten.

Die Projekte in der Gesundheitsférderung und Privention werden im wesentlichen mit den Mitteln
der beiden oben erwihnten Ligen finanziert. Die Fortsetzung des finanziellen Engagements hingt
von den Ergebnissen der vorgesehenen kontinuierlichen Projektevaluation ab.

4.4 Geschichtlicher Hintergrund

In den Industriclindern gehen drei Viertel aller Todesfille auf Herz-Kreislauf-Krankheiten,
bosartige Tumore, auf Unfille und andere gewaltsame Todesformen (einschliesslich Suizid) zurtick.
Trotz der beachtlichen Fortschritte der biomedizinischen Wissenschaft lisst sich die mit diesen
Krankheiten verbundene Mortalitit nicht allein durch kurative Massnahmen bekimpfen. Um
dagegen vorzugehen, mussen die Strategien in der Privention und Gesundheitstérderung gestirkt
werden, denn sie bestimmen den gegenwirtigen und kiinftigen Gesundheitszustand der
Bevélkerung ebenso wie kurative Massnahmen.
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Mit der Gesundheitspolitik verfolgen die Behérden das Ziel, den Gesundheitszustand der
Bevolkerung zu verbessern. Diese Zielsetzung kann insbesondere durch eine geschickte Planung
der fir die Therapie und Privention verfiigbaren Mittel erreicht werden. Studien dber den
Gesundheitszustand der Bevolkerung liefern das erforderliche Datenmaterial, um die Massnahmen
zielgerichtet einzusetzen, mit zu verfolgen und 2zu evaluieren. Die Berichte iber den
Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung (von 1996 und 2000) enthalten zeitliche
Vergleichspunkte, Empfehlungen, politische Beschlisse und Evaluationen zu den Auswirkungen
der getroffenen Massnahmen. Ausserdem  stellen sie fiir die Koordination der
Priventionsmassnahmen ein unentbehtliches Instrument dar.

Vor diesem Hintergrund beschloss der Staatsrat im Oktober 1997, zielgerichtete Programme zur
Privention und Gesundheitsférderung durchzufithren, welche den Priorititen des Zeitraums 1997
bis 2000 entsprechen:

Gesundheitserziehung und -anfllarung

Verkebrsunfille

Tabakkonsum

durchschnittlicher Alkoholkonsum

Mammaographie zur Friiherkennung von Brustkrebs bei 50 - 70jdbrigen Frauen.

Des weiteren wurden im Bericht iber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung von 1996
die Themen ausgewogene Ernihrung, kérperliche Bewegung, soziales Umfeld, Friherkennung von
Krankheiten und das Informationssystem behandelt.

Daneben sind die Massnahmen der Schuldrztlichen Titigkeit in der Privention und
Gesundheitsférderung zu erwihnen. So wurde 1998 im Wallis bei Schiilern der Mittelstufe und bei
Berufsschiilern ein Hepatitis B-Impfprogramm durchgeftihrt. Weitere Beispiele sind die
Zahnprophylaxe in den Schulen und der Kampf gegen HIV/AIDS.

Mit dem Verfahren der Ausschreibung 1998 und 1999 sowie dem Einreichen konnten die
geeigneten Projekte ausgewihlt werden. Gemiss der neuen Gliederung der Arbeit erhalten
Fachgruppen in einem bestimmten Beteich die Kompetenz, zusammen mit der beauftragten
Institution der KIKGF Projekte zu unterbreiten. Die Projekte werden mit Zustimmung der
Kommission durchgefiihrt.

Der diszipliniibergreifende Umgang mit Gesundheitsproblemen wird so zur Regel. Staatliche
Finanzierungen werden prizisen Projekten, nicht eigentlich den Trigerstukturen, gewihrt.

4.5 Rolle der Kantonalen Kommission fiir Gesundheitstérderung

Der Staatsrat definiert im Rahmen der Gesundheitsplanung die kantonale Politik zur
Gesundheitsférderung und zur Krankheits- und Unfallprivention. Artikel 75 des kantonalen
Gesundheitsgesetzes sieht die Schaffung einer Kantonalen Kommission fiir Gesundheitsférderung
vor, die sich aus Vertretern der Partner im Gesundheitsbereich zusammensetzt. Sie ist beratendes
Organ des Staatsrates und Meinungsbildungsgremium.

Die Kantonale Kommission fiir Gesundheitsférderung und die Delegierte fiir Privention und
Gesundheitsférderung bemiihen sich konstant um eine bessere Koordination der Priventions- und
Gesundheitstérderungsmassnahmen.  Ziel ist es, Synergien unter den Akteuren des
Gesundheitswesens freizusetzen. Die KKGF trigt mit ihren fundierten Kenntnissen und der
Unterstlitzung an einige der in Ausschreibungen unterbreiteten Projekte dazu bei; die Delegierte
ist fir die Projektbegleitung und die Kommunikation zustindig. Als Arbeitsgrundsitze wurden die
ein zielorientiertes Vorgehen, Finanzierungen (aus mehreren Quellen) fir Projekte statt fiir
Institutionen und die disziplinibergreifende Behandlung der Gesundheitsfragen verabschiedet.
Diese Grundsitze erfordern fundierte Kenntnisse des Gesundheitsnetzes und eine Zusammenarbeit
tiber die Grenzen der Fachrichtungen hinaus. Es ist wichtig, regelmissig auf die damit verbundenen
Vorteile hinzuweisen.
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4.6 Mandate an das Institut fur Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
Lausanne

Am 13. Mai 1996 beauftragte der Kanton Wallis das Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der
Universitit Lausanne mit der periodischen Bedarfsevaluation der Walliser Bevolkerung im Bereich
Gesundheitsférderung und Privention und mit der Unterbreitung von Zielvorschligen an die
zustindigen Stellen im Wallis. Daneben umfasst das Mandat die Analyse der Projekte, die in
Ausschreibungen von 1997 und 1998 sowie ab 1999 der KKGF spontan zwecks Subventionsantrag
eingereicht wurden, die Begleitung und die Evaluation der laufenden Projekte. Zur Durchfiihrung
des Mandats stellte das Institut eine Delegierte fiir die Privention und Gesundheitsférderung im
Kanton Wallis ein. In der Folge wurden zwei Berichte iiber den Gesundheitszustand der Walliser
Bevolkerung und die entsprechenden Konzepte erarbeitet. Je nach Bedarfslage werden spezifische
externe Evaluationsmandate vergeben, um die Qualitit zu gewihtleisten und die Auswirkungen
einer Aktion zu beurteilen. Dieses Vorgehen wird insbesondere fiir die Evaluation des Brustkrebs-
Friuherkennungsprogramms, der Durchimpfung, der schuldrztlichen Titigkeiten und fiir die
Kampagne ,,WIEVIELE? verfolgt.

Ausserdem wurde ein Gesundheitsobservatorium eingefithrt, das sich auf die Kompetenzen des
ISPM und der ETHL abstiitzt. Das Observatorium wird bei der Beobachtung der Indikatoren und
damit der Entwicklung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung ein unverzichtbares Instrument
darstellen.
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4.7 Aktionskreislauf in der 6ffentlichen Gesundheitspolitik

Tabelle 4.7-1 Aktionskreislauf im 6ffentlichen Gesundheitswesen

ANALYSE

T,

EVALUATION EMPFEHLUNGEN

>~

VERWIRKLICHUNG
INTERVENTION

Public Health Action Cycle: Der Aktionskreislauf im 6ffentlichen Gesundheitswesen beruht auf
einer in den Vereinigten Staaten durchgefithrten Studie aus den 80er Jahren. Er umfasst vier
Phasen, die als Grundlage fiir die strategische Planung in der Gesundheitspolitik dienen:

1. Untersuchung und Analyse problematischer Gesundheitsverhiltnisse in der Bevolkerung
(Assessment).

2. Erarbeiten von Interventionsstrategien in der Offentlichen Gesundheit (Policy
development).

3. Verankerung der Strategien im Gesundheitssystem (Assurance).
4. Evaluation der Akzeptanz und der Effizienz (Evaluation).

(Siehe Ruckstuhl, B. et al. (1997). Férderung der Qualitit in Gesundheitsprojekten.)

4.8 Reaktualisieren des Konzepts zur Gesundheitsférderung, Krankheits-
und Unfallpriavention

4.8.1 Kontext

Nachdem der Bedarf der Bevolkerung im Bereich Gesundheitsférderung und Privention ermittelt
und die entsprechenden Empfehlungen formuliert wurden, wurde der Bericht der KKGF und dem
Departement vorgelegt und von ihnen genehmigt.
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Die Priorititen werden nach Themen und entsprechenden Empfehlungen definiert. In einer
schriftlichen Befragung bestimmten die KKGF-Mitglieder den Stellenwert der Themen und fiigten
erginzende Kommentare hinzu. Gestiitzt auf das Ergebnis der Gewichtung beschloss die KKGF,
die Partner anldsslich eines Reflexionstags mit freier Workshop-Wahl zu befragen. Die Partner
wurden aufgefordert, sich zum Workshop ihrer Wahl anzumelden. Rund hundert Personen, die sich
fir das Vorgehen der Priorititensetzung und des Vorschlagens von Aktionen interessierten,
nahmen an der Tagung teil. Die Teilnehmer erhielten Gelegenheit, die formulierten Empfehlungen
zu gewichten und zu kommentieren. Das FErgebnis der Tagung bildet zusammen mit der
Gewichtung durch die KKGF-Mitglieder das Synthesedokument der Partnerbefragungen.
Gleichzeitig handelt es sich um die Arbeitsuntetlage zur Erstellung des Priventions- und
Gesundheitsférderungskonzepts fiir den Kanton Wallis 2001 — 2004.

Der Bericht iiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung, die Ansichten der KIKGF-
Mitglieder und der Partner in der Gesundheitsférderung sowie die Erfahrungen und das spezifische
Fachwissen bilden die Grundlage zur Ausarbeitung des Konzepts mit geplanten Massnahmen. Das
Konzept soll der KKGS zur Genehmigung und zur Stellungnahme unterbreitet und anschliessend
dem Departement vorgelegt werden, das es zum Beschluss an den Staatsrat weiterleitet.

Die beteiligten Institutionen werden per Mandat mit der Durchfiihrung der ausgewihlten Aktionen
und mit der Berichterstattung beauftragt.

Bemerkungen zu den bebandelten Bereichen

Der Bericht iiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevélkerung vermittelt einen Uberblick
tber die entscheidenden  Gesundheitsfaktoren. Einige sind gesellschaftlich oder individuell
beeinflussbar. Zu diesen kénnen Massnahmen vorgeschlagen werden. Andere entziehen sich dem
Aktionsfeld bzw. sind nicht beeinflussbar. Die Aufgabe der KIKGS besteht darin, die Entwicklung
der Gesundheit mit zu verfolgen und die Determinanten der Gesundheit — ausserhalb des engen
Gesundheitsbereichs - zu erkennen. Das soll die betroffenen Stellen veranlassen, ihre Aktionen
auszurichten, zu intensivieren und aus der Perspektive der Gesundheit zu legitimieren.

Die Frage der Umsetzungspflicht stellt sich erst spiter. Bestimmte Aktionen werden im
Pflichtenheft der Stellen, die innerhalb und ausserhalb des Gesundheitsbereichs titig sind, klar
genannt. Einige Aufgaben bilden Gegenstand eines Vertrags, der die Finanzierungsfrage regelt.
Aktionen, die sich aus keiner Gesetzesgrundlage ergeben, sind Verhandlungssache.
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4.8.2  Zeitplan

Tabelle 4.8-1 Zeitplan der Hauptetappen

November 2000 Bericht iiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung

e Bedarfsabklirung
e Schlussfolgerungen
e Zielsetzungen und Empfehlungen

Januar 2001 Zuschreibung von Priorititen fiir Zielsetzungen und Empfehlungen

Zusammenstellung der Ergebnisse der Gewichtung durch die KKFG-
Mitglieder

Diskussion

Themenvorschlige fiir Workshops anldsslich der Partnerbefragungen

Mirz/April 2001 Partnerbefragung, Vorschlige von Massnahmen

Partnerbefragung, Tagung mit Workshop

Ziel: Organisation einer Arbeitstagung mit den Partnern zu den als
Priorititen gewihlten Themen; Feinabstimmung der Ziele, Vorschlige zu
Aktionen

Mai 2001 Zusammenfassung der Partnerbefragungen

Kurzbericht zur Tagung, Ergebnisse der Gewichtungen und Bemerkungen
Aktualisierung des Konzepts Gesundheitsf6rderung und Privention
Konzept: Rahmen und Titigkeiten

Vorlage an die KKGF

Juni 2001 Genehmigung des Konzepts, Entscheidung der KKGF zur Auswahl
gemiss den Kiriterien Priorititensetzung und Machbarkeit

Sommer 2001 Antrag an den Staatsrat

Herbst 2001 Beschluss des Staatsrates

Herbst 2001 Einbindung in das Leitbild der Kantonspolitik 2001-2004

Herbst 2001 Bezeichnung der Akteure durch Ausschreibung, falls Bedarf/ Mandate/
Einladung
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4.9 Organigramm der Gesundheitsférderung und Krankheits- und Unfallprivention gemiss dem Gesundheitsgesetz 1996

Departement fiir

ISPM Analyse, Gesundheit Gesundheitsrat
Mandat Folgearbeiten, —p
Expertise, Dienststelle fiir \
Koordination Gesundheitswesen KK Planung
'\ KK Fachgruppe Brustkrebs
Gesundheitsforderung  (—— P
Bereiche | OBSERVATORIUM | Arbeitsgruppe Unfille
Vertrige | KK Suchtkrankheiten AG Tabak
Gesundheitserzichung DEKS und DGSE AG Alkohol
Schutz Mutter + Kind SMZ KK Bekimpfung AG Information
iibertragbarer AG Privention Kinder
Krankheiten und Jugendliche
Schulirztliche Titigkeit WILP, SMZ (ILMandat)
Schulzahnpflege Zabnprophylaxe Kollegium der
Psychiatrie-Dienstchefs
Psychische Gesundheit Psychiatrische Einrichtungen KK Vertrige
Verhiitung von Alkoholismus WLS KK Jugendférderung
und anderen (Neues Gesetz)
Suchtkrankheiten
Verhiitung von iibertragbaren ZIvs
Krankheiten
Verhiitung von Krankheiten Prioritéiire Projekte AKTEURE ZIELPUBLIKUM
mit schwerem Verlauf DIENSTSTELLEN
Unfallprivention Prioritéire Projekte LIGEN, INDIVIDUUM
EINRICHTUNGEN, GRUPPE
Gesundheit am Arbeitsplatz Westschweizer Stiftung(Mandat BERUFSVERBANDE GEMEINSCHAFT
GESUNDHEITSFACHLEUTE BEVOLKERUNG

Die Pfeile verweisen auf die sehr unterschiedlichen Zusammenarbeitsformen.
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4.10  Arbeitsorganigramm der Kantonalen Kommission fiir Gesundheitsférderung

Im Jahr 2000 verabschiedete die KKGF eine Arbeitsorganisation mit Fachgruppen, die fiir priotitire Probleme zustindig sind ( Juni 2001) (Abbildung in der

Tabelle unten).

Institut far
Sozial- und
Priventivmedizi
n/

Delegierte

Aufgaben ISPM :
Analysieren,
Vorbereiten,
Vorschlagen,
iiberwachen,
Koordinieren,
Informieren,
RKommunizieren,
Auswerte,

DGSE/ DGW

*

STAATSRAT

v

Kantonale Kommission fiir
Gesundheitsférderung

<«

Aufgaben KKGF:
Konzgept, Strategie,
Kontrolle,
Vorbescheid und
Beschluss,

Budgetverwaltung(mit

den Fonds und den
#ibrigen Quellen)

Arbeitsgruppe Arbeitsgruppe Fachgruppe Unfille Fachgruppe Alkohol Fachgruppe Tabak Fachgruppe  des

Information Pravention Kinder und Programms fiir
Jugendliche Brustkrebs-

Friiherkennung

Institutionen mit Mandat fiir die Durchfiihrung von Priventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen gemiss Mission bzw. Vertrag,

DGW DEKS/DJ DWS1/ WLS WILLP/ITAG Zentrum fiir
DGSE Kantonspolize: Brustkrebs-
Friiherkennung
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4.11 Illustration des Bereichs Gesundheitsforderung im Kanton Wallis

Die Tabelle umfasst nur kantonale Stellen, ohne nationale Verwaltungen, nationale Institutionen und Dachverbinde. Es besteht kein Anspruch auf Vollstindigkeit, da eine
Vielzahl von Akteuren und Intervenierenden beteiligt sind.

//DFAAE
Stadt Regionen
Dorf
Quartier Gemeinden
Regionale
Gesundheitsnetze
Einrichtungen
Organisationen
Intervenierende
EMERA
Selbsthilfegruppe usw.
n
Sozial- Pflegeberufsschul
Berufsverbinde e

DWSI DGSE
Kantonspolizei
DS DGW
Gemeindepolizei DAD Kantonale
Kommissionen
GESUNDHEITSFORDERUNG
SMZ. Krankenhiuser
WLLP LVT
WRIL Diabetikerver.
Familienplanung/
SIPE
Anlaufstelle ITAG Zentrum
AIDS Friherkennung
Usw. Ehrenamtliche usw.
Medizinische und Krankenversicher Pidagogik- Universititsinstitu
paramedizinische er Berufsverbinde te
Berufsverbinde

DEKS DTEE
DJ DS Umweltschutz
OBSERVATORIUM
VERZEICHNIS
Tumore
Unternehmen
APH
Schulen
WKL
Pro Juventute
Pro Senectute
Rotes Kreuz usw.
Sonstige Unfallversicherer Sonstige
Berufsverbinde Verbinde
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4.11.1 Gliederung und Aufgaben

Die Kantonale Kommission fir Gesundheitsférderung tagt 4 bis 6 mal jahrlich. Sie setzte Fach-
und Arbeitsgruppen fiir die Behandlung der Priorititsthemen ein. Diese Stellen und die
entsprechenden Institutionen fithren in enger Zusammenarbeit mit den Akteuren vor Ort Aktionen
durch. Fir bestimmte Themen wurden Vertrige bzw. Leistungsmandate zwischen der Dienststelle
tiir Gesundheitswesen und die Institution (WLS, WLLP, ZIWS, SMZ usw.) abgeschlossen.

Pro Priorititsbereich wird eine Institution — erginzt von einer Fachgruppe bzw. einer Arbeitsgruppe
— mit der Planung und Verwirklichung der Aktionen beauftragt. Die Institution legt so zusammen
mit der Fachgruppe die spezifischen Zielsetzungen in ihrem Bereich fest; sie schligt der KKGF
Aktivititen, einen Umsetzungszeitplan und das entsprechende Budget vor. Die KKGF dussert sich
zum vorgeschlagenen Programm sowie zum Finanzbedarf. Die Einrichtung Gbernimmt die
Verantwortung fur die Durchfithrung der von der KKGF genehmigten Titigkeiten, die Fachgruppe
die Lenkung.

4.11.1.1  Einrichtungen und Organisationen

Die Institutionen und Otrganisationen werden vom Gesundheitsdepartement mit der Umsetzung
der vorgeschlagenen und von der KKGF genehmigten Titigkeiten in den verschiedenen Bereichen
beauftragt.

4.11.1.2 Zusammensetzung der Fachgruppen

Fachgruppen bestehen grundsitzlich aus dem Leiter der beauftragten Einrichtung oder aus dem
Verantwortlichen der Organisation, aus lokalen, von der Institution ausgewihlten Experten, aus
KKGF-Mitgliedern und der Delegierten. Die Erfahrungen der fiir einen Bereich zustindigen
Institution spielen eine wichtige Rolle. Die KKGF-Mitglieder tragen ihre Standpunkte vor; die
Delegierte erfiillt die im Mandat an das ISPM definierten Aufgaben: Bedarfsanalyse, Information,
Koordination der Titigkeiten und Arbeiten unter den Gruppen, Begleitung der Projekte von der
Planung bis zu Verwirklichung, kontinuietliche Auswertung der Verfahren.

411.1.3  Verfahren bei externen Projekten

Externe Projekte im Bereich Privention und Gesundheitsférderung sind zur Prifung an die
Delegierte zu richten. Nach Begutachtung durch das ISPM werden sie an die Fachgruppen der
Priorititsbereiche tbermittelt und gegebenenfalls im Titigkeitsprogramm, das die Fachgruppe
durchfihrt, ibernommen.

Die Fachgruppe legt der KKGF eine Stellungnahme vor. Diese entscheidet tber das weitere
Vorgehen.

Projekte ausserhalb der Priorititsbereiche werden direkt der KICGF zur Entscheidung unterbreitet.

4.11.1.4 Aufgaben der Institutionen und Organisationen

Die Institution und Organisationen erfillen zusammen mit der Lenkungsgruppe folgende
Aufgaben:

e Definition spezifischer Ziele in ihrem Priorititsbereich auf der Grundlage des Bedarfs, der
im Gesundheitsbericht 2000 und in der Partnerbefragung nachgewiesen wurde (Internes
Dokument «Konzept fiir Gesundheitsférderung und  Privention, Resultat der
Partnerbefragungen;

e Vorschlige zu Aktivititen, die im Dokument « Konzept fiir Gesundheitsférderung und
Privention: Rahmenkonzept und Massnahmen » beschrieben sind, oder zu anderen
Aktivititen, die den Zielen und vorhandenen Ressourcen entsprechen;

e Erstellung eines Budgets fur jede Aktivitit und fir das Programm;

e Vorlage des Budgets fiir die einzelnen Titigkeiten und fiir das Programm;

e Unterbreiten des Budgets an die KKGF;
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e Einfilhrung und Entwicklung der Aktivititen gemiss den von der KKGF genehmigten
Plinen; Budgetverwaltung, Berichterstattung gemiss zuvor vereinbarten Terminen an das
Departement und an die KKGF.

4.11.1.5  Aufgaben der Fachgruppen

Die Fachgruppen verfolgen in der Zusammenarbeit mit den Einrichtungen und Organisationen
folgende Ziele:

e Definition spezifischer Zielsetzungen in ihrem Priorititsbereich auf der Grundlage des im
Gesundheitsberichts 2000 und in den Partnerbefragungen nachgewiesenen Bedarfs
(Internes Dokument « Konzept fiir Gesundheitsférderung und Privention, Resultat der
Partnerbefragungen,

e Vorschlige zu Aktionen, die im Dokument « Konzept fir Gesundheitsférderung und
Privention: Rahmenkonzept und Massnahmen » umrissen wurden, oder zu anderen
Titigkeiten, die mit den existierenden Zielen und Ressourcen tbereinstimmen,

e Festlegung des Budgets fiir die einzelnen Titigkeiten und fiir das Gesamtpaket der
ausgewihlten Aktivititen,

e Unterbreitung des Gesamtpakets an die KKGF.

4.12 Kiunftige Entwicklung in der Gesundheitsforderungs — und
Praventionspolitik

Durch das Aktualisieren des Konzepts lassen sich die laufenden Aktionen neu otientieren sowie bei
Bedarf neue Achsen festlegen.

Die Entwicklung der qualitativen Aspekte wird wegen der Verantwortung gegeniiber dem
Leistungsbenutzer und zwecks rationellen Umgangs mit beschrinkten Ressourcen aktuell.

Das neu geschaffene Gesundheitsobservatorium des Kantons Wallis spielt in dieser Hinsicht
eine Schliisselrolle nicht nur fir die Pflegequalitit und sondern es ermdglicht ausserdem die
systematische Beobachtung epidemiologischer Daten zu Ausbreitung und Merkmalen von
Krankheiten sowie zum Vorliegen von Risiko- und Schutzfaktoren in der Bevélkerung. Zudem
lassen sich so die Auswirkungen von Priventions- und Gesundheitsférderungsaktionen am Stand
der Zielerreichung messen. So wird stindig ein Beitrag an die Qualititsverbesserung — mit ein Ziel
in diesem Bereich — geleistet.

Die Auswirkungen einer Aktion im o6ffentlichen Gesundheitswesen lassen sich anhand von
Indikatoren bewerten und mit verfolgen. Der richtige Indikator etlaubt es, die Effizienz einer
Aktion zu evaluieren. Fir jede Aktion ist deshalb abzukliren, welche Informationen zur
Beschreibung einer Entwicklung notwendig sind und den bzw. die Indikator/en definieren, der sich
zur Messung der erhofften Verinderungen am besten eignet.

Die Liste der bereits ausgewihlten Indikatoren wird in Zusammenarbeit mit dem Observatorium
aufdatiert und im Rahmen der existierenden Erfassungsmoglichkeiten erginzt. Die Auswahl ist
jedoch fiir spiter geplant ; das vorliegende Konzept enthilt deshalb keine Liste der Indikatoren.

Im Rahmen der Umweltpolitik wurde ein neues Konzept - die Umweltvertraglichkeitspriifung -
eingefiihrt. Politische Beschliisse werden mit Blick auf die Umweltauswirkung untersucht. Dagegen
geniesst das Individuum, das diese Umwelt bewohnt, noch keinen gleichwertigen Schutz. Die
Einfihrung einer Gesundheitsvertriglichkeitsprifung (Health impact assessment) in allen
politischen Entscheidungsprozessen trdgt zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung bei und
beleuchtet die Vielzahl der Aspekte, die bei der Bewahrung der Gesundheit eine Rolle spielen.
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5 GESUNDHEITSFORDERUNGS- UND PRAVENTIONS-
PROGRAMM

5.1 Terminologie

5.1.1 Programm

Programm : "Eine Gruppe koordinierter Massnahmen, Prozesse oder Leistungen, die auf das
Erreichen eines Satzes gemeinsamer Ziele ausgerichtet sind. Ein Programm ist hinsichtlich seiner
Laufzeit, seines Ziel- und Anwendungsbereichs und seines Budgets begrenzt. ». (Siehe Bundesamt
fiir Gesundheit 1997. Leitfaden fiir die Planung von Projekt- und Programmevaluation, S. 68).

5.1.2 Projekt

Projekte sind komplexe, zeitlich begrenzte, einmalige Vorhaben, welche bestimmte Resultate
hervorbringen sollen. Sie haben entsprechend formulierte Projektziele und werden von einem
Projektteam mit den entsprechenden Voraussetzungen durchgefiihrt. Projekte sind immer mit
grossen Erwartungen in Bezug auf Erfolg verbunden, aber auch mit vielen Unsicherheiten in Bezug
auf Energie, Zeit und Kosten.

5.1.3  Beschreibung einer Titigkeit in der Gesundheitsférderung und Privention

Tabelle 5.1-1 Schliisselbegriffe zur Beschreibung einer Tétigkeit in der
Gesundheitsférderung und Privention

Thema Kurzbeschreibung der Aktion Ziele

Gesundheitsforderung Primérprivention Sekundirprivention Tertidrpravention

Art Hauptakteure | Merkmale und | Dauer Niveau Lebensphase | Setting

Umfang / Zielgruppe

Form Methode Zusammenfassung

Zeitplan Budget Kosten Finanzierung | Prioritit /
Machbark
eit

Die umfassende Liste befindet sich im Anhang unter 11.3
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5.2 Projekteinreichungsverfahren

Folgendes Einreichungsverfahren ist vorgesehen: Der Projekttriger tibermittelt der Delegierten
oder dem Prisidenten der KKGF mindestens 15 Tage vor dem nichsten Sitzungstermin der
KKGF bzw. einer fir den Vorbescheid zustindigen Unterkommission das Projekt. Die Delegierte
untersucht es und bereitet eine Zusammenfassung mit den Ergebnissen ihrer Einschitzung fir die
Kommissionsmitglieder vor. Bei Bedarf setzt sich die Arbeitsgruppe damit auseinander und
diskutiert iber den Vorbescheid. Die KKGF entscheidet anschliessend unmittelbar oder auf der
Basis des Vorbescheids der Arbeitsgruppe tiber eine finanzielle oder moralische Unterstiitzung, mit
der sich schliesslich die Verwaltungsausschiisse der jeweiligen Fonds befassen.

Tabelle 5.2-1 Projekteinreichungsverfahren

Ausarbeitung des Projekts, Beschreibung in bestimmten Dokumenten

durch die Akteure

!

Einreichung des Projekts an die KKGF

Ubermittlung an die Delegierte o;:r an den Prisidenten der KKGF

Prifung

durch die Delegierte

Unterbreitung zwecks Vorbescheid
Arbeitsgruppe/Fachgruppe

v

Unterbreitung an die KKGF zwecks Stellungnahme

v

Behandlung zwecks Erteilung einer Finanzhilfe

in den Ausschussen des Fonds

In diesem Projekteinreichungsverfahren sollte die KKGF dem Gesuchsteller in annehmbarer Frist
antworten kénnen. Die Sitzungstermine miussten daher 6ffentlich bekannt gemacht werden. Die
Antwort sollte in der Regel zwei Monate nach der Gesuchseinreichung eintreffen.
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5.3  Auswabhlkriterien fur eine Massnahme (Projekt, Programm, Aktion)

Bestimmte der KKGF unterbreitete Projekte sollen nach reproduzierbaren Kriterien ausgewihlt
werden um finanzielle oder moralische Unterstiitzung zu erhalten. Die Kriterien miissen einfach
und mit den Auflagen der Gesundheitsférderung sowie mit der Projektqualitit vereinbar sein.

Es existieren verschiedene Listen von Kiriterien, die den unterschiedlichen Bedirfnissen der
Mitglieder der Kommissionen, Arbeitsgruppen und der Auswertungspersonen entsprechen.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Pravention und Gesundheitswesen veréffentlichte Kriterien,
die Gesundheitsforderungsprojekte auszeichnen.

Das Prifraster, das fiir im Wallis eingereichte Projekte gewidhlt wurde, stimmt mit dem erlduternden
Dokument, zur Verfigung der interessierten Partner, iiberein. Daneben gibt es eine vereinfachte
Fassung, mit welcher die KKGF-Mitglieder arbeiten (siche Anhang).

Simtliche Dokumente sind auf der Gesundheits-Seite des Staats Wallis einsehbar
www.vs.ch/Gesundheit. Damit soll die Transparenz der Verfahten in der Projekteingabe und in der
Zuschlagserteilung gesteigert werden. Gesuchsteller kénnen so ein umfassendes Dossier (iibliche
Eingabedokumente) einreichen und das vorgesehene Verfahren befolgen.

Folgende Internet-Seite enthilt wichtige Informationen zur Projektfihrung und —qualitit:
www.quint-essenz.ch (eingerichtet vom ISPM Zirich).

Zur Bestimmung von Aktionspriorititen in der Gesundheitstérderung und Privention muss das
Projekt nach den unten stehenden Kriterien untersucht werden:

Tabelle 5.3-1 Kriterien zur Bestimmung von Handlungspriorititen

e  Hiufigkeit des Problems: Inzidenz, Privalenz

e Schweregrad des Problems

e Ansprechen auf eine Intervention

e  Sperzifizitit einer Intervention

e  Machbarkeit der Aktion: leichte Durchftihrung

e Akzeptanz der Aktion: ethisch, 6konomisch usw.

e  Mogliche Einbindung in die Gesundheitspolitik

e Vortliegen effizienter Programme, diesbeziigliche Kenntnisse

e Kosten und deren Angemessenheit zu den verfiighbaren Ressourcen
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Ein gutes Gesundheitsférderungsprojekt muss die nachstehenden Auflagen erfiillen:

Tabelle 5.3-2 Qualititskriterien fiir Gesundheitsférderungsprojekte

e Bericksichtigung sozialer, 6kologischer und 6konomischer Voraussetzungen
e Verbesserung des Umfelds und der Verhaltensweisen

e Ausrichtung auf die Lebenswelten

e Salutogenetischer Ansatz (zur Verbesserung der Gesundheit beitragen)

e  Ziel : Chancengleichheit

e Forderung individueller Kompetenzen und Ressourcen

e Beteiligung der Zielgruppen/Zielkreise

e Stirkung der Entscheidungsfihigkeit und des Verantwortungsgefiihls aller

e Schwerpunkt : intersektorielle/ interdisziplinidre Zusammenarbeit

e Nachhaltigkeit

Quelle: Schweizerische Gesellschaft fiir Privention und Gesundheitswesen, Juni 2000

5.4 Qualititssicherung in der Gesundheitsftérderung

5.4.1  Beschreibung

Die Qualititssicherung spielt in den Gesundheitstérderungs- und Priventionsprojekten eine immer
wichtigere Rolle.

Die Berufsethik verlangt es, der Bevolkerung Aktionen mit einer qualitativ optimalen
Durchfithrung, mit definierten und fiir die Bevolkerung positiven Auswirkungen und mit einem
angemessenen Kosten-Nutzen-Verhiltnis unter Beachtung der Grundsitze Leistungsgleichheit und
—zugang anzubieten. Die gleichen Kriterien gelten fiir die Kosten und die beschrinkten Ressourcen.
Schliesslich bleibt das Streben nach Qualitit aus wissenschaftlichem Interesse und zwecks
Wissenserwerb ein vorrangiges Ziel.

Unter Qualititsférderung im Gesundheitsbereich werden die Qualittskriterien bzw. —indikatoren
einer Gesundheitsférderungs- oder Priventionsaktion mit Bezug auf ihre Eignung zum Erreichen
der Voraussetzungen, Absichten oder erwarteten und definierten Zielen verstanden (Feser, H 1993,
Qualititsstandards in Privention und Gesundheitsférderung).

Es ist vorgesehen, regelmissige Qualititskontrollen durchzufiihren und die Kriterien und jeweiligen
Standards der Bereiche, Verfahren und Produkte anzuwenden. So lassen sich Fehler beseitigen und
Verfahren verbessern — selbstverstindlich nicht als Selbstzweck, sondern wegen der
gesundheitspolitischen Verantwortung gegeniiber der Bevolkerung, fur die Leistungen erbracht
werden.

Die Qualititsférderung bezweckt eine Verbesserung der Verfahren und der tragenden Strukturen.
Die geltenden Standards sind in der Gesundheitsférderung noch nicht klar definiert. Allerdings
existieren sie in der Projektfithrung und werden auch auf Projekte in der Gesundheitsférderung
angewandt.
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Die Methode fiir die Definition der guten Praxis (good practices) in der Gesundheitstérderung
richtet sich nach der Evidenz gestiitzten Medizin, Privention und Gesundheitsférderung (evidence
based medicine, prevention and health promotion) bzw. besteht in der Anwendung der Regeln der
guten Praxis (good practice) ! im jeweiligen Bereich (z.B. Kommunikation, Erziehung,
Ausbildung, Forschung).

542  Anwendungen im Kanton Wallis

Organisationen oder Personen mit Interesse an der Projektdurchfithrung erhalten in einer
Broschiire Informationen zur konkreten Verwirklichung einer Idee, zur Beschreibung, zur
Uberpriifung der erforderlichen Umsetzungsbedingungen, zur notwendigen Zusammenarbeit, zur
Ausbildung, zur Vorlage des Budgets, zur Mittelbeschaffung sowie zum Einreichungsverfahren.

Die Projekte miissen den Projektfihrungskriterien und den kantonalen Zielen in der
Gesundheitsférderung entsprechen. Festen Bestandteil des Projekts bildet ausserdem die je nach
Art und Stellenwert der Aktion gewéhlte Evaluation.

Die Delegierte leistet in allen Phasen der konkreten Umsetzung und Verwirklichung von Ideen
methodologische Unterstiitzung.

Bevor Projekte zum Vorbescheid an die Fachgruppen und zur Genehmigung an die Kantonale
Kommission fiir Gesundheitsférderung gehen, werden sie von der Delegierten und der
Praventionsabteilung ~ des ISPM  Lausanne auf die Ubereinstimmung mit  den
Projektfithrungskriterien und mit den wissenschaftlichen FErkenntnissen zur Relevanz der
ausgewihlten Aktion gepriift.

Um eine optimale Einbettung der Projekte auf kantonaler Ebene zu gewihrleisten, setzte die
KKGF diszipliniibergreifende Fachgruppen von Spezialisten ein, die um eine Einschitzung ersucht
werden.

Die Analyse wird dokumentiert und den Mitgliedern der betreffenden Fachgruppe sowie den
KKGF-Mitgliedern als Entscheidungshilfe in Form einer Kurzanalyse vorgelegt.

Das Controlling des Aktionsablaufs, der Zielerreichung und der Einhaltung des Zeitplans gehort
zur Arbeit, welche die Delegierte fiir die Dienststelle fiir Gesundheitswesen und fiir die KKGF
leistet.

Das Controlling aller vertraglich tbertragenen Massnahmen einer Institution Ubernimmt
vertragsgemass die Dienststelle fiir Gesundheitswesen.

Die Grundlagen fiir die Qualitdtskontrolle existieren bereits; sie miissen vermehrt genutzt werden.
Mit dem Kantonalen Gesundheitsobservatorium wird ein Datenbeschaffungsinstrument zur
Qualitit in Betrieb genommen. Es diirfte diese Aufgabe erleichtern.

Interessierte Personen konnen die Qualititsanforderungen fir Projekte auf der Internet-Seite der
Dienstelle fiir Gesundheitswesen einsehen. Dieser allgemein offene Zugang férdert das Verstindnis
fir die Qualititssicherung in der Gesundheitsférderung.

Zu Einzelheiten der Kiriterien und Eingabeverfahren verweisen wir auf das vorhergehende Kapitel.

a ! good practice: geltender Standard zur Qualititsbeutteilung in der Projektdurchfihrung
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6 AUFGABENVERTEILUNG

Die Verantwortungsebenen im Bereich Gesundheitsférderung und Privention entsprechen der
Gliederung der Schweizerischen Eidgenossenschatft:

Die Aufgaben des Bundes werden in der Bundesgesetzgebung festgelegt.
Die Aufgaben der Kantone werden in der Bundes- und Kantonsgesetzgebung festgelegt.

Die Aufgaben der Regionen werden in der kantonalen Gesetzgebung, den kantonalen Reglementen
und in den interkantonalen Vertrigen festgelegt.

Die Aufgaben der Gemeinde werden in der Kantonsgesetzgebung und in den
Gemeindereglementen festgelegt.

Weitere Aufgaben obliegen den mit bestimmten Missionen beauftragten Organisationen und
Institutionen, den Unternehmen im weiten Wortsinn und den Dachverbinden. Der Biirger — als
einzelnes Mitglied der Gemeinschaft — erfillt seine Aufgaben als verantwortungsbewusstes
Individuum.

Das vorliegende Konzept beschreibt in erster Linie die kantonale Ebene, zumal die Planung, die
Bedarfsabklirung und die Evaluation dort angesiedelt sind.

Die regionale bzw. lokale Bedarfsabklirung, Vorschlige zu Massnahmen und ihre Verwirklichung
erfolgen auf kantonaler, regionaler und lokaler Ebene. Diese Aspekte missen bei der
Aufgabenverteilung und bei der Finanzierung berticksichtigt werden.

Neben dem Walliser Gesundheitsgesetz wird die Gesundheitsférderung und Privention im weiten
Sinn in den folgenden Gesetzen verankert : Jugendschutzgesetz, Gesetz tiber die Eingliederung und
die Sozialhilfe, Umweltgesetz ; hinzu kommen verschiedene Aspekte der Gemeindereglemente.

Diese Ausgangslage erfordert einen systematischen pluridisziplindren Ansatz, um die Vielzahl der
Aufgaben zu erfiillen.

Aufgaben, Akteure, Strukturen und Koordination auf kantonaler Ebene sind relativ transparent ; die
entsprechenden Mandate wurden erteilt. Probleme ergeben sich auf Gemeindeebene. Hiufig ist der
Gemeinderat mit der Fille der Probleme in seinem Zustindigkeitsbereich tiberfordert. Daher wird
vorgeschlagen, eine Palette der Aufgaben der Gemeinde in der Gesundheitstérderung - zusammen
mit der verfiigbaren Hilfe und den bereits bewihrten Lésungen — zu erstellen.
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7  BUDGET

Da die Titigkeiten erst spiter ausgewihlt werden, enthilt das Budget keine Detailangaben.
Schitzungen auf der Grundlage der Erfahrungen der letzten 4 Jahren liefern Anhaltspunkte zu den
Mindestbetrigen, welche fir Gesundheitsférderungs- und Priventionsmassnahmen, die diesen
Namen verdienen, zu veranschlagen sind.

Es ist nicht moglich, die Ausgaben klar den verschiedenen Ebenen der Gesundheitsférderung und
Privention zuzuweisen. Die Titigkeitsberichte der Einrichtungen sollten eine Aufficherung der
Zuweisungen nach Art der Gesundheitsférderung und Privention umfassen. Daraus kénnten die
wirklichen Betrdge abgelesen werden, welche in Gesundheitsférderung und Privention investiert
werden. Gleiches gilt fiir die Angaben fiir Kosten, die auf die Beibehaltung der Trigerstrukturen der
Gesundheitsférderungs- und Priventionsaktionen zuriickgehen: Diese sind vorrangig wichtig und
unentbehrlich fir die Verwirklichung und die Kontinuitit, sprich die Umsetzung in
Routineaufgaben. Gréssere Transparenz wire hilfreich, um die entsprechenden Beitrige
abzuschitzen und einzufordern, um eine breit angelegte Gesundheitsférderung zu betreiben.
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8 FINANZIERUNG

Es sei erwihnt, dass die Titigkeiten in der Gesundheitsférderung und Privention in simtlichen
Bereichen einen festen Bestandteil der Aufgaben der Bundes- und Kantonsbehérden bilden. Daher
sind sie im Budget systematisch zu veranschlagen — gleich wie Unterhalt, Beibehaltung und
Organisation der Struktur, Mittelbedarf fir die Erfillung der Hauptaufgabe. Die Gesundheit
unterliegt dem Einfluss der unter 1.1 beschriebenen Faktoren und geht damit alle an — alle
Instanzen, Einrichtungen und Dienststellen. Finanzbeschlisse wirken sich direkt oder indirekt auf
den Gesundheitszustand der Bevélkerung aus. Der Gedanke einer
Gesundheitsvertriglichkeitsprifung der einzelnen politischen Beschlisse geht auf diese
Zusammenhinge zurlck.

Beispiele:

Schiilern vorsichtige Verhaltensweisen beibringen, senkt ihre Unfallrisiken und verbessert damit
ihre Gesundheit.

Die Verhtitung der Luftverschmutzung dient dem Schutz der Gesundheit.

Die Festlegung von Héchstschilerzahlen in Primarklassen trigt zu einem guten Schulklima, zum
psychischen Wohlergehen der Schiiler und damit zu ihrer Gesundheit bei.

Tempolimiten in Quartierstrassen verringern die Lirmbeldstigung und das Unfallrisiko und tragen
damit ebenfalls zur Gesundheit der Bewohner bei.

Die Forderung der Ausbildung und der sozialen Integration von Personen mit
Schwierigkeiten erhdht ihr soziales Wohlergehen und damit ihr Gesundheitskapital.

Unsere Gesundheit wird von komplexen und zahlreichen Faktoren beeinflusst. Die Kosten, die die
Schaffung einer gesundheitsférderlichen Umwelt erzeugt, miissen aufgeteilt werden. Die Aktivititen
werden tber die betroffenen Instanzen und Departemente finanziert ; selbstverstindlich kann das
Gesundheitsdepartement nicht allein daftr aufkommen.
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9 MASSNAHMEN NACH BEREICHEN UND THEMEN

9.1 FEinfihrung

Dieser Teil des Konzepts fiir Gesundheitsférderung und Privention fiir den Kanton Wallis
2001- 2004, Rahmenkonzept und Massnahmen enthilt die Beschreibung der
Empfehlungen sowie der Ziele und Massnahmen nach Bereich und Thema.

Die Kapitel behandeln die Gesundheitsforderungspolitik im allgemeinen, in den Bereichen,
die im Gesetz, Artikel 72 Buchstabe a) — h) festgelegt werden sowie die Themen, die im
Bericht tber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung 2000 angesprochen
werden.

Diese Auswahl beruht auf allgemeinen Erwagungen der Gesundheitsférderungspolitik, den
wesentlichen Aufgaben des Staates in diesem Bereich, d.h. Gesundheitserziechung und
Information, sowie auf den im Bericht untersuchten Gesundheitsproblemen und einigen
von den Partnern gewiinschten FErginzungen wie der Freizeitkonsum psychotroper
Substanzen, Zahn- und Zahnfleischgesundheit, Probleme betagter Personen und
Kleinkinder.

Die Beschreibung der Themen und Vorschlige griindet sich auf die im Bericht iiber den
Gesundheitszustand der Walliser Bevoélkerung formulierten Schlussfolgerungen, die
Empfehlungen und ihre Gewichtungen durch die Partner, die Schlussfolgerungen der
Workshops und weitere Kommentare und spezifische Gutachten zum Thema. Die
festgehaltenen Ziele beschreiben die Stossrichtung der durchzuftihrenden Massnahmen.

Eine Gesundheitsférderungs- und Priventionsmassnahme muss verschiedenen Kriterien
wie Regeln der Ethik, Effizienz und Akzeptanz, der Ubereinstimmung mit dem fiir den
jeweiligen Bereich geltenden “state of the art”, dem wissenschaftlichen Konsens, der
Durchfithrbarkeit und verbundenen Kosten, der Gleichheit und des Zugangs gerecht
werden.

Die Massnahmen fiigen sich in den unter Kapitel 5 beschriebenen konzeptuellen Rahmen
ein.

Die Tabellen, welche die Massnahmen auffiihren, haben keinen erschépfenden Charakter.
Sie sind je nach Bedarf und verfigbaren Mitteln im Laufe der Zeit durch die fur die
jeweiligen Themen verantwortlichen Fachgruppen zu erginzen.

9.1.1 Die Struktur der folgenden Kapitel

Die fur das Gesundheitstérderungs- und Priaventionsprogramm formulierten Ziele werden
in den folgenden Tabellen aufgefithrt. Danach wird jedes Thema auf die gleiche Art
behandelt: ein kurzer Uberblick iiber die augenblickliche Lage, gefolgt von Wiinschen,
Empfehlungen und vorgeschlagenen Massnahmen. Die Ziele nach Themen, die sich daraus
ergebenden Massnahmen, die zu erwartenden Vorteile und die entsprechenden
spezifischen Massnahmen werden in Form von Tabellen dargestellt. Jedes Thema wird
durch einen Uberblick iiber die je nach Typ und Handlungsebene zusammengefassten
Massnahmen erginzt. Die detaillierte Beschreibung einer jeden Massnahme ist die Aufgabe
der Fachgruppen.

Die Themen werden in der vom Bericht gewihlten Reihenfolgen behandelt und sind je
nach den verfiigharen Informationen in der folgenden Art und Weise strukturiert:
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Tabelle 9.1-1 Struktur der folgenden Kapitel

Augenblickliche Situation
Wiinsche und Empfehlungen
Ziele und Massnahmen

Durchzufithrende Massnahmen/ Zusammenfassender Uberblick

Die detaillierte Beschreibung der Programme im Einklang mit den existierenden
Strukturen, der angestrebten Zusammenarbeit sowie die Festlegung des Budgets und des
Durchfthrungszeitplans erfolgt durch die Fachgruppe und die fiir den jeweiligen Bereich
verantwortliche Institution. Die Programme werden der KKGF zur Genehmigung
vorgelegt.

9.1.2  Titigkeitsprogramm 2001-2004, behandelte Themen

e  Gesundheitsférderungspolitik

e Information

e Informationssystem

e Erzichung

e Verkehrsunfille

e Alkoholkonsum

e Tabakkonsum

e Fritherkennung von Krankheiten

e Infektionskrankheiten

e DPsychische Gesundheit

e  Chronische Krankheiten

e Gesundheitsférderung betagter Personen
e Unfille zu Hause, wihrend der Freizeit und am Arbeitsplatz
e Ernihrung

e Bewegung und sportliche Aktivitit

e Soziale Integration

e  Gesundheit am Arbeitsplatz

e  Gesundheit von Kleinkindern

e Zahn- und Zahnfleischgesundheit

e  Gesundheit in der Schule

e  Aktuelle Problematik: Freizeitkonsum psychotroper Substanzen: Haschisch
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9.1.3

Themengewichtung

In der ersten Tabelle werden die Priorititen aufgefiihrt, nach denen die verschiedenen Themen des
Gesundheitsberichts tiber den Zustand der Walliser Bevolkerung 2000 durch die KKGF-Mitglieder
eingestuft wurden. Diese, in der Zusammenfassung des Konzepts aufgefithrte Liste diente als
Grundlage fiir die endgtiltige dem Staatsrat vorzuschlagende Reihenfolge der Priorititen.

Tabelle 9.1-2 Die Ergebnisse der Befragung iiber die Themengewichtung

BEREICHE UND THEMEN ZIELE ALTERSGRUPP
EN ODER
GESCHLECHT
ERSTE o _Alkoholkonsum e  Den durchschnittlichen Frauen
PRIORITAT | o  Tupakkonsum Alkoholkonsum senken. Jugendliche
o Verkehrsunfille e Den Tabakkonsum senken. SCh‘-ﬂ.er
e Die Verkehrsunfille Arbve1ts_lose
verringern. Klf:mkmder
Minner
Wanderbevolker
ung
ZWEITE o [nfektionskrankhbeiten e Die Vorsorge verbessern. Ubrige
PRIORITAT |, Fritherkennung von e Die Fritherkennung und Betagte
Krankbeiten Behandlung von Problemen Personen
o psychische Gesundheit der Depression verbessern.
Chronische Krankbeiten Die An“zahl. vorzeitiger
e Informationssystem Todestille infolge von
Selbstmord senken.
e  Die Unfille zu Hause
verringern.
o Die Infektionskrankheiten
verringern und den
Durchimpfungsgrad
verbessern.
e Die Autonomie chronisch
kranker Patienten erhdhen.
DRITTE o Jibrige Unfille e Die fiir eine gute soziale
PRIORITAT

o Gesundbeit am Arbeitsplatz;
o Schulmedizin

o Schulzabnpflege

®  Bewegung

o soziales Umfeld

o  Emdbrung

Integration notwendigen
Rahmenbedingungen
entwickeln.

e Das Informationssystem
erginzen bzw. vereinfachen.

e  Die Ernihrung verbessern.

e Den Anteil Walliser und
Walliserinnen erhohen, die
sich regelmissig kérperlich
betitigen.
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Die Reihenfolge der Themen und die der Ziele steht in einer logischen Ubereinstimrnung. Fur die
ersten Stellen der Liste stimmt die Reihenfolge der Priorititen mit jener von 1997 iberein. In der
Mitte der Liste finden sich die seelische Gesundheit und die weiteren Themen der 6ffentlichen
Gesundheit im engen Sinne. Danach folgen die vorrangigen Bereiche, die schon im Rahmen von
klaren Mandaten an Institutionen iibertragen wurden (Observatorium, Arbeitsinspektorat, SUVA,
bpa, Schulmedizin und Schulzahnpflege). Andere Themen liegen trotz ihrer Auswirkungen auf die
Gesundheit des Einzelnen und der Gesamtbevolkerung ausserhalb der Gesundheitsdienste im
engeren Sinne.

Der Ansatz nach Altersklassen und Geschlecht verdeutlicht keine Rangordnung, alle Adressaten
werden als wichtig eingestuft.

Ein Vergleich der jeweiligen Gewichtung der Empfehlungen durch die Mitglieder der KKGF und
die Teilnehmer an den Workshops vom 5. April 2001 findet sich in den entsprechenden Kapiteln.

9.2 Gesundheitsférderungspolitik

In diesem Kapitel werden die Ziele der Gesundheitsférderungspolitik aufgelistet.

921  Allgemeine Ziele der Politik der Gesundheitsférderung und der Verhiitung von

Krankheiten und Unfillen.

Tabelle 9.2-1 Allgemeine Ziele der Politik der Gesundheitsfé6rderung und der Verhiitung
von Krankheiten und Unfillen

ALLGEMEINE ZIELE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE
ZIELE DER
GESUNDHEITSFOR
DERUNGSPOLTIK
Die Gesundheit der | Eine Gesundheits- Das Gesundheits- Besserer Gesundheits-
Walliser verbessern. | forderungspolitik férderungs- und Gesundheits- politik
ausarbeiten. Priventionsprogramm | zustand der

durchfihren. Walliser.
Die Uber eine Die Daten sammeln. Anpassung des | Observatorium
Gesundheitsbedutf | Planungsgrundlage Sie auf ihre Giltigkeit | Angebots an die | Bericht iiber
nisse der fiir die Massnahmen | hin iberpriifen, Nachfrage und | den
Bevolkerung verfiigen, die den analysieren und die Bediirfnisse. | Gesundheitszus
erfassen und ermittelten interpretieren. tand der
evaluieren. Bediirfnissen Die Massnahmen des Walliser

entsprechen. Gesundheitsobservato- Bevolkerung

riums des Kantons

Wallis entwickeln.
Die Die politischen Ein Das Gesundheits-
Gesundheitspolitik | Entscheidungstriger | Tdtigkeitsprogramm Verstindnis fir | férderungs- und
mit einem fir die fir die die Komplexitit | Priventions-
Gesundheitsférderu | Gesundheitsbedirfni | Gesundheitsférderung | der Gesundheit | konzept
ngsprogramm sse der Bevolkerung | und Privention ausar- | erhéhen. Den
ausstatten. sensibilisieren. beiten und dieses in die | Rahmen fiir

Leitlinien 2001-2004 eine globale und

der kantonalen Politik | konzertierte

eingliedern. Politik schaffen.
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ALLGEMEINE ZIELE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE
ZIELE DER
GESUNDHEITSFOR
DERUNGSPOLTIK
Die fur die Die Ziele festlegen, Die Ergebnisse der Mit Hilfe von Programme fir
einzelnen Bereiche | Indikatoren Vernehmlassungen, die | realistischen die einzelnen
zu erreichenden definieren, die wissenschaftlichen Zielen und Bereiche
Ziele formulieren. | Resultate bewerten. Daten und die Walliser | kohirenten
Situation analysieren. Massnahmen
Ziele vorschlagen. voranschreiten.
Einen Rahmen
fur die
Evaluation
schaffen.
Vorrangige Angesichts der Im Einklang mit den Schaffung einer | Gesundheitsfoér
Bereiche mit Unmoglichkeit, alles | ermittelten strukturierten derungs und
Gesundheitsforde- | zu tun, Priorititen Bedurfnissen Grundlage fir | Priventionskon
rungs- und Priven- | setzen und Programme die zept
tionsprojekten Handlungsschwert- ausarbeiten. Massnahmen
vorschlagen. punkte definieren. und von
Rahmenbedin-
gungen.
Exleichterte
Ausgangsgrund-
lage.
Die in der Zweckdienliche Professionelle Verbesserung Www.quint-
Dutrchfiihrungs- Praktiken der Unterstitzung der Qualitit essenz.ch
phase befindlichen | Projektverwaltung gewihren. Die im und Wirkung Professionelle
Projekte verfolgen. [ cinfiihren und zur einschligigen Bereich | der Projekte. Unterstiitzung
Die durchgefiihrten | Regel machen. anerkannten
Massnahmen Grundlagen verbreiten
evaluieren, und bekannt machen.
anpassen, aufgeben
oder fortsetzen.
Die Qualitit der Qualititskriterien Die Grundsitze Verbesserte WWwW.quint-
Gesundheitsférderu | anwenden und die bekannt machen und allgemeine essenz.ch
ng verbessern. systematische die methodologischen | Auswirkung det | documents
Auswertung der Werkzeuge verbreiten. | Gesundheitsfér | BAG, F 19,
Massnahmen derung. Wallis
fordern.
Regelmissig alle Sich einen Die Gesamtheit aller Uberblick iiber | Zu
Massnahmen Gesamtiberblick Gesundheitsférderungs | die allgemeine | formulieren :
evaluieren, um zu uber die massnahmen evaluieren | Stimmigkeit der | Mandat zur
tberprifen Massnahmen und lassen. Gesundheitsfor- | Evaluation der
inwieweit ihr ihte konkteten derungspolitik. | Gesundheits-
Fortschritt mit den | Auswirkungen auf die férderungspoli-
gesteckten Zielen | Gesundheit der tik im Kanton.
Ubereinstimmt. Bevélkerung
verschaffen.
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922
Unfallverhttung

Mittelfristige Ziele der Politik der Gesundheitsférderung und Krankheits- und

Tabelle 9.2. Mittelfristige Ziele der Politik der Gesundheitsf6rderung und Krankheits- und

Unfallverhiitung

MITTELFRISTIGE MASSNAHMEN VORTEILE ZIELE
ZIELE DER

GESUNDHEITSFORDE

RUNGSPOLITIK

Die prioritiren Die neuen Bedtrfnisse | Fur alle Konzept :
Massnahmen im feststellen (Bericht). Die |gesundheitsférdernden | Rahmen und
Einklang mit den neuen | Partner konsultieren. Massnahmen einen Massnahmen.
Bedirfnissen ausrichten, | Ein neues klaren Rahmen Vorlage an den
die im vorliegenden, auf | Titigkeitsprogramm schaffen. SR zur

der Grundlage des ausarbeiten, es der Entscheidung.
Berichts und der KKGF und dem SR zur

eingeholten Erfahrungen | Entscheidung tiber die

erarbeiteten, Konzept
festgestellt werden.

Priorititen vorlegen.

Die neue Die Atbeitsorganisation | Aufgabenzuteilung und | Diesen Prozess
Funktionsweise der der Kommissionen, der | Freisetzung von begleiten und
KKGF mit den fir die | Fachgruppen und der Synergien. unterstitzen.
prioritiren Bereiche Akteure festlegen.

verantwortlichen

Fachgruppen verankern.

Die Akteure, Die in den jeweiligen Die Aufgaben Die
Fachgruppen und Bereichen aktiven klarstellen und die Konventionen
Institutionen im Institutionen mit der Durchfithrung der und Mandate
Einklang mit den Durchfihrung dieses ausgewihlten tberprifen.
festgestellten Gesundheitsférderungs- | Programme

Bedurfnissen mit der und sicherstellen.

Ausarbeitung von Priventionsprogrammes

Programmen fiir die beauftragen.

einzelnen Bereiche

beauftragen.

. Die Verfahren Ein besseres Internetseite
Die Verfahren der . . . - . .
Vergabe und Beurteilung bes?hrelbe.:n und Verstandnvls dfzr Offgnthchkelts—

veroffentlichen. Gesundheitsférderung, | arbeit: Konferenz,

der Projekte
transparenter gestalten.

Die Internetseite
einrichten und die
Unterlagen zur
Projekteinreichung
Gberpriifen.

ihrer Organisation und
Verfahren tragen zur
Motivierung und
Mitarbeit bei.

Artikel, etc.
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9.3 Allgemeine Bereiche der Information und Erziehung der gesamten

Bevolkerung

In diesem Kapitel werden die Ziele der Information und Erziehung aufgelistet. Siche in diesem
Zusammenhang auch das Kapitel iber das Informationssystem.

1.3.1 Allgemeine Ziele der Information und FErziehung der gesamten

Bevolkerung

Diese Ziele griinden sich im wesentlichen auf das Konzept 1997. Wie die Erfahrungen zeigten,

haben sie nichts von ihrer Aktualitit eingebiisst.

Tabelle 0-1 Allgemeine Ziele im Bereich der Information und Erziehung der gesamten

Bevélkerung
ALLGEMEINE ZIELE DER MASSNAHMEN VORTEILE PRO]EKTE
INFORMATION UND
ERZIEHUNG
Die Bevolkerung fiir die Dazu anregen, sich | Der ganzheitliche Ansatz des | Allgemeine Kampagne
Gesundheit sensibilisieren. der Faktoren Paradigmas der Gesundheit | Information
bewusst zu werden, | wird verdeutlicht und die
die die Gesundheit | allgemeinen fiir die
beeinflussen. Gesundheit
ausschlaggebenden
Bedingungen herausgestellt.
Die Bevolkerung fiir ihre Die Aufklirung Dem Individuum die Regelmissige
ecigene Gesundheit uber die direkte Maoglichkeiten zeigen, im Information
verantwortlich machen Verbindung Alltag zugunsten seiner Empowerment
zwischen dem Gesundheit und der der (Selbstbefihigung)
Verhalten anderen zu handeln. Die
(Risikofaktoren) Gesellschaft zu kollektiven
und der Gesundheit | Massnahmen motivieren :
verstiarken und die Verkehrsbeldstigungen
verallgemeinern. und den Lirm verringern.
Die Bevoélkerung hinsichtlich | Massnahmen Anniherung an die Alle Programme in

gesundheitsschidlicher
Lebensstile zu einer

Verhaltensidnderung bewegen.

vorschlagen, die
direkt auf ein
gesundheitsschadli-
ches Verhalten oder
einen Risikofaktor
abzielen.

definierten Ziele. Der
Bevolkerung konkrete
Gelegenheiten geben, etwas
zu unternehmen.

denen Aktivititen
vorgeschlagen werden.

Das physische und soziale
Umfeld so andern, dass
giinstige
Rahmenbedingungen fir die
Gesundheit geschaffen
werden.

Den Biirgern und
politischen
Entscheidungs-
trdgern bewusst
machen, dass die
Gesundheit von
einer Vielfalt von
Faktoren bestimmt
wird.

Die entscheidenden
Faktoren der Gesundheit
betreffen alle Ebenen der
Politik.

Gesundheitsvertriglich
keitsprifung,

Health impact
assessment
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ALLGEMEINE ZIELE DER MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE
INFORMATION UND
ERZIEHUNG
Auf Strukturen und | Die fiir das biologische, Alle Ansitze des
Verfahren psychische und soziale Settings
ausgerichtete Wohlbefinden von (Lebenswelten).
Aktionen Individuum und Gesellschaft | Gesundheitsférdernde
vorschlagen, um sie | notwendigen Stadt und Gemeinde.
gesundheitsférdern | Umweltbedingungen
der zu machen. schaffen und sicherstellen. (
Familie, Gruppe, Gemeinde
etc.).

9.3.1

gesamten Bevolkerung

Spezifische Zielsetzungen der allgemeinen Bereiche der Information und Erziehung der

Tabelle 0-2 Spezifische Zielsetzungen der Information und Erziehung der gesamten

Bevolkerung

SPEZIFISCHE
ZIELSETZUNGEN DER
INFORMATION UND
ERZIEHUNG

MASSNAHMEN

VORTEILE

PROJEKTE

Die Erbringer von

Einen Austausch und

Die allgemeine und

Gesundheits- und

Pflegeleistungen oder von | Stitten des Austauschs | multidisziplinire Pflegenetz.
Beratung fiir ihre globale | zwischen den Betreuung des Gesunde
Verantwortung hinsichtlich | verschiedenen Klienten/Patienten/Rats | Lebenswelten und
der Gesundheit ihrer Disziplinen uchenden verbessern. Gesundheitsforde
Patienten/Klienten organisieren. Dies ist nicht nur fiir rung am
sensibilisieren. sein Wohlbefinden Arbeitsplatz.
Den Patienten in die forderlich, sondern
Verantwortung mit optimalisiert auch seine
cinbinden. Entwicklung und

vermeidet Liicken und

Doppelarbeit.
Dic Zusammenarbeit Die Transparenz Gegenseitige Forum
fordern und Krifte innerhalb und zwischen | Unterstiitzung oder Kolloquium
freisetzen, indem Synergien | den Diensten sowie wechselseitige Team und
zwischen den den Institutionen Entlastung um Arbeitsgruppe

verschiedenen Erbringern
beschaffen werden.

erhohen, indem
regelmissig ihre
Visionen und
Vorgehensweisen

beschrieben werden.

Den informellen

Kontakt fordern und
Statten des Austauschs

schaffen.

freigesetzte Krifte fiir
die Beschiftigung mit
bisher vernachlissigten
Themen nutzen zu
konnen.

Forderung des
multidisziplindren
Ansatzes und der auf
Mitbestimmung
beruhenden Lésungen
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Aufgaben) diskutieren.
Gemeinsam nach
Lésungen suchen
Gemeinsame
Betreuung eines Falles
und nicht nur

SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE
ZIELSETZUNGEN DER
INFORMATION UND
ERZIEHUNG
Die wechselseitige Die Bereitschaft aller Der wechselseitige Forum
Anerkennung der Arbeit in | Mitarbeiter verstirken, |Respekt gegeniiber den
der Welt der Gesundheit | den anderen menschlichen und Multidisziplindre
fordern. Die Teamarbeit kennenzulernen und zu | beruflichen Gruppe fiir den
fordern. schitzen. Kompetenzen innerhalb | Ideenaustausch.
Auf die gute des Teams schafft eine
Kommunikation gesundheitsférderndes | Arbeitsgestaltung
achten. Klima und erhoht die in Form von
Die Zusammenarbeit | Qualitit der geleisteten | Teamarbeit.
fordern. Arbeit.
Uber Gesundheitsfor-
Zustiandigkeitsfragen in | Die Lebensqualitit der | derung am
Grauzonen Person/ des Arbeitsplatz
(Verantwortung, Patienten/Klienten
Delegation von verbessern. patient path

sukzessive
Zusammenarbeit.
Den Informationsfluss Den Austausch in einen | Sich besser innerhalb Forum
zwischen den Partnern im | institutionellen Rahmen | einer Organisation, Charta
Bereich des stellen. zwischen den Strukturen | Interdisziplinire
Gesundheitswesens, der und Partnern Plattformen
Verwaltung und den kennenlernen, um Internetseite
Institutionen verbessern. Synergien zu schaffen
und Uberschneidungen
zu vermeiden.
Den Informationsfluss Eine Internetseite Unkenntnis, Internetseite
wischen den einrichten Doppelarbeit und
(Organisationen und dem Artikel, Konferenzen, | Uberschneidungen, Offentlichkeits-
Benlitzer verbessern. Rundtische etc. Licken vermeiden. arbeit
Bessere Kommunikation
Kommunikation.
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9.4 Das Informationssystem weiter ausbauen

Dieses Thema wird auf Seite 67 des Berichts erortert.

9.4.1  Augenblickliche Situation: Information

Die Rolle der Information besteht in der Erhchung der Kenntnisse und Fihigkeiten der breiten
Offentlichkeit (Empowerment: Befihigung der Bevolkerung ganz allgemein) hinsichtlich ihrer
Rechte, der Welt der Gesundheit, die Inanspruchnahme der Dienste, Vorsorgeuntersuchungen und
andere aktuelle Themen.

Eine umfassende Information tber die erfassten Daten und ihre Analyse stellen die unerlisslichen
Grundlagen fir jegliche Planung im Gesundheitswesen dar.

Augenblicklich erfolgt die Information innerhalb des Kantons tiber die folgenden Wege:

Punktuelle Publikationen : Eine punktuelle Untersuchung aktueller Problemstellungen

Regelmissige Publikationen : Dank der Auflistung verschiedener Untersuchungen und
Datenquellen und ihrer Analyse lassen sich Schlussfolgerungen tber die Bereiche ziehen,
die hinsichtlich der Privention und Gesundheitstérderung Liicken aufweisen. Die
Grundlagen sind durch die Beteiligung an der Schweizerischen Gesundheitsbefragung und
die Berichte tiber den Gesundheitszustand der Walliser Bevolkerung gegeben.

Eine Internetseite : Dank der umfassenden Verbreitung der letzten wissenschaftlichen
Kenntnisse, der Informationsquellen, Verfahren und laufenden Untersuchungen ldsst sich
die Transparenz der Privention und Gesundheitsférderung erhéhen und besser
verstindlich machen, welches ihre Herausforderungen sind.

Das im Sommer 2001 -eingerichtete OBSERVATORIUM des Kantons Wallis sammelt
systematisch alle Daten tber die Gesundheit der Walliser Bevolkerung und stellt damit eine

wertvolle Informationsquelle dar.

9.4.2

Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Information

Tabelle 9.4-1 Hauptziel, Vorteile, Massnahmen: Das Informationssystem weiter ausbauen

ZIEL DAS INFORMATIONSSYSTEM ERGANZEN BZW. VEREINFACHEN.
SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE
ZIELSETZUNGEN

Das Informationssystem Die existierenden Mehr Wirkung mit | Mit Hilfe von
erginzen bzw. vereinfachen. | Quellen ermitteln weniger Aufwand. | Erfassungsmethoden

und sie an den
Bedarf anpassen.

und einer strikten
Definition sinnvoller
Indikatoren das
System vereinfachen.

Das Informationssystem
insbesondere durch den
Ausbau des Walliser
Gesundheitsobservatoriums

erginzen und optimalisieren.

Die Quellen
validieren und nur
nutzliche Daten
sammeln.

Erhohte Effizienz.

Die Quellen
koordinieren
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SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE
ZIELSETZUNGEN

Eine regelmissige und Die Griinde der Verfiigbarkeit von | Ausbildung der
qualitativ einwandfreie Datenerhebung zuverldssigen und | Mitarbeiter.

Datenerhebung sicherstellen. | erkliren und bekannt | regelmissigen

machen. Daten.
Die Ergebnisse der Die die Bevélkerung | Entscheidungen Punktuelle Berichte
Datenanalysen unter den interessierenden koénnen auf der Regelmissige
verschiedenen betroffenen Ergebnisse iiber die | Grundlage Berichte iiber den
Gruppen verbreiten und Entwicklungen im regelmissig Gesundheitszustand

geltend machen.

Wallis bekannt

ethobener Daten

der Bevolkerung.

machen. getroffen werden.
Eine gute Information tiber Die Rechte der Besseres Internetseite der
die Rechte des Patienten Patienten Verstandnis der Dienststelle fur
sicherstellen. veroffentlichen und | Welt der Gesundheit.
erklaren. Gesundheit.

Eine gute Information tiber

Das Angebot der

Bessere Nutzung

Internetseite der

das Angebot medizinischer Gesundheitsdienste | der Dienste. Dienststelle fiir
Dienstleistungen sicherstellen. | erkliren. Gesundheit.
Observatorium
Andere
Publikationen
Eine gute Information tiber Das Bessere Nutzung
das Gesundheitsférderungs- | Gesundheitsforde- der Dienste im
angebot sicherstellen. rungsangebot Bereich der
erkliren. Gesundheitsférder
ung, Gleichheit und
gleicher Zugang.
Eine gute Information tiber Eine breitere Das Verstindnis Regelmissige

die Gesundheit der
Bevolkerung sicherstellen.

Offentlichkeit an den
Entwicklungen im
Gesundheitsbereich
teilhaben lassen.

fiir den komplexen
Charakter der
Gesundheitsphino
mene verbessern.

Publikationen durch
das Observatorium

9.4.3  Struktur: Information

Infolge der Entscheidung vom Mirz 2000 und der Schaffung des Gesundheitsobservatoriums
des Kantons Wallis, welches eine systematische Datensammlung durchfiihrt, steht nun eine dusserst
interessante Datenquelle tiber die Gesundheit der Walliser Bevolkerung zur Verfiigung.

Dank der Zusammenarbeit aller Partner mit dem Observatorium wird eine Datenbank zur

Verfiigung stehen, die alle Daten zur Beobachtung der sich in der Welt der Gesundheit
vollziehenden Entwicklungen vereint. Die aussagekriftigen Daten missen erhoben, auf ihre
Giltigkeit hin Gberpriift und dem Observatorium ibermittelt werden. Dieses fihrt ihre Analyse
durch und unterrichtet ihre Urheber, die vorab festgelegten Instanzen oder auch die breite
Offentlichkeit. Der interessierte Benutzer kann sich dank der Webseiten des Observatoriums und
der Dienststelle fir Gesundheitswesen leicht Informationen oder Losungen fiir sein Problem

beschaffen.
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9.4.4

Durchzufithrende Massnahmen: Information

Tabelle 9.4-2 Zusammenstellung der Massnahmen: Das Informationssystem ausbauen

INFORMATIONS [ SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKENN |RAHMEN
-SYSTEM INFORMATION VERHALTEN UNG
BETREUUNG
GESUNDHEITS- | Kampagne zugunsten [ Die Kenntnisse Empowerment | Lobbyarbeit, um
FORDERUNG der korperlichen verbessern Informationen | gesundheits-
Bewegung Definition der Uber die Rechte | fordernde
Ernihrungskam- Indikatoren des Patienten Lebenswelten
pagne Evaluation zu schaffen.
Kampagne zur Die
Missigung des angebotenen Qualititssiche-
Alkoholkonsums Dienste, ihre rung
Vor- und
Nachteile
PRIMAR- Sensibilisierung der | Gesundheitsfor- Ausbildung der | Ein gesundes
PRAVENTION | Bevolkerung dernde Lebensstile | Gesundheits- physisches
Aufklirung der fachleute und Umfeld schaffen
breiten Offentlichkeit | Definition der der Arzte im Gesund bauen
Definition der Indikatoren Bereich
Indikatoren Evaluation Friherkennung | Qualititssiche-
Evaluation und Counselling | rung
Evaluation der
Wirkung der
angebotenen
Dienste und
Massnahmen
SEKUNDAR- Definition der Risikoverhalten Ausbildung der | Information
PRAVENTION Indikatoren erkennen Gesundheits- uber das
Evaluation Definition der fachleute und bestehende
Indikatoren der Arzte im Angebot
Evaluation Bereich
Friherkennung | Qualititssiche-
und Counselling | rung

Evaluation der
Wirkung der
angebotenen
Dienste und
Massnahmen

E. Marty-Tschumi

August 2001

Seite 56 von 146



Konzept Gesundheitsforderung und Préivention fiir den Kanton Wallis 2001-2004

INFORMATIONS [ SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKENN |[RAHMEN
-SYSTEM INFORMATION VERHALTEN UNG
BETREUUNG
TERTIAR- Definition der Therapeutische Ausbildung der | Qualititssiche-
PRAVENTION Indikatoren Erziehung Gesundheits- rung
Evaluation Chronisch Kranker | fachleute und

Rehabilitationsmass | der Arzte im
nahmen. Definition | Bereich

der Indikatoren Friherkennung
Evaluation und Counselling

Evaluation der
Wirkung der
angebotenen
Dienste und
Massnahmen

9.5 Die Verkehrsunfille verringern

Dieses Praventionsproblem wird im Bericht auf den Seiten 36-39 und 61 beschrieben.
9.5.1  Augenblickliche Situation: Verkehrsunfille

Die Polizei fithrt regelmissig Kampagnen zu verschiedenen Themen durch. Diese sind fortzusetzen
(Die Themen decken die verschiedenen, im Bericht enthaltenen Empfehlungen ab). Die gute
Zusammenarbeit zwischen der Polizei und der Schule ist zu verstitken. Aufgrund von
Mittelknappheit  existieren immer noch Lucken in gewissen Gemeinden und auf
Sekundarschulebene.

Die Polizei konzenttiert ihre Massnahmen auf Zeitraume, wihrend denen sich die Unfille haufen,
d.h. das Wochenende, die Zeit zwischen 19h00 und 23h00, auf Juli und August sowie gewisse
Veranstaltungen.

Sie unterhilt eine enge Zusammenarbeit mit den Medien (hdufige Pressemitteilungen).

Die lanfende Revision des Strassenverkebrsgeserzes mit insbesondere einer Probezeit von drei Jahren vor
dem endgiiltigen Fuhrerschein dirfte eine priventive Wirkung besitzen. Auch die Einfihrung der
0,5 Promille muss strikt uberwacht werden.

Die Politik der 6ffentlichen Verkehrsmittel (Bus, Zug etc.) muss noch verstirkt werden. Wichtig ist,
dass die Eltern mit gutem Beispiel vorangehen.

Bei gewissen Veranstaltungen, insbesondere im Oberwallis und Chablais sind Nachtbusdienste
eingerichtet worden.

Die Sicherheitsgurte und S chutzvorrichtungen (Kindersitze, Helme) werden noch zu selten gebraucht.
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9.5.2  Winsche und Empfehlungen: Verkehrsunfille

Tabelle 9.5-1 Vergleich der Empfehlungen: Die Verkehrsunfille verringern

VERKEHRS- GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN
UNFALLE DURCH DIE KKGF DURCH DIE TEILNEHMER AN DEN
WORKSHOPS
ERSTE Den Alkoholkonsum der Autofahrer senken Die Information und Erziehung junger
PRIORITAT Die allgemeine Strategie zur Verringerung der | Autofahrer verstirken.
Trunkenheit am Steuer konsolidieren Den Alkoholkonsum der Autofahrer
senken.
Die Fahrer tGiber die Risiken der Einnahme Die allgemeine Strategie zur Verringerung
psychotroper Substanzen aufkliren. der Trunkenheit am Steuer konsolidieren.
Die Information und Erziehung junger Fir einen verstirkten Gebrauch der
ZWEITE Autofahrer verstirken. Sicherheitsgurte und
PRIORITAT Schutzvorrichtungen sorgen.
Fir einen verstirkten Gebrauch der Den multidisziplindren Ansatz zur
Sicherheitsgurte und Schutzvortichtungen Schaffung eines optimalen
sorgen. Verkehrsumfeldes vertiefen.
Die Fahrer tiber die Risiken der
Einnahme psychotroper Substanzen
aufkliren.
DRITTE Den multidisziplindren Ansatz zur Schaffung
PRIORITAT eines optimalen Verkehrsumfeldes vertiefen.
Diskussion:

Mit Ausnahme der Bedeutung, die der Ausbildung des jungen Autofahrers und der Warnung vor
der Einnahme psychotroper Substanzen eingeriumt werden, dhneln sich die Priorititen. Die
wichtigste Prioritit betrifft die Betrunkenheit am Steuer. Erst an zweiter Stelle werden die
Sicherheitsgurte und andere Schutzvorrichtungen genannt. Die Moglichkeit der Einflussnahme und
der Modifizierung der allgemeinen Rahmenbedingungen auf den Strassen wird nicht wirklich
wahrgenommen.
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9.5.3

Tabelle 9.5-2 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Die Verkehrsunfille verringern

Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Verkehrsunfille

ZIEL DIE VERKEHRSUNFALLE VERRINGERN
SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
VERKEHRSUNFALLE
Die Information und | Zu einem Der junge Autofahrer |Information und |++
Erziehung der jungen | vorsichtigen wird spiter selbst als | Sensibilisierung in | +++
Autofahrer Verhalten und zur Beispiel dienen. der Schule und
verstirken. Einhaltung der Fahrschule

Verkehrsregeln

erziehen.

Die Rolle der Der Fahrschullehrer ist | Ausbildung der

Fahrschullehrer im | ein wichtiger Faktor Fahrschullehrer

Bereich Privention | fur eine korrekte

und Ausbildung Ausbildung und muss

verstirken. als Modell dienen.
Den Alkoholkonsum | Dem “normalen” Erkenntnis, dass ein Help +++
der Autofahrer Autofahrer die Glas zu viel auch ein | Der im voraus +++
senken. Gefahren der potentielles Risiko fiir | bestimmte

Trunkenheit am die anderen darstellt. | (delegierte),

Steuer bewusst abstinente Fahrer

machen. Das Angebot bei

Aperitiven.

Dafiir sorgen, dass Abstinent

sich die Gewohnheit bleibender Fahrer

zur Bestimmung

eines abstinent

bleibenden Fahrers

allgemein durchsetzt.
Die allgemeine Das Verantwortungs- | Verringerung des Help +++
Strategie zur gefiithl des Gastwirts | Alkoholangebotes und | Kontrolle ohne
Verringerung der oder Gastgebers erhShtes Verantwor- | Zeichen der
Trunkenheit am schirfen, wenn es tungsgefiihl des Betrunkenheit
Steuer konsolidieren | darum geht einer Gastwirts/Gastgebers [ 0,5 %o

betrunkenen Person
Alkohol aus-
zuschenken.
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SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
VERKEHRSUNFALLE
Den Autofahrern die | Die schadlichen Unter der Bevélkerung | Information +++
Risiken der Einnahme | Folgen und Unfille | die Kenntnisse tiber Sensibilisierung ++
psychotroper unter der Einwirkung [ die Natur und Warnung vor den
Substanzen bewusst | psychotroper Wirkungsweise Nebenwirkungen
machen. Substanzen psychotroper dieser Art
vermeiden. Substanzen (in Substanzen.
Verbindung mit
Alkohol) erhéhen.
Fir eine verstirkten | An die Pflichten und | Dank verringerter Information ++
Gebrauch der die Vorbildrolle der | Geschwindigkeit die Kindersitz- ++
Sicherheitsgurte und | Eltern erinnern. Schwere der kampagne.
Schutzvorrichtungen | An die Bremswege | Verletzungen und das | Kontrolle und
sorgen. und die im Falle Risiko des Sanktionen.
eines Aufpralls Herausschleuderns Helmkampagne
entstehenden Folgen | verringern. Schwere
erinnern. Vetletzungen
vermeiden.
Das Risiko bei Bei der von der Die Gelegenheit Fragebogen fiir +++
offentlichen Polizei versandten nutzen, um an gewisse |die Veranstalter
Veranstaltungen Genehmigung von | Grundsitze und mit
verringern. Veranstaltungen Bedingungen zu Informationen
jeweils einen erinnern und tber Help, den
Vermerk tber Help | Anregungen zu Nachtbus, den
und andere zum machen. “delegierten”
Thema Alkohol Autofahrer,
relevanten alkoholfreie
Informationen Getrinke, etc.
hinzufiigen.
9.54  Durchzufilhrende Massnahmen: Verkehrsunfille

Wihrend der Workshops wurden die folgenden Empfehlungen besonders hervorgehoben: :

e Bei dem Versand der Genehmigungen von Veranstaltungen eine Information tiber Help und
andere wichtige Elemente zum Thema Alkohol anfiigen.

e Die Informationen Uber den “delegierten” Autofahrer verstirken und fiir eine allgemeine
Anwendung dieser Praxis sorgen.

e Die Rolle der Fahrschullehrer im Bereich Privention und Ausbildung verstirken.

e Die Eltern sollten sehr viel hiufiger mit gutem Beispiel vorangehen.. Positive Verhaltensweisen
der Jugendlichen sollten hervorgehoben werden (sie bestimmen hiufiger einen abstinent
bleibenden, “delegierten” Fahrer als die Generation der 40-60jihrigen!).

e Die Zusammenarbeit und Partnerschaft mit den Veranstaltern verstarken.

Im Rahmen der Zusammenarbeit des Programms « Gesundheitserziehung in der Schule » miisste
eine transparentere Zusammenarbeit herrschen, vor allem was die Finanzierungsweisen der
Intervention der Polizei und der anderen Akteure im Bereich der Verkehrsunfallprivention betrifft.
Die Verkehrserziehung ist Teil der Gesundheitserziehung und alle Kinder sollten davon profitieren
koénnen. Die Weigerung einer Schule, aus finanziellen Griinden diese Kurse durchzufithren ist
inakzeptabel. Die Uberpriifung der Finanzierungsmodalititen stellt eine Prioritit dar.
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9.5.5

Zusammenfassung der Massnahmen : Verkehrsunfille

Tabelle 9.5-3 Zusammenfassung der Massnahmen: Die Verkehrsunfille verringern

VERKEHRS- SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG VORSORGE RAHMEN
UNFALLE INFORMATION VERHALTEN BETREUUNG
GESUNDHEITS | Information der Kampagnen Kontrolle ohne Verhaltens-
FORDERUNG | breiten Offentlichkeit | Beispiel der Zeichen der kontrolle
uber die Eltern Betrunkenheit Strassenzustand:
Unfallursachen und | Lehrer Kantonale
die Mittel zu ihrer Fahrschullehrer Strassenverkehrs
Verhiitung. sicherheit
Durchfithrung
offentlicher
Veranstaltungen
PRIMAR- Polizeikampagnen Lanfende Revision
PRAVENTION |« Sicherheitsgurte » des
« Sicherheit im Tunnel! » Strassenverkehrs-
« Schulbeginn » gesetzes
« Beleuchtung der Fahrzeuge « Probezeit
« Alkohol am Steuer » 05 9%0
Broschure flr
Veranstalter
SEKUNDAR- Kontrolle ohne Fahruntauglich-
PRAVENTION Zeichen der keit: Ausbildung
Betrunkenheit der Gesundheits-
Feststellung des fachleute und
Konsums Arzte in der
psychotroper Friherkennung
Substanzen und im
Alkoholsucht- Counselling
problematik
TERTIAR- Kurse fir
PRAVENTION ruckfillige
Personen

Die einzelnen Interventionsebenen tberschneiden sich haufig.
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9.6 Den durchschnittlichen Alkoholkonsum senken

Dieses Problem wird im Bericht auf den Seiten 44-45 und 62 beschrieben und erdrtert.

9.6.1

Augenblickliche Situation: Durchschnittlicher Alkoholkonsum

Tabelle 9.6-1 Laufende Massnahmen: Den durchschnittlichen Alkoholkonsum senken

SENSIBILISIERUNG VORSORGE RAHMENBEDIN- VERHALTEN
GUNGEN
INFORMATION BETREUUNG
KAMPAGNE Medrotox Gemeinde von Brig Bar mit
“COMBIEN”? Netz und andere alkoholfreien
Gemeinden CAP-LVT | Getranken
5
« WIEVIELE «; Ausbildungskurse fiir und RADIX
1. Welle Arzte Die Gemeinden CAPIVT
2. Welle CAP-LVT handeln » im Rahmen
. von Alles im Griff? »
Langfristige
Verpflichtung
CAP-LVT Auf Anfrage: Programm | Schillerbar Treffpunkt | Schilerbar
fir die Unternehmen
Kampagne der Villa Villa Flora und REHA COOP, Identifikation | Nicht spezifische
Flora Gampel und Legitimation Privention
Nein sagen kénnen
Help : Kampagnen Video fiir die Schulprogramme
Geschafte

9.6.2

Winsche und Empfehlungen: Durchschnittlicher Alkoholkonsum

Selbst wenn heute mehr Informationen als je zuvor existieren, muss sie auf den drei
Priaventionsebenen noch verstirkt werden:.

Um wirkungsvoller zu sein, miisste das gesamte Netz eingesetzt werden (z.B. tiber Massnahmen,
die sowohl die Privention als auch die Produktion mit einbeziehen) Beispiel : die Kampagne
Educ’alcool).

Ein gemeindebezogener und multidisziplindrer Ansatz sollte bevorzugt werden, z.B. bei der
Aktion » Alles im Griff ? » - Die Gemeinden handeln !

Es gibt Vorschriften, die den Alkoholkonsum regeln. Sie mussten jedoch auch eingehalten werden.
Dies setzt auch ein verstirktes Verantwortungsgefiihl des einzelnen voraus. Der Zugang zu Alkohol
ist zu leicht. Einige Verteiler — darunter Coop — gehen heute mit gutem Beispiel voran, indem sie
z.B. den Verkauf von Bier und Wein an Jugendliche unter 16 Jahren verbieten.

Die Sensibilisierung und Ausbildung der Fachleute miissen weiterhin verstirkt werden.. Ohne ein
erhohtes Engagement der Politiker wird sich jedoch nichts dndern. Hiufig geht man nicht tiber das
Stadium der Feststellung heraus (z.B. bei alkoholbedingten Unfillen).
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Tabelle 9.6-2 Vergleich der Empfehlungen: Den durchschnittlichen Alkoholkonsum

verringern
ALKOHOL GEWICHTUNG DER GEWICHTUNG DER
KONSUM EMPFEHLUNGEN DURCH DIE EMPFEHLUNGEN DURCH DIE—
KKGF TEILNEHMER AN DEN
WORKSHOPS
ERSTE Die Sensibilisierung der Bevolkerung | Die Sensibilisierung der Bevélkerung
PRIORITAT durch die laufenden Kampagnen durch die laufenden Kampagnen
fortsetzen. fortsetzen.
Den Zugang zu den Getrinken gemiss | Den Zugang zu den Getrinken
den Ausschankregeln sicherstellen. gemiss den Ausschankregeln
In den Gaststitten und bei sicherstellen.
Offentlichen Anlissen den Zugang zu | In den Gaststitten und bei
alkoholfreien Getrinken sicherstellen | 6ffentlichen Anlissen den Zugang zu
und erleichtern. alkoholfreien Getrianken sicherstellen
und etleichtern.
ZWEITE Immer wieder und deutlich an die Die Bevolkerung tiber die vom BAG
PRIORITAT Situationen erinnern, bei denen der vorgeschlagenen
Konsum alkoholhaltiger Getrinke Konsumhéchstmengen informieren.
vermieden werden sollte. Immer wieder und deutlich an die
Die Gesundheitsfachleute in der Situationen erinnern, bei denen der
Friherkennung eines problematischen | Konsum alkoholhaltiger Getrinke
Konsums unterweisen. vermieden werden sollte.
DRITTE Daran erinnern, dass die Verbindung | Daran erinnern, dass die Verbindung
PRIORITAT von Tabak und Alkohol das Risiko von Tabak und Alkohol das Risiko
von Krebs der oberen Luftwege und von Krebs der oberen Luftwege und
des Verdauungstrakts erh6ht des Verdauungstrakts erhéht
Die Gesundheitsfachleute in der
Friherkennung eines problematischen
Konsums unterweisen.
Diskusssion:

Die Reihenfolge der ersten drei, durch die Mitglieder der KIKKGF und die Teilnehmer der
Workshops formulierten Priorititen stimmt tiberein. Der einzige Unterschied findet sich beim
Thema der Fritherkennung durch die Gesundheitsfachleute.
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9.6.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: durchschnittlicher Alkoholkonsum

Tabelle 9.6-3 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Den durchschnittlichen
Alkoholkonsum verringern

ZIEL DEN DURCHSCHNITTLICHEN ALKOHOLKONSUM SENKEN
SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE PRIOR
ZIELSETZUNGEN ITAT
Die Bevélkerung Aufklirungskampagnen Uberlegungen iber den | KAMPAGNE ++
uber die vom BAG | durchfithren personlichen « WIEVIELE? » ++
vorgeschlagenen KAMPAGNE VS | Alkoholkonsum und falls
Konsumhochst- « WIEVIELE? » erforderlich dessen

ALLES IM GRIFF ?
Die Sensibilisierung | KAMPAGNE Erfolg, Visibilitit und KAMPAGNE +++
der Bevélkerung « WIEVIELE? » gute Akzeptanz « WIEVIELE? » +++
durch die laufenden
Kampagnen
fortsetzen.
Immer wieder und | Durch Artikel etc. Bessere Kenntnis der Artikel, Information | ++
deutlich an die informieren. Situationen, in denen von Zielgruppen ++
Situationen erinnern, | Die Zielgruppen Alkohol absolut (Kleinkinder,
bei denen der informieren. untersagt ist. Medikamente-
Konsum einnahme, ein
alkoholhaltiger Fahrzeug fahren)
Getranke vermieden
werden sollte.
In den Gaststitten Das Angebot Einen fur die Gesundheit | Leitfaden fur Feste +++
und bei 6ffentlichen | alkoholfreier Getrinke und Sicherheit und Veranstaltungen, | +++
Anlissen den erhohen. forderlichen Rahmen Angebot bei
Zugang zu schaffen. offiziellen
alkoholfreien Empfingen.
Getrinken
sicherstellen und
erleichtern.
Den Zugang zu Die bestehenden Gesetze | Eine Bremse fiir den zu | Regelmissige +++
Getrinken gemiss und Vorschriften strikt leichten Konsum. Kontrolle +++
den anwenden.
Ausschankregeln
sicherstellen.
Daran erinnern, dass
die Verbindung von Uber die schidlichen Bessere Einschitzung Information durch +
Tabak und Alkohol | Folgen der hiufigen des Risikos durch die Artikel, etc. +
das Risiko von Verbindung von Tabak Bevélkerung,.
Ktrebs der oberen und Alkohol aufkliren.

Luftwege und des
Verdauungstrakts
erhoht.
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SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE PRIOR
ZIELSETZUNGEN ITAT
Die Gesundheits- Ausbildungskurse fir die | Begsere Betreuung Ausbildungskurse. +
fachleute in der Gesundheitsfachleute innerhalb des ++
Fritherkennung organisicren Gesundheitsnetzes.
eines Problematische
problematischen Entwicklungen
Konsums verhindern.
unterweisen.
9.6.4  Durchzufiihrende Massnahmen: Den durchschnittlichen Alkoholkonsum senken
Tabelle 9.6-4 Zusammenfassung der Massnahmen: Den durchschnittlichen
Alkoholkonsum verringern
ALKOHOL- SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG | RAHMEN
KONSUM INFORMATION VERHALTEN BETREUUNG
GESUNDHEITS- | KAMPAGNE KAMPAGNE Anderung der
FORDERUNG “WIEVIELE?” “WIEVIELE?” Normen
Angebot bei
Gesundheitser- KAMPAGNE Aperitiven
zichung EDUC Fourchette
ALCOOL verte
« Die
Gemeinden
handeln » mit
Radix im
Rahmen von
« Alles im
Griff? » (Brig
und andere)
PRIMAR- Aufklirung der Gesundheits- Ausbildung der Arzte | Jugendschutz
PRAVENTION Bevélkerung erzichung und Gesundheits- Anwendung
Information der fachleute im der Gesetze
breiten Offentlichkeit | Alkohol in der Counselling und
Schule Vorschriften
KAMPAGNE Lernen, Ausbildung
“WIEVIELE?” alkoholfteie der Verkiufer
KAMPAGNE Getrinke
EDUC'ALCOOL zuzubeteiten Einrichtungen
CAP-LVT (MSST, LT)
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ALKOHOL- SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG | RAHMEN
KONSUM INFORMATION VERHALTEN BETREUUNG
SEKUNDAR- KAMPAGNE der KAMPAGNE | Ausbildung der Arzte | CAP-LVT
PRAVENTION Villa Flora “WIEVIEL?” und Gesundheits-
fachleute im

CAP-LVT Counselling

Alcoline MEDROTOX

La main tendue | Kurzintervention
TERTIAR- Selbst- CAP-LVT Institutionen
PRAVENTION Hilfegruppen CAP-LVT

AA

CAP-LVT

In einem Weinbauland ist der Aspekt der Akzeptanz besonders wichtig. Durch eine Einbeziehung
der Produzenten und Verteiler kénnen alle Standpunkte beriicksichtigt werden.. Ein sinnvoller,
missiger Konsum ist im Interesse aller. In diesem Zusammenhang sind die Kampagnen Wieviele?
und von Educ'ALCOOL. zu nennen.
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9.7 Den Tabakkonsum verringern

Dieses Gesundheitsproblem wird auf den Seiten 46-47 und 62-63 des Berichts beschrieben und

erortert.

9.7.1  Augenblickliche Situation: Tabakkonsum

Tabelle 9.7-1 Laufende Massnahmen: Den Tabakkonsum verringern

breite Offentlichkeit

Weltweiter
Nichtrauchertag

SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG RAHMEN VERHALTEN POLITIK
INFORMATION PRAVENTION IN
PASSIVRAUCHEN
DER SCHULE
CIPRET Gesundheits- Gesundheitsfordern | Hilfe zum Teilnahme an
erzichung de Spitiler HPH Abgewohnen den Vernehm-
L lassungen
Institutionen des &
Gesundheitsbereichs
ohne Rauch, jedoch
nicht ohne Raucher
Medien Punktuelle Rauchfreie iibrige Zusammen-
Interventionen Einrichtungen arbeit mit
Versand von
N kantonalen
Broschiiren Schulen
und Bundes-
Verwaltungen instanzen
Konferenzen fir die | Joe la Clope
Gesundheitsfach-
leute
Konferenzen fiir die | Preisausschreiben

Die folgenden wichtigsten Massnahmen werden derzeit durchgefiihrt

e  Schaffung von Institutionen ohne Rauch, jedoch nicht ohne Raucher sind (Spitiler)

e Teilnahme am Projekt “ Gesundheitserziehung in der Schule » in den Schulen

e Hilfe zum Aufgeben des Rauchens : Beratung, Ausbildung (Kurse fiir Arzte)
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9.7.2

Winsche und Empfehlungen: Tabakkonsum

Tabelle 9.7-2 Vergleich der Empfehlungen: Den Tabakkonsum verringern

TABAK- GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN GEWICHTUNG DER
KONSUM DURCH DIE KKGF EMPFEHLUNGEN DURCH DIE
TEILNEHMER AN DEN
WORKSHOPS
ERSTE Die Bevolkerung aktiv vor dem Rauchfreie Lebenswelten (Spitiler,
PRIORITAT | Passivrauchen schutzen. Schulen, Zentren, Verwaltungen)
Rauchfreie Lebenswelten (Spitiler, schaffen.
Schulen, Zentren, Verwaltungen) schaffen. | Priventionsprogramme in den
Priventionsprogramme in den Schulen Schulen durchfithren.
durchfithren. Tabak- und insbesondere die
Vor allem durch eine abschreckende Zigarettenwerbung untersagen.
Preispolitik und eine Beschrinkung der Erteilung von auf die jeweilige Person
Verkaufsstellen den Zugang zu den zugeschnittenen Ratschligen bei
Zigaretten beschrinken. medizinischen Konsultationen oder
Konsultationen von
Gesundheitsfachleuten.
Die Initiative zum Aufgeben des
Rauchens falls erfordetlich auch mit
therapeutischen Mitteln unterstlitzen.
ZWEITE Bei den Rauchern und der Bevélkerung Das Image des coolen Rauchers/der
PRIORITAT | alle Mittel f6rdern, die dem Aufgeben des | coolen Raucherin korrigieren
Rauchens dienen. Die Bevolkerung aktiv vor dem
Tabak- und insbesondere Passivrauchen schitzen.
Zigarettenwerbung verbieten. Das Image | Bei den Rauchern und der
des coolen Rauchers/der coolen Raucherin | Bevolkerung alle Mittel fordern, die
korrigieren dem Aufgeben des Rauchens dienen.
Erteilung von auf die jeweilige Person Vor allem durch eine abschreckende
zugeschnittenen Ratschligen bei Preispolitik und eine Beschrinkung
medizinischen Konsultationen oder der Verkaufsstellen den Zugang zu
Konsultationen von den Zigaretten beschrinken.
Gesundheitsfachleuten. Den Informationstand tiber die
Schidlichkeit des Rauchens
verbessern.
DRITTE Die Initiative zum Aufgeben des Rauchens
PRIORITAT | falls erforderlich auch mit therapeutischen
Mitteln unterstiitzen
Den Informationstand iiber die
Schidlichkeit des Rauchens verbessern
Diskussion

Uebereinstimmung zeigt sich bei der Schaffung rauchfreier Lebenswelten und der Privention in den

Schulen.

Fir die Teilnehmer der Workshops besassen alle Empfehlungen erste und zweite Prioritit.
Wie die Gewichtung zeigt, wird die Aufklirung tber die Schidlichkeit des Tabaks als
zufriedenstellend betrachtet.
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9.7.3

Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Tabakkonsum

Tabelle 9.7-3 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Den Tabakkonsum verringern

[Z1EL | DEN TABAKKONSUM VERRINGERN

SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
Die Tabak- und vor | Die Werbung im Keine versteckten | Lobbying auf +++
allem die Bereich der Schulen Botschaften mehr | Kantons- und ++
Zigarettenwerbung | und vor allem auf allen | hinnehmen Bundesebene
verbieten. Grundsticken des mussen.

Kantons verbieten.
Die Bevolkerung Rauchfreie Den Nichtrauchern | Rauchfreie +++
aktiv vor dem Einrichtungen den unfreiwilligen | GesundheitszentrenR | ++
Passivraucher schaffen. Kontakt mit dem auch- aber nicht
schutzen. Rauch ersparten. raucherfreie

Einrichtungen

Den Informationskampagne | Das Tabakprodukt |Information +
Informationsstand | Regelmaissige nicht banalisieren | Artikel ++
Uber die Information. Leserbriefe
Schadlichkeit des
Tabaks verbessern.
Das u.a. von der Die Werbebotschaften | Versteckte Gesundheitserzie- ++
Werbung verbreitete |in den Klassen Botschaften hung ++
Image des “coolen | erldutern und offenlegen.
Rauchers” durchdiskutieren.
korrigieren.
Priaventionsprogram | Das Gesundheits- Allen Schiilern eine | Gesundheitserzie- +++
me in den Schulen | erziehungsprogramm | Gesundheits- hung +++
durchfihren. in der Schule erziehung

ausarbeiten und gewihren.

durchfihren.
Die Mittel férdern, | Unterstitzungskurse Bessere Ausbildungskurse fir | ++
die dem Aufgeben |zum Abgewo6hnen Erfolgschancen fiir | Arzte und iibrige
des Rauchens organisieren. den, der mit dem Gesundheitsberufe
seitens der Raucher |Die Gesundheits- Rauchen aufhéren
und der fachleute in diesem will.
Bevélkerung Bereich ausbilden.
allgemein dienen.
Bei medizinischen | Unterstiitzungskurse | Bessere Ausbildungskurse fiir | ++
Konsultationen oder | zum Abgew6hnen Erfolgschancen fiir | Arzte und tibrige +++
anderen Kontakten | organisieren. den, der mit dem | Gesundheitsberufe
mit den Gesund- Die Gesundheits- Rauchen aufhoren

heitsberufen
massgeschneiderte
Ratschlige erteilen.

fachleute in diesem
Bereich ausbilden.

will.
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SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
Die Initiative zum | Individuelle Beratung | Erniedrigte Erschwingliche +++
Aufhoéren, falls organisieren. Schwelle fiir den Konsultation +
notwendig mit Aufgabebereiten.

therapeutischen

Mitteln

unterstiitzen.

Vor allem durch

eine abschreckende | Den Zigarettenpreis Einschrinkung des | Nationale Politik +++
Preispolitik und eine | erhéhen. Konsums infolge ++
Beschrinkung der eines zu hohen

Verkaufsstellen den Preises.

Zugang zu den

Zigaretten

beschrinken.

Rauchfreie Den Rauchern einen Giinstige Rauchfreie HPH, +++
Lebenswelten Platz zuweisen und Rahmenbeding- APH und SMZ +++
schaffen (Spitiler, den Nichtrauchern den | ungen fir ein Rauchftreie Schulen
Schulen, Zentren, unfreiwilligen Kontakt | Leben ohne Rauch |und Verwaltungen
Verwaltungen). mit Rauch ersparen. Nichtraucherbaby

9.74  Vorgeschlagene Massnahmen: Tabakkonsum

Ausweitung der Einrichtungen ohne Rauch- aber nicht ohne Raucher (Schulen, Verwaltung, Cafés

und Restaurants)

Nichtraucherbabykampagne (Frauen, Jugendliche, Eltern).

Information tber die Hilfe zum Aufgeben des Rauchens.
Die Unterstiitzung beim Aufgeben besser entwickeln (Comics, Informatik)
Unterstiitzung fiir die Anderung an Bundesgesetzen: Werbeverbot
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Tabelle 9.7-4 Zusammenfassung der Massnahmen: Den Tabakkonsum verringern

TABAK SENSIBILISIERUN | ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG | RAHMEN
G INFORMATION VERHALTEN BETREUUNG
GESUNDHEITS- | Allez-HOP www.stop-tabac.ch Gesundheitsfor-
FORDERUNG dernde Spitiler
Milestone, andere Fourchette verte
PRIMAR- Aufklirung der Tabak in der Schule | Spezifische Jugendschutz
PRAVENTION breiten Angebot Ausbildung der Automatenverkauf
Offentlichkeit Gesundheitsfachleute | Werbung allgemein
und Arzte im Bereich | Werbung in Nihe
www.stop-tabac.ch des Counsellings der Schulen
Schutz des
Nichtrauchers
Lebenswelten/
Einrichtungen ohne
Rauch schaffen
(Massnahmen zum
Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz,
AG)
SEKUNDAR- Hilfe beim Spezifische Von den
PRAVENTION Abgewdhnen Ausbildung der Krankenversiche-
Fir Jugendliche: Gesundheitsfachleute | rungen tbernom-
(Comics, Computer- | und Arzte im Bereich | mene Abgewdh-
programme). des Counsellings. nung.
Kurse und
Nichtraucherbaby Ausbildung fiir das
Schwangere Frauen. die jungen Eltern
Junge Eltern. umgebende
Gesundheits-
personal
Integration in ein
Kleinkindkonzept.
TERTIAR- Selbsthilfegruppen
PRAVENTION

Ideen, die umgesetzt werden sollten

e Die Privention sollte sich besser verkaufen : Die Priventionsbotschaften stirker mit dem
Vergniigen in Verbindung bringen (mehr Sponsoring fiir Sport und Kultur, die Adressen
der Zentren auf den Zigarettenpackungen anbringen.)

e Lobbyarbeit fir Privention auf Bundes- und Kantonsebene

e Finanzielle Unterstiitzung der Krankenkassen an denjenigen, der mit dem Rauchen
aufhoren will.

9.7.5

Prioritiaten: Tabakkonsum

Die folgenden Massnahmen missen klar als vorrangig behandelt werden:

E. Marty-Tschumi

Rauchfreie Lebenswelten schaffen.

Die Tabakwerbung verbieten.
Hilfe beim Abgewd6hnen des Rauchens.

August 2001

Globale Priventionsprogramme in den Schulen durchfithren : 5 bis 20 Jahre.
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9.8 Die Fritherkennung von Krankheiten verbessern

Dieses Problem wird auf den Seiten 51-54 und 65 des Berichts behandelt.

9.8.1  Augenblickliche Situation: Fritherkennung von Krankheiten

Tabelle 9.8-1 Laufende Massnahmen: Die Fritherkennung von Krankheiten verbessern

SENSIBILISIERUNG FRUHERKENNUNG BETREUUNG RAHMENBEDIN
INFORMATION GUNGEN
Brustkrebs Brustkrebsvorsorge Innerhalb einer Vereinheitlichtes
Information und programm durch festgelegten Frist ein und evaluiertes
personliche Einladung Mammographie Resultat sicherstellen. Vorsorgepro-
gramm

Gebirmutterhalskrebs Niedrige

Beteiligungsrate unter

den 15 bis 35jihrigen

Frauen.
Andere
Untersuchungen
Empowerment Empowerment Counselling

Information Patientenrechte

Vorteile
Nachteile
Erziehung
Schule
Besondere Situationen
Schularzt Routinemassnahmen In Zusammenarbeit mit | Koordination mit
den Hausarzten WLLP
Schulzahnpflege Routinemassnahmen In Zusammenarbeit mit | Vereinigung fur
den Zahnirzten Zahnprophylaxe

Es ist nitzlich, kurz an die Merkmale der Fritherkennung und ihre Indikationen zu erinnern.

Die Sekundirprivention dient dem Ziel, bei einer gesunden Person die Vorzeichen einer klinisch
noch nicht manifesten Krankheit nachzuweisen, um mit einer frithen Behandlung zu beginnen.

Sie ist dann besonders wirkungsvoll und angezeigt, wenn die fragliche Krankheit die Lebensqualitit
der Person verringern oder ihr Leben verkiirzen kann, wenn die frithe Behandlung die Morbiditit
und Mortalitit verringert und effiziente, akzeptable Behandlungsmethoden zur Verfiigung stehen.
Die Durchfiihrung einer Vorsorgeuntersuchung muss damit unter Erwigung der Risiken und des
Nutzens, der zutreffenden Feststellung positiver und negativer Fille, sowie der Kiriterien der
Einfachheit, Sicherheit und Kosten erfolgen.

Die Indikationen fiir eine Vorsorgeuntersuchung sind somit genau definiert und bestimmen damit
den Durchfithrungsrahmen.

Die Wirkung und der Nutzen der Vorsorgeuntersuchungen muss durch eine fortlaufende
epidemiologische Uberwachung der betroffenen Bevilkerung evaluiert werden. Zu diesem Zweck
sollten alle Informationsquellen benutzt werden (Daten der Versicherungen, Spitiler, usw.)
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9.8.2  Winsche und Emptehlungen: Friherkennung von Krankheiten

Tabelle 9.8-2 Vergleich der Empfehlungen: Die Frithetkennung von Krankheiten

verbessern

FRUHERKENN
UNG VON
KRANKHEITEN

GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN
DURCH DIE KKGF

GEWICHTUNG DER
EMPFEHLUNGEN DURCH DIE
TEILNEHMER AN DEN
WORKSHOPS

ERSTE
PRIORITAT

Die Kompetenzen der Gesundheitstachleute
verbessern und uber einfache Methoden zur
Erkennung problematischer
Verhaltensweisen und depressiver
Erkrankungen informieren, damit sie
frithzeitig und damit effizienter behandelt
werden kénnen und die Folgen verhindert
werden konnen.

Die Bevolkerung iiber die
Vorsorgemoglichkeiten, sowie ihre Vor- und
Nachteile aufkliren, und sie dariiber
informieren, fiir wen sie gedacht sind, wie sie
ablaufen, wie sie finanziert werden und
welche Folgen sie haben.

Idem

Erorternng

Beide Empfehlungen werden durch beide Gruppen als stark prioritir eingestuft.
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9.8.3

Tabelle 9.8-3 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Die Frithetkennung verbessern

Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Die Friherkennung von Krankheiten

ZIEL DIE FRUHERKENNUNG VON KRANKHEITEN VERBESSERN
DIE DURCH CHRONISCHE ODER AKUTE KRANKHEITEN
VERURSACHTE MORBIDITAT UND MORTALITAT VERRINGERN.
|
SPEZIFISCHE MASSNAHMEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
Die Bevolkerung tiber die [ Informations- Realistische Empowerment | +++
Vorsorgeméglichkeiten, | kampagne tiber die | Erwartungen seitens | Webseite +++
sowie ihre Vor- und Vorsorgeunter- der Offentlichkeit Vs. Gesundheit
Nachteile aufkliren, und | suchungen und ihre
sie daruber informieren, |Indikationen
fiir wen sie gedacht sind,
wie sie ablaufen, wie sie
finanziert werden und
welche Folgen sie haben
Einen Konsens Verringerung Weiterbildung | +++
schaffen und die tberflissiger im Bereich +++
Arzteschaft Untersuchungen. Vorsorgeunter-
entsprechend Gute Ausnutzung suchungen.
ausbilden, damit sie | nlitzlicher Check up ab 50
das Spektrum der Untersuchungen Jahren
moglichen
Vorsorgeuntersuchu
ngen und ihre
Adressaten kennen.
Die Kompetenzen det Ausbildungskurse fiir | Effizientere Therapie | Stindige +++
Gesundheitsfachleute, die Fachleute des der Depression. Fortbildung der | +++
des Personals der Alters | Altenpflegebereichs | Optimierung der Arzte, der
und Pflegeheime und der | anbieten. Die Arzneimittelbehand- | Fachleute aus
gemeinnitzig Tatigen gemeinnitzig Titigen | lung. dem sozial-
verstirken und iiber informieren. FMH medizinischen
einfache Methoden zur | Kurse zur und gemein-
Erkennung Friherkennung der niitzigen
problematischer Depression Bereich.
Verhaltensweisen und wiederholen.
depressiver
Erkrankungen

informieren, damit sie
rechtzeitig behandelt und
dramatische Folgen
verhindert werden
konnen.
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9.8.4

Durchzufithrende Titigkeiten: Fritherkennung von Krankheiten

Tabelle 9.8-4 Zusammenstellung der Massnahmen: Die Fritherkennung verbessern

SENSIBILISIERUNG VORSORGE BETREUUNG RAHMENBEDIN-
INFORMATION GUNGEN
Erziehung Informed consent Innerhalb einer Epidemiologische
Den allgemeinen festgelegten Frist ein Auswertung der
Wissenstand Resultat sicherstellen. Vorsorgeunter-
verbessern. suchungen
Brustkrebs Die systematische Die Moglichkeit
Vorsorge ausdehnen der Vorsorge
innerhalb des
Kantons
sicherstellen
Gebirmutterhalskrebs Die Vorsorgeraten Die Entwicklung
Informations- unter den 15- bis verfolgen.
kampagne 30jdhrigen Frauen
erhohen.
Besser uber die Empowerment Gemiss strikten Die Entwicklung
Friherkennung Information Indikationen verfolgen.
(Nutzen, Indikation, Vorteile Untersuchungen
Resultat) von Nachteile anbieten.
Krankheiten mit
langsamem Verlauf
informieren.
Die Programme, Die fortlaufende Die Behandlungs-

Wirkung und Nutzen
der Vorsorgeuntersu-
chungen auswerten

Betreuung der Person
sicherstellen, bei der ein
positives Resultat
festgestellt wurde.

kapazititen im
Kanton sichet-
stellen.

Besser tiber die

Die Resultate auf ihre

Die Ausbildung der

Friherkennung Effizienz und Allgemeinmediziner in
psychischer Ntzlichkeit hin diesem Bereich
Krankheiten, darunter, | Uberpriifen sicherstellen.
die Depressionen, Die Information unter
informieren. den
Gesundheitsfachleuten
sicherstellen.
Besser uber die Die Resultate auf ihre Die Ausbildung der Die notwendigen

Friherkennung eines
problematischen
Verhaltens, der Gewalt
und Misshandlung
aufkliren.

Effizienz und
Nitzlichkeit hin
tberprifen.

Fachleute in dieser Art
der Fritherkennung
ausbilden
(Falschnegativ- und
Falschpositivtille)

Strukturen
sicherstellen, um
die Fille verfolgen
zu konnen.
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SENSIBILISIERUNG
INFORMATION

VORSORGE

BETREUUNG

RAHMENBEDIN-
GUNGEN

Schulmedizin

Das Programm
evaluieren.

Die notwendigen
Ausbildungen
sicherstellen.

Den notwendigen
Informationsfluss
sicherstellen

Konzept: Die
Ziele und
Aufgaben der
Schulmedizin neu
definieren.
(Laufende

Ubetlegungen)
Indikatoren
definieren und ihre
Entwicklung
verfolgen.
Zusammenarbeit
mit dem
Observatorium

Zusammenarbeit mit
den Partnern.

Schulzahnpflege Das Programm

evaluieren

Konzept:
Indikatoren
definieren und ihre
Entwicklung
verfolgen.
Zusammenarbeit
mit dem
Observatorium

9.9 Infektionskrankheiten (Aids) und den Durchimpfungsgrad erh6hen
(Gtippe)

Dieses Gesundheitsproblem wird auf den Seiten 55-57 und 66 des Berichts beschrieben und
erortert.

9.9.1  Augenblickliche Situation: Infektionskrankheiten und Durchimpfungsgrad

Im Bereich der Gbertragbaren Geschlechtskrankheiten und Aids ldsst sich die folgende Entwicklung
feststellen: Dank der letzten therapeutischen Fortschritte geht die Zahl der Menschen, die an Aids
sterben, oder bei denen die Krankheit ausbricht, stindig zurtick. Jedoch steigt die Anzahl der mit
HIV infizierten Personen, die einer komplexen medizinischen Behandlung bedirfen. Trotz der
Informationskampagnen, die auf nationaler Ebene stattgefunden haben, scheinen verschiedene
Personengruppen immer noch ein Risikoverhalten aufzuweisen und sollten Adressaten spezifischer
Informationen werden:

Minner zwischen 30 und 50 Jahren, insbesondere wenn sie verheiratet sind und aussereheliche
Beziehungen eingehen.

Die Jugendlichen, die hdufig auf den Gebrauch des Priservativs verzichten.

Reisende, die von den Reiseagenturen nur wenig iiber Risiken aufgeklirt werden.

Arbeitnehmer auf Grossbaustellen.

Ein starker Akzent sollte anf die Sexualanfklarung gelest werden. Sie muss obligatorisch sein und allen
Jugendlichen klare Informationen tber die Sexualitit und ihre Formen, Missbrduche und
Ubertragbare Krankheiten vermitteln. Sie sollte in umfassendere Gesundheitserziehungskurse
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eingegliedert sein und im Schulunterricht einen festen Platz (wie z.B. auch die Schulzahnpflege)

einnehmen.

Damit meldepflichtige Infektionskrankheiten epidemiologisch gut verfolgt werden kénnen, muss
stets an die Meldepflicht erinnert werden.

Eine weitere Frage wird durch Hepatitis C aufgeworfen. Diese schleichend verlaufende und relativ
hiufige Krankheit (1-2% der westeuropiischen Bevolkerung sind davon betroffen) wiirde
angesichts der therapeutischen Fortschritte, die immer mehr Spitfolgen wie Leberzirrhose oder
Krebs verhindern, stirkere Fritherkennungsmassnahmen rechtfertigen.

Der Impfdeckungsgrad ist im Wallis gut bis zufriedenstellend. Die Rolle der Schulmedizin hinsichtlich
der Auffrischimpfungen muss gut definiert werden.

Tabelle 9.9-1 Laufende Massnahmen: Die Infektionskrankheiten verringern und den
Durchimpfungsgrad verbessern

SENSIBILISIERUNG, ERZIEHUNG BETREUUNG RAHMEN-
INFORMATION VERHALTEN BEDINGUNGEN
Infektionskrankheiten
Gesundheitserziechung Friherkennung
in den Schulen Meldung
AIDS: Volubilis AIDS: Strassenarbeit
fur Homosexuelle
Impfungen
Eigenverantwortung Regelmiissige
Uberpriifung des
Impfdeckungsgrades
Campagne Hepatitis B fiir die
Orientierungsstufen
Grippe Westschweizer
Fir die Betagten und Kampagne
das Personal der APH Walliser Kampagne
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9.9.2

Wiinsche und Empfehlungen: Infektionskrankheiten und Durchimpfungsgrad

Tabelle 9.9-2 Vergleich der Empfehlungen: Die Infektionskrankheiten verringern und den
Durchimpfungsgrad verbessern

INFEKTIONS- GEWICHTUNG DER GEWICHTUNG DER
KRANKHEITEN |[EMPFEHLUNGEN DURCH DIE KKGF | EMPFEHLUNGEN DURCH DIE
TEILNEHMER AN DEN
WORKSHOPS
ERSTE Die Aufklirung tiber den Schutz vor Die Aufklirung tber den Schutz vor
PRIORITAT sexuell tibertragbaren Krankheiten sexuell Gbertragbaren Krankheiten
fortsetzen vor allem auch unter den fortsetzen vor allem auch unter den
Jugendlichen, bevor diese mit ihren Jugendlichen, bevor diese mit ihren
ersten sexuellen Kontakten beginnen. ersten sexuellen Kontakten beginnen.
Die Bevolkerung tiber die Vorteile Die Allgemeinmediziner ermutigen,
informieren, die Impfungen fiir den systematisch allen betagten Personen
Einzelnen und die Gemeinschaft mit und Risikogruppen eine Impfung
sich bringen. gegen invasive
Bei Kleinkindern und Schilern Pneumokokkeninfektionen und
systematischer Impfungen und Grippe vorzuschlagen.
Auffrischimpfungen durchfiihren. Die | Sicherstellen, dass Reisende tiber die
Allgemeinmediziner ermutigen, Prophylaxe von Malaria, anderer
systematisch allen betagten Personen tropischer Krankheiten sowie sexuell
und Risikogruppen eine Impfung gegen | iibertragbarer Krankheiten informiert
invasive Pneumokokkeninfektionen sind.
und Grippe vorzuschlagen. Die Bevolkerung tiber die Vorteile
informieren, die Impfungen fiir den
Einzelnen und die Gemeinschaft mit
sich bringen.
Bei Kleinkindern und Schulern
systematischer Impfungen und
Auffrischimpfungen durchfthren.
ZWEITE Sicherstellen, dass Reisende tber die
PRIORITAT Prophylaxe von Malaria, anderer
tropischer Krankheiten sowie sexuell
Ubertragbarer Krankheiten informiert
sind.
DRITTE Erneut die Arzte und Labors an die Erneut die Arzte und Labors an die
PRIORITAT gesetzlich vorgeschriebene Meldepflicht | gesetzlich vorgeschriebene

gewisser Infektionskrankheiten und
ihre Modalititen erinnern.

Meldepflicht gewisser
Infektionskrankheiten und ihre
Modalititen erinnern.
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9.9.3

Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Infektionskrankheiten und Impfdeckungsgrad

Tabelle 9.9-3 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Die Infektionskrankheiten verringern
und den Impfdeckungsgrad verbessern

ZIEL

DIE INFEKTIONSKRANKHEITEN VERRINGERN UND DEN
IMPFDECKUNGSGRAD VERBESSERN.

SPEZIFISCHE ZIELSETZUNGEN TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRI
ORI
TAT
Die Bevolkerung tiber die Neutrale Den Internetseite | ++
bekannten Vorteile der Impfungen | Informations- Durchimpfungsgr | Artikel, +
fiir den Einzelnen und die kampagnen ad in der Konferenzen ++
Gemeinschaft aufkliren durchfihren. Zielbevolkerung +
verbessern.
Bei Kleinkindern und Schiilern Impfungen Verbesserung des | Private ++
systematischer Impfungen und durchfithren und | Durchimpfungsgr | Arztpraxis und | +
Auffrischimpfungen durchfihren |den ades in der Schulmedizin. | ++
Durchimpfungs- | Zielbevélkerung,. +
grad verfolgen.
Die Allgemeinmediziner ermutigen, | Betagte Personen | Verringerung der | Ein ++
systematisch allen betagten tber die Vorteile | Komplikationen |Impfkonzept |+
Personen und Risikogruppen eine | des Impfschutzes |infolge von fir Personen | ++
Impfung gegen invasive informieren. Infektionen dieser | ab 65 Jahren |+
Pneumokokkeninfektionen und Art. ausarbeiten.
Grippe vorzuschlagen.
Erneut die Arzte und Labors an die | Die Bessere Erinnerung an | +
gesetzlich vorgeschriebene Epidemiologie epidemiologische | die +
Meldepflicht gewisser der Infektions- Ubersicht. obligatorische
Infektionskrankheiten und ihre krankheiten in Meldepflicht
Modalititen erinnern. unserem Kanton gewisser
verfolgen. Krankheiten.
Die Aufklirung iiber den Schutz Ein Gesundheits- | Kein schlecht Das Gesund- | ++
vor sexuell Gibertragbaren erziehungspro- informierter heitserziehung | +
Krankheiten fortsetzen vor allem | gramm durch- Schiler verlisst | programm ++
auch unter den Jugendlichen, bevor | fithren und fiir die Schule. ausarbeiten +
diese mit ihren ersten sexuellen alle Schiiler und seine
Kontakten beginnen. sicherstellen. Durchfithrung
sicherstellen.
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SPEZIFISCHE ZIELSETZUNGEN | TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRI
ORI
TAT
Massnahmen fir | Alle besitzen die | Die fir die
die Zielgruppen | fiir ihren Schutz | Risikoarten
entwickeln. notwendigen angemessenen
Informationen. Informationen
bereitstellen.
Sicherstellen, dass Reisende tiber Dalfiir sorgen, Alle tberflissigen ++
die Prophylaxe von Malaria, dass diese Infektionen +
anderer tropischer Krankheiten Information vermeiden. ++
sowie sexuell Ubertragbarer systematisch
Krankheiten informiert sind.. erteilt wird (durch
Arzt oder
Apotheker).
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9.9.4  Durchzufiihrende Titigkeiten: Infektionskrankheiten und Durchimpfungsgrad

Tabelle 9.9-4 Zusammenstellung der Massnahmen: Die Infektionskrankheiten vertingern
und den Durchimpfungsgrad erh6hen

SENSIBILISIERUNG
INFORMATION

BETREUUNG

RAHMEN
BEDINGUNGEN

Infektionskrankheiten

Volubilis

Priventionskampagne
auf den Baustellen

Priservativset
Muster mit Information

30-50jdhrige Minner

Pravention fiir Reisende

Den richtigen
Akteur feststellen.

Impfung

(Gesundheitserziechung
(oberste Prioritit)

Das Gesundheits-
erzichungsprogram
ausarbeiten und fir
alle garantieren.

Die Regelmissige Kontrolle Durchsetzen, dass
Eigenverantwortung des Impfschutzes die Grippeimpfung
stirken (Kinder, Betagte) erstattet wird.
Kampagne Hepatitis B

Grippe
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9.10 Die Verhtuitung psychischer Krankheiten und die Férderung der
psychischen Gesundheit

Dieses Gesundheitsproblem wird auf den Seiten 64-65 des Berichts beschrieben und erortert.
9.10.1 Augenblickliche Situation: psychische Gesundheit

Vorbemerkung:  Augenblicklich wird ein allgemeines Konzept der psychischen Gesundheit
ausgearbeitet, welches die Betreuung des Kranken in allen Bereichen und das Angebot an
Pflegeinstitutionen umfasst. Die strukturellen und organisatorischen Aspekte dieser Betreuung
werden im allgemeinen Konzept behandelt. Die Aspekte der Gesundheitsférderung und
Massnahmen, die zu einer Verbesserung der psychischen Gesundheit beitragen, werden jedoch im
vorliegenden Gesundheitsférderungskonzept behandelt.

Wert: Die Bedeutung des psychischen Wohlbefindens zeigt sich erst dann, wenn es beeintrichtigt
ist. Hier liegt eine der Schwierigkeiten der Privention. Die seelische Gesundheit ist ein komplexer,
von dussert unterschiedlichen Faktoren beeinflusster Bereich. Die Ausarbeitung einer echten Politik
der Foérderung der psychischen Gesundheit erweist sich damit als schwierig. Welche konkreten
Massnahmen sollten angeboten und wie kann ihre Transparenz sichergestellt werden? Wie kénnen
alle Personen und Stellen mit einbezogen werden, die ihren Beitrag leisten: die Familie, Nachbarn,
Nahestehende, Freiwillige, einschlidgige Dienste und Fachleute? Im folgenden sollen einige
Moglichkeiten aufgezeigt werden.

Feststellung : Im Bereich der psychischen Gesundheit ldsst sich eine mangelnde Kenntnis des zur
Verfiigung stehenden Leistungsnetzes und ein Informationsmangel ganz allgemein verzeichnen.

Tabelle 9.10-1 Laufende Massnahmen: Férderung der psychischen Gesundheit

SENSIBILISIERUNG FRUHERKENNUNG BETREUUNG RAHMEN
INFORMATION DER KRANKHEIT
Broschiiren Kurs FMH (Suizid) Liaisonpsychiatrie
Sendungen( Radio, Debriefing Mobbing
lokale TV)
Volkshochschulen, Programme Swiss eatly
Schulen Psychosis Project
SWEPP (IPVR, OMP)
Telephon 143 Stress
Telephon 147
Alcooline
Niederschwellige Gesundheitsfor-
psychiatrische derung am
Tagesklinik Arbeitsplatz

SWEPP: Hier handelt es sich um ein Projekt der Abteilung fiir Psychiatrie der Universitit Genf (Dr
M. Metlo, Dr A.Simon), welches in Zusammenarbeit mit dem Wallis (IPVR und OMDP)
durchgefiihrt wird, mit dem Ziel, Méglichkeiten der Fritherkennung und frithzeitigen Intervention

zugunsten junger psychotischer Personen anzubieten. (Frithzeitige Intervention = gilinstigere
Entwicklung und bessere berufliche und soziale Wiedereingliederung).
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9.10.2 Winsche und Empfehlungen: Psychische Gesundheit

Die folgenden Wiinsche sollten berticksichtigt werden:
Das Pflegepersonal der APH sollte bei psychiatrischen Problemen stirker im Rahmen der

Liaisonpsychiatrie unterstiitzt werden.

Fir die Bedurfnisse der zeitweiligen Plazierung oder Unterstiitzung sollten flexible Strukturen
geschaffen werden.

Die derzeit vorherrschende Betreuung des Patienten in Form einer zeitlichen Ablosung der
zustindigen Stellen sollte durch eine horizontale und multidisziplinidre Betreuung ersetzt werden.

Das Netz sollte besser bekannt gemacht werden, es sollte tiber die verfiighbaren Strukturen fiir die
Behandlung und Privention informiert werden.

Den Zugang zu den Einrichtungen verbessern und iber eine Anpassung des Angebotes
nachdenken. Den Abschiebungsprozess vermeiden.

Die Risiko- und Schutzfaktoren sowie die Mechanismen der Primérprivention sind gut bekannt; sie
missen in den Alltag eingebaut werden.

Zu den verletzbaren Gruppen gehdren Migranten, Kinder, Jugendlichen und Drogenstichtige.

Der wichtige Beitrag der Familie, Nahestehenden und freiwillig Tdtigen muss hervorgehoben
werden.
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Tabelle 9.10-2 Vergleich der Empfehlungen: Férderung der psychischen Gesundheit

PSYCHISCHE GEWICHTUNG DER GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN
GESUNDHEIT | EMPFEHLUNGEN DURCH DIE DURCH DIE WORKSHOPTEILNEHMER
KKGF
ERSTE Die Bevolkerung tiber Die Bevolkerung tiber Misshandlung und
PRIORITAT Misshandlung und Gewalttitigkeit | Gewalttitigkeit sowie die existierenden
sowie die existierenden Priventionsmdoglichkeiten auftkliren.
Praventionsmoglichkeiten Die Kenntnisse der allgemeinen
aufkliren. Bevélkerung tiber seelische Krankheiten
Die Bevolkerung tiber das verbessern um sie zu enttabuisieren.
verfiighare Gesundheitsnetz Die Ausbildung der Allgemeinmediziner in
informieren der Erkennung und Behandlung von
psychischen Krankheiten sowie von
Risikoverhalten in der allgemeinen
Bevolkerung verstirken. Die Berufskreise
tber die Suizidproblematik aufkliren und
dafiir sorgen, dass sie das Netz der
Einrichtungen im Gesundheitsbereich
kennen.
Die Bevolkerung tiber das verfiigbare
Gesundheitsnetz informieren
Methoden zur Stressbewiltigung
vorschlagen.
Die multidisziplindre Betreuung des
Suizidgefihrdeten verstirken.
ZWEITE Die Kenntnisse der allgemeinen Der Bevolkerung klarmachen, welche
PRIORITAT Bevélkerung tber seelische Lebensbedingungen eine Quelle des Stresses
Krankheiten verbessern um sie zu | sein konnen
enttabuisieren.
Die Berufskreise tiber die
Suizidproblematik aufkliren und
dafiir sorgen, dass die die
Netzeinrichtungen kennen.
Die Ausbildung der
Allgemeinmediziner in detr
Erkennung und Behandlung von
psychischen Krankheiten sowie
von Risikoverhalten in der
allgemeinen Bevolkerung
verstirken. Die multidisziplinire
Betreuung des Suizidgefdhrdeten
verstirken.
Methoden zur Stressbewiltigung
vorschlagen.
DRITTE Der Bevolkerung klarmachen,
PRIORITAT welche Lebensbedingungen eine

Quelle des Stresses sein konnen
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Diskussion

Die Betreuung des Suizidgefihrdeten, die Stressursachen und Bewiltigungsmethoden sind fir beide
Gruppen weniger wichtig als die Aufklirung tiber Misshandlung, die allgemeinen Kenntnisse tiber
psychische Krankheiten und die zur Verfiigung stehenden Netze. Die Ausbildung der Fachleute mit
den Ziel einer Friherkennung und kohirenten Betreuung werden seitens der beiden Gruppen als
gleich wichtig betrachtet.

9.10.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Psychische Gesundheit

Tabelle 9.10-3 Hauptziel, Zielsetzungen, Titigkeiten: Férderung der psychischen

Gesundheit
ZIEL DIE FRUHERKENNUNG UND BEHANDLUNG DEPRESSIVER
ERKRANKUNGEN VERBESSERN.
VORZEITIGE TODESFALLE INFOLGE VON SUIZID VERRINGERN
SPEZIFISCHE TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRIORI
ZIELSETZUNGEN TATEN
Die Kenntnisse der Informationsbroschiire | Durch eine bessere Broschurereihe |+++
allgemeinen n Uber die Krankheiten | Kenntnis Tabus Radiosendungen | ++
Bevélkerung tber erstellen. abbauen.
seelische Krankheiten
verbessern um sie zu
enttabuisieren.
Der Bevolkerung Durch Artikel und Vermeiden, dass man | Artikel, +
klarmachen, welche | Ausbildung (fiir die selbst zur Quelle des | Workshops ++
Lebensbedingungen | breite Offentlichkeit) | Stresses wird. Ausbildung

eine Quelle des
Stresses sein konnen

informieren und
aufkliren.

Methoden zur Kurse einrichten bzw. | Bewiltigung der Kurse fur die +
Stressbewiltigung durchfiithren. Stresssituation individuelle +++
vorschlagen. Bewiltigung
Die Bevolkerung tiber | Die Offentlichkeit Weniger Gewalt im Information +++
Misshandlung und Uber dieses Thema Umgang mit anderen +++
Gewalttitigkeit sowie |aufkliren und fiir Ausbildung
die existierenden Personen, die fur
Priventionsmdglichke | andere Verantwortung
iten aufkliren. tragen Ausbildungen

anbieten, um

gewaltfreies Verhalten

zu etlernen.
Die Bevolkerung tiber | Informationen fiir die | Bessere Nutzung der | Information +++
das bestehende breite Offentlichkeit bestehenden Dienste. +++
Gesundheitsnetz und die Berufskreise
informieren. bereitstellen.
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SPEZIFISCHE TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRIORI
ZIELSETZUNGEN TATEN
Die Berufskreise tiber | Die aktuellsten Bessere Betreuung der | Information +++
die Suizidproblematik | Forschungsergebnisse | Fille und bessere Zusammen- ++
aufkliren und dafiir | zum Thema Suizid Nutzung der arbeit
sorgen, dass sie das verbreiten. Die existierenden Dienste.
Netz der Fachleute uber das
Einrichtungen im Netz informieren.
Gesundheitsbereich
kennen.
Die Ausbildung der | Die Allgemein- Frihzeitigere Ausbildung +++
Allgemeinmediziner mediziner in der Behandlung FMH ++
in der Erkennung und | Erkennung und Weniger
Behandlung von Behandlung von Verharmlosung
psychischen psychischen Besseres Bewusstsein
Krankheiten sowie Krankheiten sowie von | eines sozialen
von Risikoverhalten Risikoverhalten in der | Phinomens
in der allgemeinen allgemeinen
Bevélkerung Bevélkerung ausbilden.
verstirken.
Die multidisziplinire | Die Betreuung eines Grosstmogliche Regionales Netz | T++
Betreuung des Selbstmordversuches | Vermeidung von der Zusammen- | T
Suizidgefihrdeten systematisch im Ruckfillen. Das arbeit.
verstiarken. ambulanten und Problem des Patienten

stationiren Bereich von verschiedenen

durchfiuhren. Perspektiven her

begreifen.

Die Arbeit in Orte der Diskussion Die zeitlich +++
multidisziplindren und des Austauschs aufeinanderfolgende
Teams fordern. einrichten, um eine Betreuung wird durch

Teambetreuung zu eine multidisziplinire

erméglichen.. Zusammenarbeit

ersetzt.

Die politischen Mit Hilfe von Besseres Verstindnis +++
Entscheidungstriger | regelmissigen Bessere Wirdigung der
dariiber aufkliren, Publikationen tiber Bedingungen fiir
welche seelische Krankheiten, |psychische Gesundheit

wirtschaftlichen
Folgen seelische
Erkrankungen
bewirken.

ihre Merkmale und
Kosten informieren.

(finanziell, strukturell)
Freisetzung von
Mitteln fur die
Privention.
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SPEZIFISCHE TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRIORI
ZIELSETZUNGEN TATEN
Das fiir einen Eine Supervision des | Bessere Betreuung des | Psychiatrische | +++
psychiatrischen Personals der APH psychiatrischen Supervision Starke
Patienten und SMZ mit der Patienten, besseres Nachfra
verantwortliche Liaisonpsychiatrie Verstindnis des ge
Personal (ausserhalb | durchfihren. Kranken durch das

der psychiatrischen APH-Personal,

Anstalten, z.B. der

APH) verstirkt

unterstutzen.

Schaffung flexibler Strukturen fiir den Bestehende Nachfrage | Flexible +++
Strukturen um auf zeitweiligen Aufenthalt | abgedeckt Aufenthalts-

gemeinsame anbieten. struktur

Bediirfnisse zu

antworten.
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9.10.4 Durchzuftihrende Massnahmen : Psychische Gesundheit

Tabelle 9.10-4 Zusammenstellung der Massnahmen: Férderung der psychischen

Gesundheit
SENSIBILISIERUNG FRUHERKENNUNG BETREUUNG RAHMEN
INFORMATION
Broschiiren (Reihe) | FMH Kurse in Das bestehende Flexible
Fritherkennung Angebot besser Tagesstrukturen zur
anbieten. Behandlung
verschiedener
Probleme.
Radiosendungen Programm Swiss early | Unterstiitzung des In allen
Psychosis Project Personenumfeldes bei | Einrichtungen
SWEPP (IPVR, OMP) | der Betreuung eines Verantwortliche fur
psychiatrischen psychische
Patienten (Familie, Gesundheit
Pflegepersonal) einfihren.
Friherkennung durch Aufnahmestruktur

Arzte und andere
Fachleute

fiir junge psychisch
Kranke

Flexible
Betreuungsstruk-
turen

Die Zusammenarbeit
mit dem Projekt
Appattenances im
psychiatrischen Bereich
verstirken

Die Atbeitsgruppe
»Migranten an die
KKGF*“ annihern.

Die Unterstiitzung der
Miitter und Kinder

ausbauen.
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9.11 Die Autonomie chronisch kranker Patienten erhohen.

Dieses Problem wird auf den Seiten 51-54 und 66 des Berichts beschrieben und erortert..

9.11.1 Wainsche und Empfehlungen: chronisch Kranke

Tabelle 9.11-1 Vergleich der Empfehlungen: Die Autonomie chronisch Kranker erh6hen.

CHRONISCHE GEWICHTUNG DER GEWICHTUNG DER
KRANKHEITEN | EMPFEHLUNGEN DURCH DIE KKGF | EMPFEHLUNGEN DURCH DIE

WORKSHOPTEILNEHMER
ERSTE Programme fiir chronische Kranke Keine Gewichtung
PRIORITAT entwickeln und dartiber informieren.
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9.11.2

Zielsetzungen, Vorteile und T4tigkeiten: chronische Krankheiten

Tabelle 9.11-2 Hauptziel, Zielsetzungen, Tatigkeiten: Die Autonomie chronisch Kranker

erhohen.
ZIEL DIE AUTONOMIE CHRONISCH KRANKER ERHOHEN
SPEZIFISCHE TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
EN
Schulungsprogram | Systematisch Dank besserer Bewiltigung +++
me fur chronisch | Leitfiden fir die der Krankheit erhohte
Kranke entwickeln | therapeutische Lebensqualitit des Kranken.
und dartiber Erziehung Kostenverringerung durch
informieren. chronisch Kranker | Vermeidung von
ausarbeiten. Notfallinterventionen.
Asthma Asthma +++
Diabetes
Bluthochdruck
Andere
Krankheiten und
Behinderungen
Die Nutzung von Uber vorhandene Erhohte Nutzung,. +++
Anleitungen Anleitungen
verbessern. informieren und die
Gesundheits-
fachleute in der
therapeutischen
Erziehung
unterweisen.
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9.12  Gesundheitstérderung bei Betagten

Die Gesundheitsprobleme dieser Altersstufe werden im Bericht auf S. 34-36 beschrieben und
erortert.

Die Aspekte der Gesundheitsférderung und der Privention, die im vorliegenden Kapitel behandelt
werden, betreffen in erster Linie die Ebene der Einzelperson sowie Personen, die autonom im
eigenen Zuhause leben.

Die strukturellen Gesichtspunkte der Betreuung in einem APH oder SMZ werden im Konzept zur
Betreuung dlterer Menschen in Einrichtungen beschrieben!. Im Kapitel Gesundheitsférderung und
Pravention dieses Konzepts werden Reflexionsansitze zum Organisations- und Strukturrahmen
vorgeschlagen.

Pripiisse :

Die Altersklasse der Betagten ist genau so heterogen wie die Bevolkerung allgemein. Deswegen ist
es wichtig, die Zielgruppen der einzelnen Massnahmen genau zu definieren.

Bei allen vorgeschlagenen Massnahmen ist grosster Wert auf den Respekt der individuellen
Autonomie zu legen.

9.12.1 Aktuelle Lage : Betagte

Tabelle 9.12-1 Laufende Massnahmen: Gesundheitsférderung der Betagten

ERNAHRUNG BEWEGUNG | UNFALLE SOZIALE ASPEKTE
INFORMATION Broschiiren Feel your Broschiiren Vorbereitung auf die
SENSIBILISIERUNG power Pensionierung

Grossunternehmen

RAHMEN APH Allez-hop Misshandlung

Essen in

Gemeinschaftszen

tren

Essen auf Radern

Ehrenamtliche
ENVIRONNEMENT Besucher in der
SOCIAL Kirchgemeinde
VERHALTEN Allez-hop Gleichge- Unterstitzungs-
Feel your wicht kurse an Betagte
power Pipa (Allie’age)

Unterstiitzung an
Verwandte von
Betagten SPITEX

Die Tabelle umfasst nur Massnahmen, die als Projekte stattfinden. Zahlreiche Titigkeiten zut
Unterstlitzung dlterer Menschen sind in die laufenden Aktivititen der Berufsfachleute im
medizinisch-sozialen =~ Sektor eingebettet; sie spielen eine wesentliche Rolle fiir die
Gesundheitsférderung bei Betagten, lassen sich in diesem Rahmen jedoch nicht im Detail auflisten.

b 1 Das Konzept wutrde von det DGW erarbeitet. Detzeit befindet es sich in der Vernehmlassung beim SR
(Juni 2001)
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9.12.2 Winsche und Empfehlungen : Betagte

Bei Betagten wurden folgende Bediirfnisse ermittelt:
Auf individueller Ebene ist anf Folgendes zu achten :

Verhtitung von Stiirzen, Verbesserung und Bewahrung der Mobilitit.

Friherkennung von unzureichender oder nicht ausgewogener Erndhrung bei Betagten, um
die von verschiedenen Autoren beschriebene Unterernihrung zu verhiten.

Seh- und Horprobleme erkennen, Zahnhygiene tberwachen.

Probleme mit Medikamenten- oder Alkoholkonsum sowie Depression und
Selbstmordtendenzen erkennen.

Auf struktureller und organisatorischer Ebene ist anf Folgendes u achten :

Privention von Misshandlungen.

Kampf gegen Einsambkeit ; der dltere Mensch soll sich niitzlich fithlen.
Verhiitung von Stiirzen, Verbesserung der Mobilitit.

Motivation fir Sport und Bewegung.

Wohnungen und Lebenswelten nach den oben genannten Kriterien gestalten.

9.12.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Betagte

Tabelle 9.12-2 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Gesundheitsfé6rderung fiir Betagte

HAUPTZIELE VERRINGERUNG DER MORBIDITAT UND DER VORZEITIGEN
MORTALITAT AUFGRUND CHRONISCHER UND AKUTER
KRANKHEITEN

VERLANGERUNG DER LEBENSERWARTUNG

STEIGERUNG DER LEBENSQUALITAT FUR BETAGTE

AUTONOMIE UND UNABHANGIGKEIT MOGLICHST LANGE WAHREN
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SPEZIFISCHE ZIELE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE
Gezielte Fritherkennung nach | Gezielte Individueller Konzept zur
Person, Alter und Friherkennung fir Kontrollthythmus. Friherkennung und

Geschlecht. Betagte : Fragen nach | Die wesentlichen Fragen Gesundheitsforderun
Verinderungen des werden systematisch g fiir Betagte
Gesundheitszustandes | gestellt und die erstellen.
oder der Untersuchungen dadurch | Den Arzt und das
Verhaltensweise besser abgezielt. Personal des
gemiss den medizinisch-sozialen
vorliegenden Sektor fur diese
Risikofaktoren. Aufgabe und im
Counselling
vorbereiten!.
Die zielgerichteten Die praktische Durch die auf die Person | Ubernahme der
Gesundheitsférderungdienste | Gesundheitsférderung | und ihre Risiken Leistung in die

fir alle Betagten
gewihrleisten.

und Pravention in die
regelmissigen Besuche
der Gesundheits-
fachleute und des
medizinisch-sozialen
Sektors einbinden.

abgestimmte Auswahl der
Massnahme wirkt die
Friherkennung sich
effizienter aus ;
Doppelarbeit wird
vermieden, und alle
erhalten auf sie
zugeschnittene Leistungen.
Durch die Ubernahme der
Leistungen fallen die
Schranken weg, die der
Verwirklichung im Weg
standen.

Basisversicherung
sicherstellen.

Betagte zu einem

Information und

Die gesunde Lebensweise

Breite Informations-

eigenverantwortlichen Sensibilisierung fur des Einzelnen gilt als streuung.
Umgang mit ihrer Gesundheit | gesundheitsférderliche | wirksamstes Mittel zur Sensibilisierungs-
befihigen. Lebensweisen: Gesundheitsférderung. Kundgebungen

Ernihrung, Rauchen,

Alkohol, Bewegung,

Sicherheitsvorkeh-

rungen ergreifen (Gurt,

Helm usw.).
Betagte ermutigen, sich Anlisse anbieten, um Es ist davon auszugehen, | Kochkurse
dauerhaft auf eine neue Verhaltensweisen, | dass unabhingig vom Alter | Gymnastikkurse

gesundheitsfordetliche
Lebensweise umzustellen.

bei denen die
Bewegung besonders
wichtig ist, zu erlernen.

korpetliche Bewegung die
erste gesundheitsférdernde
Titigkeit darstellt.

Sonstige Kurse

¢ ! Bei Bedarf im Rahmen einer auf die fragliche Aufgabe zugeschnittenen Zusatzausbildung fur
medizinische Fachleute und Fachleute des medizinisch-sozialen Sektors.
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SPEZIFISCHE ZIELE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE
Verhaltensidnderungen bei Unterstiitzung beim Ausbildung des
Betagten unterstiitzen. Aufhoéren mit Rauchen, medizinischen
Anderung der Personals im
Verschreibung von Counselling,
Medikamenten usw.. bedarfsgerechte
Medikamenten-

verschreibung usw.

Regelmissige Tests zur
Friherkennung von Seh- und
Hérbehinderungen ab dem
Rentenalter.

Einfihrung eines
Programms zur
Friherkennung von
Seh- und
Hérbehinderungen.

Verringerung der Unfille
wegen eingeschrinkten
Sehvermogens.
Verhinderung der sozialen
Ausschliessung dank
Einsatz der geeigneten
Horgerite.

Programm zur
Friherkennung von
Hor- und
Sehproblemen

Depressionen ernst nehmen,
als solche erkennen und
behandeln.

Verbesserung der
Lebensqualitit durch
angemessene Therapie.

Fehldiagnose Demenz
vermeiden, Lebensqualitit
steigern.

Ausbildung! der
Arzte und des
medizinisch-sozialen
Personals,
Supervision des
Pflegepersonals

Forderung der Information
und der Kenntnisse zu den
Strukturen.

Systematische
Information vor der
Pensionierung und im
fortgeschrittenen Alter
tber die bestehenden
Netze und die
Leistungsanspriiche.

Verbesserung der
Autonomie und der
sinnvollen Nutzung des
Angebots. Verhindern,
dass es wegen Unkenntnis
der Anspriiche zu
finanziellen Notlagen
kommt.

Information

Soziale Integration der
Betagten.

Soziale Isolation durch
geeignete Methoden

Das Gefiihl, der
Gesellschaft niitzlich zu

Aktivitdten : Spiele,
Tanzen, Ausgehen,

verhindern. sein, entwickeln. regelmissige
Besuche, kleinere
Aufgaben

Foérderung der Mobilitit. Grundvoraussetzungen | Weniger Unfille dank Gleichgewicht

gewihrleisten. Wichtige | besserer persénlicher Sportanlisse

Rolle der korperlichen | Mobilitit und Pro senectute,

Betitigung Beweglichkeit. Turnen fiir Betagte,

unterstreichen. Verbesserung des Allez-hop bei

Ubungsorte einrichten.

psychischen und sozialen
Wohlbefindens

Senioren

d 1Siehe Anmerkung oben
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SPEZIFISCHE ZIELE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE
Privalenz von Stiirzen Kampagnen zur Wahrung der Autonomie, | Gleichgewicht
Zuhause und in Privention von Stiirzen | Verringerung der Kosten, | PIPA
Einrichtungen verringern. durchfiihren. gravierende Unfille mit BFU :

fatalen Folgen fiir Betagte | Architektonische

verhiten.

Gestaltung und
Mobelausstattung am
Lebensort

Forderung eines guten
Erndhrungszustandes.

Information und
Aufklirung tber die
ausgewogene
Ernihrung.
Erndhrung der
Betagten tiberwachen,
um Probleme wie
Fehlernihrung und
Mangelernidhrung zu
verhindern.

Grosser Einfluss auf das
korperliche Befinden des
Menschen im allgemeinen ;
Widerstandskraft.

In frigo veritas!

Vermittlung einer
gesunden und
angemessenen
Ernihrung, Angebot
und Unterstiitzung
(Mahlzeitendienst)

Verbesserung der
Zahnhygiene, Ausbildung des
Personals, finanzielle Hilfe.

Ordentliche
Zahnpflege vermitteln
und einfiihren, auf die
Befolgung achten.

Bessere Qualitit des
Gebisses, Entziindungen
und Verdauungsprobleme
vermeiden

Leitlinien zu "good
practices" erarbeiten
Massnahme
Zahngesundbheit fir
Betagte
Regelmissige
Zahnkontrolle ab 65
Jahren

Verstindliches Artikulieren
hilft mit, die soziale
Ausschliessung zu
verhindern.

Privention von Verbesserung der Verringerung der Friherkennung
Selbstmordversuchen. Lebensqualitit des Suizidfille in dieser
Betroffenen dank der | Altersklasse.
Behandlung des zu
Grunde liegenden
Problems : Schmerzen,
seelische Erkrankungen
usw.
Sensibilisierung fir Tabu brechen. Verbesserung der Friherkennung,
Misshandlungen, Information zu den Lebensqualitit fir alle in | gezielte Ausbildung
Verringerung der Anzahl Formen, Akteuren und | der Einrichtung. Rahmenbedingungen
Fille. zur Privention. in den APH und in
den tbrigen
Einrichtungen
gewihtleisten
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9.12.4 Massnahmen: Betagte

Tabelle 9.12-3 Zusammenstellung der Massnahmen: Gesundheitsférderung fiir Betagte

BETAGTE SENSIBILISIERUNG ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG RAHMEN
INFORMATION VERHALTENSWEISE | BEHANDLUNG
N
GESUNDHEITS | Misshandlungen: Empowerment Fritherkennung von | Misshandlungen
FORDERUNG | +++ schidlichen Angenehme
Lebensbedingungen | Erziehung zu einer Lebensbedin- Lebens- und
Rahmen ohne Zwang | gesunden gungen. Arbeitsbedingunge
Lebensweise n
Angebote fir Fritherkennung Supervision des
Betagte. Information mit Personals in APH
Faltblatt und SMZ. fiir
Indikatorensystem psychische
Vorbereitung auf Erkrankungen+++
den Ruhestand in APH und SMZ
den KMU, kleineren als
Einrichtungen, Gesundheitsforde
Arbeitsimter (RAV) rer
Massnahmen zur
Arbeitssicherheit
und
Gesundheitsschut
Z am
Arbeitsplatz+++
Unterstiitzung der
Pflegenden
Angehorigen
PRIMAR- Lebensweise Lebensweise Lebensweise Angebot an
PRAVENTION | Erndhrung, Bewegung: Turnen Risikoverhalten Mahlzeiten
Bewegungsmangel |und Allez-hop GLEICH- Ernihrung im APH
Feel your power GEWICHT Orte fir
Zahnhygiene +++ | Zahnhygiene Mangelernihrung korperliche
Bewegung
Gefahrfreie
Lebenswelten
(Stirze) PIPA
SEKUNDAR- Misshandlungen: Ausbildung zur Ausbildung des Priventive
PRAVENTION | Gesundheitspersonal, | Fritherkennung Gesundheitspersonal | Hausbesuche
Familie, Betroffener s und des Arztes in (Erndhrung,
Entw6éhnung der Fritherkennung | korperliche
Schidliche Rauchen, Alkohol, von Krankheiten Bewegung, Stirze,
Lebensweise Medikamente und Rauchen, Alkohol,
(dazu gehéren Misshandlungen soziale Isolation
Einnahme von selbst | Gleichgewicht usw.)
gekauften Zahnprobleme
Medikamenten, Seh- Pflegestrukturen
und Ausbildung im Zahnpflege in
Hérbehinderungen, Counselling zur APH und SMZ
Gebisszustand) Entwdhnung
Programme zur
Grippeimpfungen Friherkennung von

Seh- und
Hoérbehin-
derungen +++
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TERTIAR- Misshandlungen
PRAVENTION Selbstmordversuch
e
Depressionen
Mangelernihrung

Feel your power, Allez-hop, Gleichgewicht, Unterstiitzung pflegender Angehdriger, Vorbereitung
auf den Ruhestand, Pro Senectute und PIPA wurden als Projekte definiert.

9.13 Verringerung der Haushalts-, Freizeit- und Arbeitsunfalle

Dieses Gesundheitsproblem wird im Bericht auf S. 40-43 und 61 behandelt.
9.13.1  Aktuelle Lage: Haushalts-, Freizeit- und Arbeitsunfille

Haushaltsunfille

In Sachen Haushaltsunfille hat sich das Bfu-System bewihrt. Die Abdeckung hingt allerdings
bisweilen von der Initiative der Gemeinden und der Bfu-Akteure auf Gemeindeebene ab.
Workshops fir Eltern, deren Kind im Haushalt einen Unfall erlitten hat, stellen ein interessantes
Modell der Sekundirprivention dar. Ein weiteres nachahmenswertes Beispiel ist die Ausbildung

von Babysittern durch das Rote Kreuz. Die Zusammenarbeit unter den Kantonen betreffend
PIPAD'ES sollte noch gestirkt werden.

Sport- und Freizeitunfille

Sportunfille werden im Gesundheitserziehungsprogramm an der Schule behandelt. Generell wurde
die Sicherheit auf den Skipisten in den letzten Jahren verbessert. Die gemeinsame Benutzung der
Skipisten durch Snowboard- und Skifahrer bleibt allerdings ein Problem.

Arbeitsunfille

In grossen Unternehmen werden sehr gute Priventionsprogramme durchgefiihrt. In den kleinen
und mittleren Unternehmen bleibt dieser Ansatz jedoch lickenhaft (siche Massnahmen zur
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz). Der Arbeitsplatz (grosse Unternehmen)
eignet sich ausserdem hervorragend fir die Privention von Sportunfillen (sich die Disziplin zum
Tragen des Fahrradhelms aneignen usw.).
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9.13.2 Winsche und Empfehlungen: Haushalts-, Freizeit- und Arbeitsunfille

Tabelle 9.13-1 Vergleich der Empfehlungen: Verringerung der Haushalts-, Freizeit- und

Arbeitsunfille
SONSTIGE GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN GEWICHTUNG DER
UNFALLE DURCH DIE KKGF EMPFEHLUNGEN DURCH DIE
WORKSHOPTEILNEHMER
ERSTE Sicherheit auf Sportplitzen und -gelinden
PRIORITAT | vetbessern (Skipisten, Turnhallen,
Spielplitze, sonstige Ubungsorte).
ZWEITE Information der Bevélkerung tiber Information der Bevolkerung tber
PRIORITAT | Risiken im Haushalt (Verbrennungen, Risiken im Haushalt (Verbrennungen,
Schnittwunden, Ausgleiten, Sturz) und Schnittwunden, Ausgleiten, Sturz) und
tber Priventionsmittel. tber Priventionsmittel.
Die Bevolkerung zum Tragen von Aufforderung der Bevolkerung,
Schutzausstattungen (Helme,...) Schutzhilfsmittel zu tragen (Helme,...).
auffordern. Anleitung der Bevolkerung zu einer
Anleitung der Bevolkerung zu einer Priventionshaltung beim Austiben
Priventionshaltung beim Ausiiben einer | einer Sportart.
Sportart.
Sicherheit auf Sportplitzen und -
DRITTE gelinden verbessern (Skipisten,
PRIORITAT Turnhallen, Spielplitze, sonstige
Ubungsorte).
Diskussion

Der Eindruck der Workshopteilnehmer, die Rahmenbedingungen fiir die Ausiibung einer Sportart
nicht beeinflussen zu kénnen, erklirt womdoglich die unterschiedlichen Priorititen zwischen den
beiden Gruppen.

E. Marty-Tschumi

August 2001

Seite 98 von 146




Konzept Gesundheitsforderung und Préivention fiir den Kanton Wallis 2001-2004

9.13.3 Zielsetzungen, Vorteile und Titigkeiten : Haushalts-, Freizeit- und Arbeitsunfille

Tabelle 9.13-2 Hauptziel, spezifische Zielsetzungen und Aktivititen: Verringerung der
Haushalts-, Freizeit und Arbeitsunfille

HAUPTZIEL VERRINGERUNG DER HAUSHALTSUNFALLE
SPEZIFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
Information der Das Gesunde Haus Gefahren im Haus | Privention bei ++
Bevélkerung tiber bekannt machen. vorbeugen ; mit Betagten, ++
Risiken im Haushalt einfachen Kindern und bei
(Verbrennungen, Massnahmen lassen | der gesamten
Schnittwunden, sich Kosten Bevélkerung
Ausgleiten, Sturz) und vermeiden.
Uber Praventionsmittel.
Der Bevolkerung eine | Vermitteln der Verletzungen Wiederholungs- ++
Priventionshaltung richtigen Technik. wegen kurse ++
beim Austiben einer ungeniigenden
Sportart vermitteln. Trainings und

schlechter Technik

vermeiden.
Die Bevolkerung zum | Promotion von Tragen | Schwere Massnahmen ++
Tragen von und Verkauf. Verletzungen durch ++
Schutzausstattungen verringern, Produzenten und
(Helme,...) auffordern. vermeidbate Hindler

Verletzungen

verhtten.

+++

Sicherheit auf Auf von mehteren In der Gemeinde |+

Sportplitzen und -
gelinden verbessern
(Skipisten, Turnhallen,
Spielplitze, sonstige
Ubungsorte).

Benutzern geteilten
Gelanden Laufstrecken
einrichten.

Bau von Liften,
stadtebauliche
Planung.
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9.13.4 Massnahmen : Haushalts-, Freizeit- und Arbeitsunfille

Tabelle 9.13-3 Zusammenstellung der Massnahmen: Verringerung der Haushalts-, Freizeit

und Arbeitsunfille
FREIZEIT- SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKEN- RAHMEN
UNFALLE USW. INFORMATION VERHALTENS- NUNG
WEISEN BEHANDLUNG
GESUNDHEITS- | Gesundheitserzie- Respekt vor Grosse
FORDERUNG hung in der Schule: anderen Unternehmen :
Unfille allgemein, Personen, die gutes
Sportunfille gemeinsame
Raume mit Unfallpriventions
Bfu-Kampagnen benutzen programm ; fiir
KMU
Ausbildung
Eltern und Massnahmen zur
Babysitter Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz am
Arbeitsplatz
entwickeln
Sicherheit auf
Skipisten
Zusammenarbeit
unter den
Kantonen
PIPAD'ES und
PIPA
PRIMAR- Sensibilisierung der | Tragen von Gefahren an
PRAVENTION | Bevolkerung Schutz- und offentlichen
Aufklirung des Halterungsvor- Orten und in
breiten Publikums richtungen Einrichtungen
beseitigen.
SEKUNDAR- Ausbildung der
PRAVENTION Arzte und der
Gesundheits-
fachleute in der
Friherkennung
und im
Counselling.

Hiufig tberschneiden sich die Interventionsebenen einer Massnahme.
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9.14 Verbesserung der Ernidhrung

Dieses Gesundheitsproblem wird auf S. 48-50 und 63 des Berichts beschrieben.

9.14.1 Aktuelle Lage : Erndhrung

Neben den Problemen, die im Bericht tber den Gesundheitszustand der Walliser
Bevélkerung beleuchtet werden, ist festzustellen, dass Kinder und Jugendliche sich nicht gentigend
ausgewogen ernihren und insbesondere hiufig nicht frihstiicken. Die Ernihrung der Betagten
muss ebenfalls gezielt verbessert werden. Allgemeine Wissensliicken erfordern bessere Aufklirung
tber gute Ernihrung.

Gesundheitserziehung : bestechende Massnahmen fortsetzen

Tabelle 9.14-1 Laufende Massnahmen : Verbesserung der Erndhrung

SENSIBILISIERUNG ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG RAHMEN
INFORMATION VERHALTEN BEHANDLUNG
Magazin Gesundheitserziehung in | Schulmedizin Markt

der Schule Arztbesuch Budget
Broschiire tber die Kochausbildung APH
Ernihrung der Betagten
und Hochbetagten
Broschure PIPA Forschung Métrailler
Kampagne Feel your | Schillerzvieri Fourchette
power der Stiftung 19 ab verte
2001
www.sve.ch

9.14.2 Winsche und Empfehlungen: Ernihrung

Das Plidoyer fiir eine gesunde Erndhrung kommt nicht wirklich an, obwohl die Bevélkerung die
damit verbundenen Vorteile anscheinend kennt.

Wichtig wire es, Motivation fiir eine Verhaltensinderung zu wecken.
Gegen Werbung fiir sehr kostspielige Nahrungsmittel ist mit attraktiverer Werbung vorzugehen.

Aufklirung der Bevolkerung tber die Erndhrung; Ausbildung der Eltern fiir eine gesunde
Ernihrung.

Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten Jugendlicher und Betagter.

Lust daran zu wecken, besser zu essen.
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Tabelle 9.14-2 Vergleich der Empfehlungen : Verbesserung der Erndhrung

ERNAHRUNG GEWICHTUNG DER GEWICHTUNG DER
EMPFEHLUNGEN DURCH DIE EMPFEHLUNGEN DURCH DIE
KKGF WORKSHOPTEILNEHMER
ERSTE Ausgewogene Erndhrung in Information der Bevélkerung tiber die
PRIORITAT Gemeinschaftskichen sicherstellen verschiedenen Bestandteile einer
(Kantinen, Restaurants, ausgewogenen Ernihrung,
Einrichtungen). Ausgewogene Ernihrung in
Gemeinschaftskiichen sicherstellen
(Kantinen, Restaurants,
Einrichtungen).
ZWEITE Erndhrung der Betagten verbessern. | Erndhrung der Betagten verbessern :
PRIORITAT Information der Bevolkerung iiber die | Weniger Fett, insbesondere tierisches
verschiedenen Bestandteile einer Fett, konsumieren, dagegen mehr
ausgewogenen Ernihrung, Obst, Gemiise und Fisch
DRITTE Betagte auffordern, reichlich Wasser | Erndhrung an den Energieverbrauch
PRIORITAT zu trinken (mindestens anderthalb anpassen,
Liter tdglich). Betagte auffordern, reichlich Wasser
Den Mindestbedarf an Mineralien zu trinken (mindestens anderthalb
und Oligoelementen decken. Liter taglich).
Weniger Fett, insbesondere tierisches | Den Mindestbedarf an Mineralien
Fett, konsumieren, dagegen mehr und Oligoelementen decken.
Obst, Gemise und Fisch, Salzkonsum maissigen.
Salzkonsum maissigen.
Ernihrung an den Energieverbrauch
anpassen.
Diskussion:

Die Mitglieder der KKGF sind vermehrt davon tberzeugt, dass die Aufklirung der Bevilkerung
tber die Erndhrung geniigt. Nach den ersten Priorititen, die beide Gruppen teilen, sollten
Mboglichkeiten fiir eine ausgewogene Ernihrung geschaffen und die Aufmerksamkeit far die
Ernihrung der Betagten geférdert werden.
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9.14.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivitidten : Erndhrung

Tabelle 9.14-3 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Verbesserung der Erndhrung

HAUPTZIEL VEBESSERUNG DER ERNAHRUNG.
SPEZIFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIOR
ZIELSETZUNGEN ITAT
Erndhrung der Betagten | Betagte fiir die Bedeutung Fille von APH ++
verbessern. einer ausgewogenen und krankmachender Friherkennung ++
regelmissigen Ernihrung Fehl- und von
sensibilisieren. Mangelernahrung Fehlernihrung,
vermeiden . SMZ
Information
Information der Die Erndhrungspyramide Die Basis fiir Feel your power, |+++
Bevélkerung tiber die allgemein bekannt machen. gesunde Ernihrungs- ++
verschiedenen Korperfunktionen | kampagne.
Bestandteile einer legen.
ausgewogenen
Ernihrung.
Erndhrung an den Bei wenig regelmissiger Ubergewicht Sensibilisierungs- | +
Energieverbrauch korpetlicher Betitigung die verhiiten und kurse +
anpassen. Nahrungsmenge entsprechend | vermeiden.
senken.
Weniger Fett, Grundwissen tber die Kalorienzufuhr und | Feel your power, |++
insbesondere tierisches | ausgewogene Erndhrung damit Gewicht Kampagne tber | +++
Fett, konsumieren, vermitteln. verringern. die Erndhrung,
dagegen mehr Obst, Mehr Gelegenheiten fiir den
Gemdiise und Fisch Kauf von Saisonobst und —
gemiise schaffen.
Salzkonsum missigen. Weniger Salz essen, auf Fluorbedarf Gemeinschafts- ++
Anreicherung mit Fluor achten | decken. kiiche. Salz in
Senkung des Fertiggerichten.
Bluthochdrucks
Betagte dazu anhalten, | Trinkwasser zur Verfiigung Grossere Effizienz | Férderung ++
reichlich Wasser zu stellen. dank besserer Leitungswasser.
trinken (mindestens Umstellung der Wasserversorgung.
anderthalb Liter tdglich). | Trinkgewohnheiten
(reichlicher Trinken).
Den Mindestbedarf an | Abwechslungsreiche und Eine ausgewogene | Erndhrungskurse. | +
Mineralien und ausgewogene Mahlzeiten Erndhrung deckt in +

Oligoelementen decken.

zubereiten und essen.

der Regel den
Grundbedarf ab.
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SPEZIFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIOR
ZIELSETZUNGEN ITAT
++
Verbesserung der Sensibilisierung fiir eine Weniger Probleme | Erndhrungskurse
Ernihrung von Kindern | ausgewogene Ernihrung ; mit Erndhrungs- an der Schule.
und Jugendlichen Freude an gutem Essen defiziten und Kurse fur Eltern
wecken. Ubergewicht.
Ausgewogene Organisation und Information | Ein ausgewogenes | Fourchette +++
Ernihrung in fir das Kichenpersonal von | Angebot wird verte +++
Gemeinschaftskiichen | « Fourchette verte ». gewihrleistet.
sicherstellen (Kantinen,
Restaurants,
Einrichtungen).
Ausbildung der Eltern Sensibilisierungs- und Erndhrungsdefizite +++
fir eine gesunde Ausbildungskurse fur junge vermeiden. Freude
Ernihrung. Eltern organisieren. an gutem Essen
wecken. Probleme
mit Ubergewicht
vermeiden.
9.14.4 Massnahmen : Erndhrung
Tabelle 9.14-4 Zusammenstellung der Massnahmen: Verbesserung der Ernidhrung
ERNAHRUNG SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG | RAHMEN
INFORMATION VERHALTENSWEISEN [ BEHANLDUNG
GESUNDHEITS- | Feel your power Gesundheits-erziehung Markt
FORDERUNG Kichenkurse Budget
Vorbereitungskurse fir
junge Eltern Fourchette
Empowerment verte
PRIMAR- Sensibilisierung der | Strategie Gut Essen Auffilligkeiten in der [ Kiichen in
PRAVENTION Bevélkerung Schilerzvieri Etnihrung (zu viel/ | Betagtenstitten,
Information der Information durch die | zu wenig) in Schulen.
breiten Offentlichkeit | Schulkranken- Schulerzvieri
Faltblitter mit schwester
wichtigsten
Informationen
herstellen
SEKUNDAR- Ausbildung der
PRAVENTION Gesundheitsfach-
leute und der Arzte
in der Friherken-
nung (Arzt und
Schulkranken-
schwester,
Arztpraxis) und im
Counselling
TERTIAR- Selbsthilfegruppe
PRAVENTION Weight Watcher
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Schiilerzvieri : Diese Idee sollte aufgegriffen und weiter entwickelt werden, vor allem mit der
Gratisabgabe von Wasser an Kiosks, der Entfernung von Automaten mit zuckerhaltigen Getrinken,
dem Angebot von gesunden Zwischenmahlzeiten (Obst, Joghurt...).

Fourchette verte : Dieses Programm ist im Kanton Wallis — in Zusammenarbeit mit den (noch
auszubildenden) Kéchen und mit den Restaurantbesitzern - als erste Prioritit zu entwickeln. Es
handelt sich um eine wichtige und kontinuierliche Massnahme, flankiert von einer an die
Bevélkerung (Kinder und Erwachsene, Betagte) gerichtete Werbekampagne, die zuerst in Schulen
und Kantinen und anschliessend in allen Restaurants durchgefiihrt wird. Die Prioritit und die
Machbarkeit der Massnahme werden als sehr hoch bewertet.

Faltblitter mit den wichtigsten Informationen zum neuen Kenntnisstand herstellen. Einfache,
verstindliche Formulierungen wihlen. Fir eine breite Verteilung in der Bevélkerung sorgen.

SMZ durch die Schulkrankenschwester : Die Themen Ernihrung und Bewegung behandeln
(Zielpublikum Eltern und Kinder). Die Schulkrankenschwester sollte Schulklassen besuchen und
dort Ausbildungsarbeit leisten kénnen.

Erndhrungskurse fiir junge Eltern im Rahmen der Kinderpflegekurse. Die Information
konnte in der Presse veroffentlicht werden, zusammen mit Vortrigen in der Gemeinde.

Zielgruppe : junge Miitter und junge Eltern. Die Prioritdt und die Machbarkeit werden als sehr hoch
bewertet.

9.15 Prozentsatz der regelmissigen Sport treibenden Walliser und
Walliserinnen erhéhen

Dieses Gesundheitsproblem wird auf S. 50 und 63-64 des Berichts umschrieben und erdrtert.

9.15.1 Aktuelle Lage : regelmissige Bewegung

Tabelle 9.15-1 Laufende Massnahmen: Prozentsatz der regelmissig Sport treibenden
Walliser und Walliserinnen erh6hen

SENSIBILISIERUNG ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG RAHMEN

INFORMATION VERHALTEN BEHANDLUNG

Gesundheitserzichung | Schulmedizin

Arztbesuch

Sportunterricht in der
Schule
Jugend und Sport

Kampagne Feel your | Feel your power

power 2000 Pro Senectute

Das bewegte Amt

Allez-hop
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9.15.2 Winsche und Empfehlungen : regelmissige Bewegung

Tabelle 9.15-2 Vergleich der Empfehlungen : Prozentsatz der regelmissig Sport treibenden
Walliser und Walliserinnen erhéhen

BEWEGUNG |GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN GEWICHTUNG DER

DURCH DIE KKGF EMPFEHLUNGEN DURCH DIE
WORKSHOPTEILNEHMER
ERSTE Titigkeiten ohne Einstiegsprobleme
PRIORITAT fir korperlich nicht aktive Personen

anbieten und fordern.

Die Bevolkerung auffordern, sich im
Alltag mehr zu bewegen.

ZWEITE Die vorgesehenen Sportunterrichtsstunden | Die gesamte Bevolkerung tiber die
PRIORITAT |in der obligatorischen und post- Vorteile der regelmissigen Bewegung
obligatorischen Schule beibehalten. informieren.

Die Bevolkerung auffordern, sich im Alltag | Die vorgesehenen

mehr zu bewegen. Sportunterrichtsstunden in der
obligatorischen und post-

Die technischen Grundlagen griindlich obligatorischen Schule beibehalten.

vermitteln, um die korrekte Ausiibung der

Sportart zu gewihtleisten. Ausreichend Raumlichkeiten fir die
Durchfithrung der Sporttitigkeiten

Titigkeiten ohne Einstiegsprobleme fir zur Verfigung stellen.

korperlich nicht aktive Personen anbieten
und fordern.

Trainierte Sportler anhalten, fiir eine
professionelle Beaufsichtigung zu sorgen.

Ausreichend Raumlichkeiten fur die
Durchfithrung der Sporttitigkeiten zur
Verfugung stellen

DRITTE Die gesamte Bevolkerung tber die Vorteile
PRIORITAT der regelmissigen Bewegung informieren.

Diskussion

Die Workshopteilnehmer messen der Bewegung grossere Bedeutung bei als die KKGF. Die
Information tber die Vorteile der Bewegung und der Strukturrahmen (Angebot mit niedriger
Einstiegsschwelle, Beibehaltung des Sportunterrichts an Schulen, Réumlichkeiten) werden als
mittlere Prioritdt eingestuft.
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9.15.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen : regelmissige Bewegung

Tableau 9.15-3 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Prozentsatz der regelmissig Sport
treibenden Walliser und Walliserinnen erh6hen

HAUPTZIEL PROZENTSATZ DER REGELMASSIG SPORT TREIBENDEN
WALLISER UND WALLISERINNEN
ZIELSETZUNGEN | AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
RITAT
Die gesamte Die jiingsten Grosseres Informations- ++
Bevolkerung tber | Erkenntnisse einer Bewusstsein, bessere | kampagne +
die Vorteile der breiten Offentlichkeit | Einbindung in den Feel your power
regelmassigen vermitteln. Alltag durch einen
Bewegung grossen Anteil der
informieren. Bevélkerung.
Die Bevolkerung | Verhaltensweisen Das angestrebte Ziel | Das bewegte Amt. | +++
auffordern, sich im | vermitteln, geeignete | ldsst sich ohne Kosten ++
Alltag mehr zu Riumlichkeiten erreichen. Gesundheits-
bewegen. bereitstellen erziehung.
(Duschen, usw.).
Kinder sollten zu
Fuss oder per
Fahrrad zur Schule
kommen.
Titigkeiten ohne | Angebote wie « Sportmuffel » Allez-HOP ++
Einstiegsprobleme [ ALLEZ-HOP und gewinnen Spass an der | Erste Stunden +++
fir korperlich andere mit niedriger | Bewegung, die Teil gratis
nicht aktive Einstiegsschwelle ihres Alltags wird.
Personen anbieten | fordern. Mit Rat und Tat
und fordern. Aktivititsstufe
auswerten, relevante Projekt der Arzte
Ratschlige fur Umweltschutz
vermitteln.
Die technischen Kompetente Trainer | Weniger Unfille ; Trainerkurse ; +
Grundlagen fiir weniger grosserer Gewinn aus | Kurse mit niedriger
grindlich ambitionierte dem Training, Einstiegsschwelle
vermitteln, um die | Teilnehmer. tir Sportler.

korrekte
Ausiibung der
Sportart zu
gewihrleisten
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ZIELSETZUNGEN | AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
RITAT

Trainierte Sportler | Kompetente Trainer | Weniger Unfille ; +
anhalten, fiir eine | zur Verfiigung grosserer Gewinn aus
professionelle stellen. dem Training.
Beaufsichtigung zu
sorgen.
Ausreichend Bei den Gemeinden | Mehr Gelegenheiten Kommunales ++
Raumlichkeiten fur | offene Turnhallen erlauben mehr Gesundheits- ++
die Durchfihrung |anfordern. Menschen, Sport zu programm.
der Die Aktivititen von | treiben.
Sporttitigkeiten Jugend und Sport
zur Verfligung besser bekannt
stellen. machen.

Die Kursleiter besser

tber verfligbare

Installationen

informieren.
Die vorgesehenen | Das Sportgesetz und | Vom Gegebenen Kommunales und | ++
Sportunterrichts- | die Verpflichtung der | profitieren im Hinblick | schulisches ++
stunden in der Schule, 3 Stunden auf Anleitung zum Gesundheits-
obligatorischen Sportunterricht in gesunden Verhalten. | programm.
und post- den Stundenplan
obligatorischen aufzunehmen, in
Schule Erinnerung rufen.
beibehalten.
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9.15.4 Massnahmen : regelmissige Bewegung

Tabelle 9.15-4 Zusammenstellung der Massnahmen: Prozentsatz der regelmissig Sport
treibenden Walliser und Walliserinnen erh6hen

BEWEGUNG SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG | RAHMEN
INFORMATION VERHALTENS- | BEHANDLUNG
WEISE
GESUNDHEITS- | Allez hop Gesundheitser Verfigbare
FORDERUNG Feel your power ziehung Sportraumlich
Sportunter- keiten :
Das bewegte Amt. richt in der Turnhallen,
Schule Schwimm-
J+S bider, Vita-
Parcours
PRIMAR- Sensibilisierung der | Besonders Die Bewegungsbilanz | Die bewegte
PRAVENTION | Bevolkerung « schwere » des Einzelnen Einrichtung,.
Information der Gruppen prifen.
breiten Offentlichkeit | anvisieren.
tber die regelmissige | Allen
Bewegung im Alltag | zugingliche
Titigkeiten
vorschlagen:
ALLEZ-HOP.
SEKUNDAR- Ausbildung der Ubernahme
PRAVENTION Gesundheitsfachleute | der Beratung
und der Arzte in der | durch die
Friherkennung und | Krankenversic
im Counselling herer
,,mit Rat und Tat* Bewegungs-
Projekt der Arzte fiir | berater
Umweltschutz
TERTIAR- Korpetliche
PRAVENTION Rehabilitation mit

geeigneter Aktivitit.
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9.16 Notwendige Voraussetzungen fiir die erfolgreiche soziale Integration

Dieses Gesundheitsproblem wird im Bericht auf S. 30-32 und 66-67 beschrieben und erértert.

9.16.1 Aktuelle Lage : soziale Integration

Das neue Jugendgesetz ist am 1. Juni 2001 in Kraft getreten. Hs siecht insbesondere die
Verpflichtung der Gemeinden vor, Krippen einzurichten. Dies soll zur Entlastung der jungen
Familien mit Kleinkindern und der Frauen mit Mehrfachbelastung beitragen (siche Bericht tiber den
Gesundheitszustand der Bevélkerung).

Die soziale Isolation betrifft in erster Linie allein erziehende Miitter, Migranten, Betagte und
Jugendliche.

Riume fiir die Begegnung der Kulturen entwickeln und férdern (vgl. Siders), Quartiervereinigungen
grinden und fordern.

Tabelle 9.16-1 Laufende Massnahmen : soziale Integration

SOZIALE KINDER/ ARBEITLOSE | MIGRAN | PERSONNES
INTEGRATION | ALLEINER- TEN AGEES
ZIEHENDE
FAMILIEN
INFORMATION | Jugendgesetz ORP Projekt Vorbereitung auf
SENSIBILISIE- Gleichstel- | den Ruhestand in
RUNG lungsbiiro den grossen
(Ausbildung | Unternehmen
der jungen
Auslinderin
nen)
ERZIEHUNG Integration Apparte- Empowerment
VERHALTENS- durch nances Unterstitzungs-
WEISEN Ausbildung kurse fiir Betagte
SOZIALES Jugendgesetz Sozialarbeiter Titigkeiten pro
UMFELD SMZ senectute
RAHMEN Jugendgesetz ORP Interkul- Subventionen,
turelle Versicherungen
Begegnungs | Seniorenparlement
raume
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9.16.2 Winsche und Empfehlungen : soziale Integration

Tabelle 9.16-2 Vergleich der Empfehlungen : soziale Integration

SOZIALES UMFELD | GEWICHTUNG DER GEWICHTUNG DER EMPFEHLUNGEN
EMPFEHLUNGEN DURCH DURCH DIE WORKSHOPTEILNEHMER
DIE KKGF
ERSTE PRIORITAT Ausbildung und Weiterbildung in der
gesamten Bevolkerung férdern.
Soziale Isolation bekdimpfen.
Lebens- und Arbeitswelten verwirklichen,
welche die persénliche
Selbstverwirklichung férdern.
Bestimmte Massnahmen gezielt auf
Personen mit niedrigem Einkommen
austichten.
ZWEITE Soziale Isolation bekimpfen.
PRIORITAT Lebens- und Arbeitswelten
verwirklichen, welche die
personliche
Selbstverwirklichung férdern.
Bestimmte Massnahmen gezielt
auf Personen mit niedrigem
Einkommen austichten.
DRITTE PRIORITAT | Berufliche Mobilitit fordern. Foérderung der beruflichen Mobilitit.
Ausbildung und Weiterbildung
in der gesamten Bevolkerung
fordern.
Diskussion:

Die soziale Isolation wird von den KKGF-Mitgliedern weniger stark gewichtet als von den
Teilnehmern, die sozio6konomische Aspekte vermehrt als Gesundheitsfaktoren berticksichtigen.

Die gewiinschten Empfehlungen wurden in die folgende Tabelle aufgenommen.

E. Marty-Tschumi

August 2001

Seite 111 von 146



Konzept Gesundheitsforderung und Préivention fiir den Kanton Wallis 2001-2004

9.16.3 Ziele, Vorteile und Aktivititen : soziale Integration

Tabelle 9.16-3 Hauptziel, spezifische Zielsetzungen, Aktivititen: soziale Integration

HAUPTZIEL NOTWENDIGE VORAUSSETZUNGEN FUR DIE ERFOLGREICHE SOZIALE
INTEGRATION ENTWICKELN.
SPEZIFISCHE TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRIO-
ZIELSETZUNGEN RITAT
Ausbildung und Anteil der qualifizierten [ Die Ausbildung der | Junge ++
Weiterbildung in der | Personen (junge Frauen | Multiplikatoren und | Auslinderinnen ++
gesamten Bevolkerung | und Minner) erhdhen, Promoter ausweiten | Junge Frauen
fordern. um eine erfolgreiche « Appartenance ». allgemein (neue
soziale Integration zu Berufsberatung,. Armut)
fordern und fir alle Arbeitslose
akzeptable Projekt
sozio6konomische Gleichstellungsburo
Bedingungen zu wahren.
Schlecht qualifizierte
Personen besser
ausbilden.
Foérderung der Ausbildungsginge Eine Berufsberatung ++
beruflichen Mobilitat. | anbieten, die eine Grundausbildung Ausbildung mit
zeitliche Entwicklung ermdglicht den gemeinsamem
ermdglichen. Zugang zu Bildungsweg
verschiedenen
Berufen und
etleichtert
Umstellungen.
Bestimmte Gruppen identifizieren, | Ein offenes Ohr fiir | Migranten +++
Massnahmen gezielt mit ihnen und fur sie die Bedurfnisse Rotes Kreuz ++
auf Personen mit Projekte durchfiithren. haben und spezifisch | Caritas
niedrigem darauf eingehen.
Einkommen
ausrichten.
Soziale Isolation Einsamkeit und Projekte im Rahmen | +++
bekdmpfen. Ausgrenzung vermeiden. von Vereinigungen
starken.
Kontakte unter den Gedankenaustausch, | Pro senectute: +++
Kulturen und unter den | Besseres Verstindnis. | Begegnungen der ++
Generationen fordern. Unverzichtbatre Generationen
Sozialkontakte +++
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SPEZIFISCHE TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRIO-
ZIELSETZUNGEN RITAT
Riume fur die Bessere Integration Mediator fur +++
Begegnung unter den der Auslinder Migranten
Kulturen entwickeln und | Migranten (insbesondere
férdern. Flachtlinge), in

Zusammenarbeit mit
« Appartenances »
und dem Walliser
Netz Gesundheit und
Migranten

Uber Angehérige der « Appartenances » Spezifische Probleme
Migrantengemeinschaft | bietet ein Programm | der Migranten-

den Zugang zu dieser an zur Ausbildung bevélkerungen durch
Bevélkerung erleichtern. | von Fachleuten Fihrungspersonlich-
Im Rahmen der (Schweizern und keiten aus ihrer Mitte
Gemeinschaft Personen | Immigranten) zu erkennen und ihnen
fiir die Wahrnehmung « Multiplikatoren ». ermdglichen, die
von Gesundheits- Vermittelt werden ein | Probleme mit
problemen anderer spezifischer Ansatz | eigenen Ressourcen
Gruppenmitglieder zu den Migranten- zu bewiltigen.
schulen. bevélkerungen sowie

die Ausbildungs-

techniken fur Laien
der verschiedenen

Immigrantengemein-

schaften.
Pensionierte in das Austausch vorschlagen. | Andere an den Pro Senectute
gesellschaftliche gemachten
Leben mit Erfahrungen
einbeziehen. teilhaben lassen.
Lebens- und Den Ansatz der Bedurfnisse Gesundheitsfordern- | +++
Arbeitswelten Gesundheitsférderung formulieren und im des Unternehmen:
verwirklichen, welche | am Arbeitsplatz weiter jeweiligen Rahmen Ausbildung der
die personliche entwickeln. Lésungen suchen. Unternehmer,
Selbstverwirklichung Ausbildung der
fordern. Mitarbeiter
Krippen grinden (vor | Das Jugendgesetz besser | Grossere Bindung Dienststelle fir die
allem in den bekanntmachen und die | der weiblichen Jugend
Unternehmen). Gemeinden beim Beschiftigten ans Unternehmen

Vollzug unterstiitzen. Unternehmen ;

weniger Stress dank
ortlicher Nahe der
Kirippe.
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SPEZIFISCHE TATIGKEITEN VORTEILE PROJEKTE PRIO-
ZIELSETZUNGEN RITAT
Quartiervereinigungen | Quartiervereinigungen Kontakte unter den | Gesprichsforen, +4++
entwickeln griinden und férdern. Bewohnern vertiefen. | Debatten und
Diskussionsorte
organisieren, um die
Bedurfnisse der Basis
in Erfahrung zu
bringen (bottom-up-
Ansatz).
Sportliche Titigkeiten | Sportplitze zuginglich Absprache mit den
fir Jugendliche machen, Material Gemeinden fur
entwickeln. bereitstellen. Grosspielplitze
9.16.4 Massnahmen : soziale Integration
Tabelle 9.16-4 Zusammenstellung der Massnahmen: soziale Integration
SOZIALE SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKEN- RAHMEN
INTEGRATION INFORMATION VERHALTENS- NUNG
WEISEN BEHANDLUNG
GESUNDHEITS- | Die Bedeutung einer |Das Leben in der | Das Problem Lebenswelt,
FORDERUNG erfolgreichen Gesellschaft aufmerksam Gesundheitswelt
sozialen Integration | férdern. verfolgen und Treffpunkte fiir
betonen. Die Ressourcen | Indikatoren Jugendliche,
Information tber die | der Migranten- definieren. Betagte,
bestehenden Netze. | bevélkerungen Migranten
stirken. schaffen.
PRIMAR- Sensibilisierung der | Andere Kulturen | Auf einsame Sozialarbeiter in
PRAVENTION | Bevolkerung vermitteln : Menschen gezielt | den
Information der Brauchtum, zugehen Einrichtungen
breiten Offentlichkeit | Religion, (Patienten, Regelmissige
Ernihrung Kunden usw.). Besuche durch
Ehrenamtliche
SEKUNDAR- Ausbildung der
PRAVENTION Arzte und der
Gesundheitsfach-
leute in der
Friherkennung
und im
Counselling..
TERTIAR- Selbsthilfegrup-
PRAVENTION pen
Treffpunkte
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9.17 Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

9.17.1

Aktuelle Lage : Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

Tabelle 9.17-1 Laufende Massnahmen : Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz

GESUNDHEIT AM
ARBEITSPLATZ

RAHMENBEDIN
GUNGEN

KORPERLICHE
PROBLEME,

SICHERHEIT AM
ARBEITSPLATZ

STRESS
MOBBING

ARBEITSZEITEN
MAHLZEITEN
VERKEHR

RUCKEN,
ERGONOMIE,
PASSIVRAUCHEN
LARMBELASTI-
GUNG

GESETZESRAHMEN

Arbeitsgesetz

Arbeitsgesetz

Unfallversicherungs-
gesetz

Massnahmen zur
Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz am
Arbeitsplatz

Arbeitsgesetz

UNTERNEHMEN

Schulung der
Unternehmer

Alkohol WLS

Auf Anfrage
Programm fiir
Unternehmen

Grosse
Unternehmen : Es
gibt Branchen-
16sungen fiir
Massnahmen zur
Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz am
Arbeitsplatz.

Sozialarbeiterin

KANTONSVERWAL-
TUNG

GEMEINDEVERWAL-
TUNG

Schulung der
Abteilungsleiter

Eine
Branchenldsung fur
Massnahmen zur
Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz am
Arbeitsplatz fir die
Kantonsverwaltung
wird derzeit
ausgearbeitet.

Die Branchenlésung
fur Massnahmen zur
Arbeitssicherheit
und Gesundheits-
schutz am
Arbeitsplatz ist fir
die Gemeinden
verfiigbar.

Sozialarbeiterin
der Kantons-
verwaltung
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GESUNDHEIT AM RAHMENBEDIN | KORPERLICHE SICHERHEIT AM STRESS
ARBEITSPLATZ GUNGEN PROBLEME, ARBEITSPLATZ MOBBING
KRANKENHAUSER Gesundheitsfér- | Krankenhduser ohne | Die Branchenlésung | Personalchef
dernde Rauch, nicht ohne fur Massnahmen zur .
GESUNDHEITS- .. . . Gemeinsames
Krankenhiuser Raucher Arbeitssicherheit )
ZENTREN . Projekt gegen
und Gesundheits-
Fourchette verte Stress
schutz am
Arbeitsplatz fur
GEHVAL-
Krankenhiuser wird
derzeit
ausgearbeitet.
SCHULE Gesundheits- Tabak, Die Branchenlésung | Mediatoren
erzichung Arbeitsgesetz, fiir Massnahmen zur
. Massnahmen zur Arbeitssicherheit
Mediatoren . . )
Arbeitssicherheit und Gesundheits-
und schutz am
Gesundheitsschutz Arbeitsplatz ist fir
am Arbeitsplatz die Gemeinden
verfligbar.
ITAG &

9.17.2 Winsche und Empfehlungen : Gesundheit am Arbeitsplatz

Die geltende Gesetzgebung befolgen und in Erinnerung rufen (Verordnung iiber die Verhiitung
von Unfillen VUV und Arbeitsgesetz AG).

Die Unternehmen tber die positiven Aspekte einer guten Privention informieren (finanzielle
Gewinne, Wohlbefinden der Mitarbeiter).

9.17.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen : Gesundheit am Arbeitsplatz

Tableau 9.17-2 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Gesundheit am Arbeitsplatz

I HAUPTZIEL GESUNDHEITSFORDERNDE ARBEITSORTE SCHAFFEN I
SPEZIFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIORITA
ZIELSETZUNGEN TEN
Die geltende Ausbildung mit Blick | Dank der Anwendung des Ausbildung von +++
Gesetzgebung auf Massnahmen zur | Gesetzes werden die Lage Chefs und
befolgen und Arbeitssicherheit und | verbessert und die Unfille leitenden +++
vollziehen (VUV Gesundheitsschutz gesenkt. Angestellten in
und AG). am Arbeitsplatz, die der Westschweiz.

Einfiihrung Standard-

unterstitzen und Branchenl6sunge

kontrollieren. n ausarbeiten
KMU
Gemeinden
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SPEZIFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIORITA
ZIELSETZUNGEN TEN
Alle Unternehmen Hoheres Wohlbefinden der | Sensibilisierung
Die Unternehmen | iiber die Inhalte der | Mitarbeiter, stirkere und Ausbildung
iber die positiven Gesundheitsférde- Bindung der Mitarbeiter an | der Unternehmer
Aspekte einer guten | rung informieren. das Unternehmen, finanzielle | fiir die
Privention Gewinne dank Riickgang der | Gesundheits-
informieren. Fehlzeiten usw. férderung.
Unt h ul Alle Unternehmen Die Gesundheit der HPH

r;;m; lmedgs WL | nd ihr Personal iiber | Mitarbeiter wird ganzheitlich +++
entwic ) ebn’l 1¢zu die Inhalte der geschen. Die Aspekte des Gesundheitsforde
;11’{6 § gtc.) alen Gesundheits- psychischen und sozialen rung in

faven on férderung Wohlbefindens werden mit | Gesundheitseinric
korperlicher und . . )
chischer Risik informieren. einbezogen. htungen generell.
psychuseher BSIREn | iy Gesundheits- Gesundheitsférde
und der sozialen .. .. .
. férderung in die rung in
Isolation im
Unternehmenskultur Unternehmen.
Unternehmen . . .
. integrieren. Gesundheitsférde
tendiert. .
rung in der
Verwaltung.

. . Gesundheitsaspekte | Aufwertung des Aspekts Ausbildung der
Dlleitirl'aeltsschutZ— zu einem festen Gesundheit aller Mitarbeiter. | Chefs, leitenden
%O ! HE Bestandteil der Nachnahmeeffekt fiir das Angestellten und
b r;telrne men Unternehmensbeschl | Privatleben. der Mitarbeiter

crolgen. usse machen. und Schaffung
Ausbildung der einer
Chefs, leitenden unternehmensinte
Angestellten und der rnen Struktur.
Mitarbeiter : Foérderung
Schaffung einer solcher
unternehmens- Entwicklungen.

internen Struktur als
Triger der Vision zur
Gesundheits-
férderung.

Sinn fur Privention
schon im frihesten
Kindesalter
entwickeln.

Alle Alltagstitigkeiten
sollen von der
Gesundheits-
férderung

profitieren : in der
Schule, Zuhause, bei
der Arbeit.

Weniger
Gesundheitsprobleme im
Zusammenhang mit der
Haushaltsarbeit, mit
Freizeitbeschiftigung, Arbeit
und allgemein.

Information uber
das bestehende
Angebot und
iber verfligbare
Unterstlitzung,.

VUV :Verordnung iiber die 1 erbiitung von Unfallen und Berufskrankbeiten

AG : Arbeitsgesetz

MSST : Massnabmen zur Arbeitssicherbeit und Gesundbeitsschutz am Arbeitsplatz

HPH : Health promoting hospitals: Gesundheitsfordernde Krankenhduser

E. Marty-Tschumi

August 2001

Seite 117 von 146




Konzept Gesundheitsforderung und Préivention fiir den Kanton Wallis 2001-2004

9.17.4 Massnahmen : Gesundheit am Arbeitsplatz

Tabelle 9.17-3 Zusammenstellung der Massnahmen: Gesundheit am Arbeitsplatz

GESUNDHEIT SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKEN- RAHMEN
AM INFORMATION VERHALTENS- NUNG
ARBEITSPLATZ WEISEN BEHANDLUNG
GESUNDHEITS- | Entwicklung der Gesundheits- Ausbildung der Rauchfreie
FORDERUNG Gesundheits-Lebens- | erziechung Unternehmer, HPH, APH und
und Arbeitswelten Mediatoren, SMZ
ITAG Rektoren, Gesundheits-
KMU-Projekt Rauchen leitenden schule
aufgeben Beamten in der Gesundheits-
Vorbereitung auf die Verwaltung institution
Pensionierung in Fourchette verte Arbeitsgesetz
KMU und kleineren Massnahmen
Institutionen Arbeitsamt (RAV) | fiir Sicherheit
und Gesund-
heitsschutz am
Arbeitsplatz
Fourchette
verte, Das
bewegte Amt
KMU-Projekt
PRIMAR- Sensibilisierung der | Gesundheitserzie |Sozialarbeiterin | Rauchfreie
PRAVENTION Bevélkerung hung den HPH
Information der ITAG Einrichtungen Stress, Mobbing
breiten Offentlichkeit | Rauchen Gemeinden Verwirklichung
aufgeben Mediatoren des Konzepts
Konzept Massnahmen
Fourchette verte fur Sicherheit
Aufgaben
und
Gesundheits-
schutz am
Arbeitsplatz: die
Aufgaben der
Gemeinden
SEKUNDAR- Information Uber Gewalt und Ausbildung der Rauchfreie
PRAVENTION den Zugang zu Mobbing Gesundheitsfachl | HPH
Hilfsnetzen. vermeiden. eute und der
Arzte in der Massnahmen
Friherkennung fur Sicherheit
von Gewalt, und Gesund-
Misshandlungen, [ heitsschutz am
Mobbing und im | Arbeitsplatz
Counselling
Rehabilitation
TERTIAR- Wiedereinglie-
PRAVENTION derung in die
Arbeit

Aktuell sind heute :
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- die Umsetzung von Massnahmen fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (z.B. mit
Branchenl6sungen).

- « punktuelle » Gesundheitsférderungsmassnahmen (z.B. ,,Kluge K6pfe schiitzen sich® der SUVA)

9.17.5 Priorititen : Gesundheit am Arbeitsplatz

e Bereits im frihen Kindesalter den Sinn fiir Privention entwickeln.

e Unternehmenskultur entwickeln, die zu einer globalen Privention koérpetlicher und
psychischer Risiken und der sozialen Isolation im Unternehmen tendiert.

e Die Arbeitsschutzpolitik im Unternehmen befolgen.

9.18 Gesundheitsférderung fiir Kleinkinder

9.18.1 Aktuelle Lage : Kleinkindesalter

Sozial-medizinische Zentren, die sich mit der Gesundheit von Mutter und Kind befassen, bieten
Mitter- und Siduglingsberatungen an ; Kinderdrzte untersuchen die Kinder regelmaissig ;
Gynikologen und Hebammen beraten die Mutter in der Zeit vor und nach der Geburt;
Stillberaterinnen stehen jungen stillenden Mittern zur Seite ; Kleinkindererzieherinnen kiimmern
sich in den Tagesstitten um die ihnen anvertrauten Kinder - eine Fille von Akteuren, die gute
Arbeit leisten. Folgende Fragen stellen sich: Wird das Netz an Beratungs- und
Unterstiitzungsdiensten fiir alle Kinder wahrgenommen ? Herrscht Ubereinstimmung zwischen den
Haltungen der verschiedenen Anlaufstellen ? Worauf beruhen sie ?

Im sozial-medizinischen Zentrum Sitten wurde ein Projekt gestartet, das auf die systematische
Friherkennung von sozial-medizinischen Problemen durch die Krankenschwester abzielt. Die
Evaluation wird demnichst vorgestellt.

Der Zahnarzt dusserte den Wunsch, andere Gesundheitsfachleute fir die Probleme der
Zahnbildung im Kleinkindesalter zu sensibilisieren.

Ausgehend von den Uberlegungen des multidiszipliniren Teams zu dieser Altersgruppe sollen
Forschungsfragen gestellt und ein allgemeines Konzept fir alle potenziellen Partner entwickelt
werden. Ziel ist es, in dieser Altersgruppe gute Praktiken in der Gesundheitsférderung zu
definieren.

9.18.2 Winsche und Empfehlungen : Kleinkinder

Alle im Wallis lebenden Kinder sollen das verfiigbare Netz nutzen koénnen und in der
Gesundheitsférderung und Privention im Kleinkindesalter beraten werden.
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9.18.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen : Kleinkinder

Tabelle 9.18-1 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Gesundheitsfé6rderung fiir Kleinkinder

HAUPTZIEL GESUNDHEITSPOLITISCHE NACHFRAGE DIESER ALTERSKLASSE
KLEINKINDER ERMITTELN ; KONZEPT ERSTELLEN.
SPEZIFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
Evaluation der Die Erfahrung nutzen
Erfahrung in Sitten. und in das kiinftige
allgemeine Konzept
aufnehmen.
Konzept fiir die Eine Arbeitsgruppe Alle fur diesen Konzept
Gesundheitsforde- | bilden, die ein Zeitraum wesentlichen
rung und allgemeines Konzept zur | Probleme
Privention im Gesundheitsférderung | bertlicksichtigen.
Kleinkindesalter und Privention im Alle Kinder sollen das
ausarbeiten. Kleinkindesalter erstellt : | bestehende Netz
Einbeziehung der nutzen konnen.
physischen, psychischen | Die Ratschlige det
und sozialen Gesundheit | verschiedenen
sowie der Zahnpflege. Ratgeber sollten
miteinander
ubereinstimmen.
Schliissige Positionen
vereinfachen die
Aufgabe der Fachleute
in diesem Bereich.
Existierende Die Beispiele :
Massnahmen in dieses Gesundheitsférderung | « Bébé non-
Konzept aufnehmen. gewinnt mehr Profil. fumeur » und
baby friendly
hospitals.
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9.18.4 Massnahmen : Kleinkinder

Tabelle 9.18-2 Zusammenstellung der Massnahmen : Gesundheitsférderung fiir Kleinkinder

KLEINKINDER SENSIBILISIE- ERZIEHUNG FRUHERKEN- RAHMEN
RUNG NUNG
INFORMATION VERHALTENS- BEHANDLUNG
WEISEN
GESUNDHEITS- | Informationskam | Bessere Kenntnisse | Empowerment zu | Alle
FORDERUNG pagne iiber die zu den Mboglichkeiten der | Dienstleistungse
Wichtigkeit dieser | Hygieneregeln im | Fritherkennung in | rbringer fiir
Altersklasse und | Kleinkindesalter dieser Kleinkinder
uber das vermitteln. Altersklasse. vernetzen.
existierende Netz.
Angemessene
Lebensum-
stinde fiir junge
Eltern
Krippen, Lager
Massnahmen fur
Sicherheit und
Gesundheitsschut
z am Arbeitsplatz
und Gesundheits-
térderung
PRIMAR- Sensibilisierung Schulung fiir Betreuungs- Erreichbarkeit der
PRAVENTION |der Bevélkerung |junge Eltern konzept Leistung und
und Information erstellen. Abdeckung der
Ausbildung der | verschiedenen
Gesundheitsfachl | Zielgruppen.
eute und der Vernetztes

Arzte in der
Friherkennung
von Problemen in
dieser
Altersgruppe:
korperliche,
psychische und
soziale Probleme ;
Gewalt.

Arbeiten mit allen
Partnern.

Angebot mit
niedriger
Einstiegsschwelle
fir die
Zielgruppen
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KLEINKINDER SENSIBILISIE- ERZIEHUNG FRUHERKEN- RAHMEN
RUNG NUNG
INFORMATION VERHALTENS- BEHANDLUNG
WEISEN
SEKUNDAR- Information tber [ Fritherkennung von | Fritherkennung | Zugang der
PRAVENTION die verfiigbaren Problem-verhalten ; | von mittellosen
Dienstleistungen | jungen Eltern das | korperlichen, Zielgruppen
wesentliche Wissen | psychischen und | (Kleinkindes-
Uber das sozialen alter :
Kleinkindesalter Problemen; Kinder von
vermitteln. Gewalt. Migranten oder
Asylbewerbern)
zum Leistungs-
angebot
garantieren.
TERTIAR- Information tber |Junge Eltern dazu | Gemeinsame, Angebot an
PRAVENTION | die Dienst- befihigen, sich mit | nicht sequentielle |erschwinglichen
leistungen. Problemen Nachbetreuung Leistungen
auseinander- der Fille Kleinkindert:
zusetzen. sicherstellen. Kinder von
Migranten und
Asylbewerbern
9.19 Verbesserung der Zahngesundheit
9.19.1 Wainsche und Empfehlungen: Zahngesundheit
Anldsslich der Workshops sowie in mehreren Diskussionen mit Zahnirzten und

Gesundheitsfachleuten zeichnete sich in diesem Bereich ein eindeutiger Handlungsbedarf bei
Betagten ab. Wie die Erkenntnisse in der Zahnhygiene zeigen, bildet ein gutes Gebiss bei dlteren
Menschen die Grundvoraussetzung fiir die richtige Ernihrung.

Auch im Kleinkindesalter sind noch Defizite zu beheben. Dazu konnten die untenstehenden Ziele
ins Auge gefasst werden.
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9.19.2  Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen: Zahngesundheit

Tableau 9.19-1 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Verbesserung der Zahngesundheit

SPEZIFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE
ZIELSETZUNGEN
Ermittlung des Bedarfs | Foérderung der Risikogruppen Forschung +++
in der Zahnpflege fiir | Forschung zur wihrend einer Konzept
das Kleinkindesalter. | Ermittlung der schwierigen erstellen
Bedirfnisse im Lebensphase
Kleinkindesalter. erkennen und den
gleichen Zugang
gewihrleisten.
Ermittlung des Bedarfs | Férderung der Priventionsmassnah | Forschung ++
in der Zahnpflege fiir | Forschung zur men auf die klar Konzept
Jugendliche. Ermittlung der identifizierten erstellen
Bediirfnisse im Gruppen austichten.
Jugendalter.
Ermittlung des Bedarfs | Forderung der Massnahmen auf Forschung +++
in der Zahnpflege fir | Forschung zur besonders bediirftige | Sensibilisie- +++
Betagte. Ermittlung der Gruppen ausrichten. | rung
Bediirfnisse der dlteren | Pflegepersonal von | Ausbildung +++
Menschen. der Wichtigkeit des | Einfithrung
Vorgehens von Aktivititen
iberzeugen. in den APH
Das Pflegepersonal | und Kranken-
zur Zahnpflege bei hiusern, in
abhingigen Personen | SMZ sowie
anleiten. durch
unabhingige
Fachleute
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9.19.3 Massnahmen (Fortsetzung oder Entwicklung): Zahngesundheit

Tabelle 9.19-2 Zusammenstellung der Massnahmen: Verbesserung Zahngesundheit

ZAHNGESUND- | SENSIBILISIE- ERZIEHUNG FRUHERKENNUNG | RAHMEN
HEIT RUNG VERHALTENS- BEHANDLUNG
INFORMATION WEISEN
GESUNDHEITS- | Informations- Wissensstand der | Empowerment Zugang zur
FORDERUNG und Bevélkerung zu | Informationen zur Leistung und
Sensibilisierungsk | Dienstleistungen | Friherkennung Abdeckung der
ampagne und zum Know- verschiedenen
Ausstellung der |how einer guten Altersklassen
Zahnirzte- Zahnhygiene und Ziel-
vereinigung verbessern. gruppen
+++ Netzarbeit mit
allen Partnern
PRIMAR- Sensibilisierung | Kenntnisse zur Ausbildung der Angebot mit
PRAVENTION |der Bevilkerung | Zahnhygiene Gesundheitsfach- niedriger
Information der | vermitteln. leute und der Arzte | Einstiegs-
breiten Lehrplan der in der schwelle fiir
Offentlichkeit Schulen Friherkennung einer | Zielgruppen.
und aller +++ schlechten
Altersklassen iiber Zahnhygiene und im
die Bedeutung der Counselling.
Zahngesundheit
SEKUNDAR- Information tiber | Angebot von Ausbildung der Zugang der
PRAVENTION die Dienst- Dienstleistungen. | Gesundheitsfach- mittellosen
leistungen. Vorlegen von leute und der Arzte | Zielgruppen
Daten. in der (Kleinkindes-
Friherkennung einer | alter :
schlechten Kinder von
Zahnhygiene und im | Migranten
Counselling. oder Asyl-
bewerbern)
zum
Leistungs-
angebot
garantieren.
TERTIAER- Information tber Angebot an
PRAVENTION | die erschwing-
Dienstleistungen lichen
Behandlungen
(Kleinkindes-
alter :
Kinder von
Migranten oder
Asylbewerbern)
Betagte
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9.20 Gesundheitsférderung in der Schule

Diese Bereiche werden auf S. 54-55 des Berichts beschrieben und erortert.

9.20.1 Aktuelle Lage : Schule und Gesundheit

Gegenwirtig wird ein Programm zur Gesundheitserziehung fir die 6ffentlichen obligatorischen
Schule vorbereitet. Es umfasst alle Gesundheitsprobleme, die im Bericht ,Stufen der
Gesundheitserziehung von Kindern und Jugendlichen® (Dezember 1998, erstellt von G. Jentsch
und B. Demuth) geschildert wurden. Die vom Staatsrat eingesetzten Arbeitsgruppen wurden
beauftragt, sich mit Inhalt, pidagogischen Zielen, Werkzeugen, den geeigneten Akteuren und den
Zusammenarbeitsformen auseinander zu setzen. Die Gruppen bestanden aus Lehrern, Spezialisten
und Elternvertretern. Ihr Bericht tiber das Gesundheitserziehungsprogramm an der Schule befindet
sich aktuell (Sommer 2001) in der internen Vernehmlassung und wird demnichst den betroffenen
Gremien untetrbreitet.

Die Gesundheitserzichung in der Schule spielt eine Schliisselrolle, da dort alle Kinder erreicht
werden kénnen. Der Unterricht wird von kompetenten und geschulten Personen abgehalten und
wird ausserdem kontrolliert. Die Eltern werden dariiber informiert. Alle Kinder haben gleiche
Chancen, wichtige Kenntnisse fiirs Leben tiber den Umgang mit ihrer Gesundheit zu erwerben.

In der Schule werden zwei Interventionsachsen verfolgt :
Gesundheitserziehung durch den Lehrkorper und durch die spezialisierten Partner.

Aufgaben des oOffentlichen Gesundheitswesens unter der Schulerschaft werden im Rahmen der
Schule von den beauftragten Stellen wahrgenommen, d.h. Schulmedizin und Arzte,
Schulkrankenschwestern und die Vereinigung fiir Zahnprophylaxe.

9.20.2 Winsche und Empfehlungen : Schule und Gesundheit

9.20.2.1 Gesundheitserziehung in der Schule

Die Bedeutung der Gesundheitserziehung in der Schule steht ausser Zweifel. Alle Voraussetzungen
miissen vorliegen, damit das neue Programm angenommen und umgesetzt werden kann:

e zu Gunsten der Kinder, die ausgebildet werden, um mit ihrer eigenen Gesundheit und jener der
Gesellschaft richtig umzugehen;

e zu Gunsten der Lehrer, die wie in den Ubrigen Fichern mit klaren Vorgaben arbeiten und in
Entscheidungen durch auswirtige Akteure unterstiitzt werden.

Schule und  Gesundheit war nur deswegen kein  Workshopthema, weil das
Gesundheitserziehungsprogramm noch ausgearbeitet wurde. Mehrmals wurde auf die Verflechtung
mit der Schule hingewiesen. Grosse Hoffnung weckte die Tatsache, dass der Unterricht - mit den
angemessenen Werkzeugen, Methoden und Akteuren - allen Kindern zugute kommt.

Im Rahmen dieses Programms werden folgende Akteure auf den Plan treten : der Lehrkérper und
die spezialisierten Partner, die Schuldrzte, die SMZ dber die Schulkrankenschwester,
Familienplanungsstellen, Ligen, Mediatoren, SPZ, Schulzahnirzte, Zahnhygienikerinnen usw.

9.20.2.2  Offentliche Gesundheit in der Schule

Fir Fragen der 6ffentlichen Gesundheit sind im Rahmen der Schule zwei Stellen verantwortlich :

Die Schulmedizin: die Schulirztekammer und die SMZ Uber die Schulkrankenschwestern, die
Kootdination tiber die WLLP. Uber die Aktualisierung des Konzepts wird derzeit beraten.

Die Vereinigung fiir Zahnprophylaxe: Uber die Arbeit der Prophylaxeassistentinnen wurde im
Rahmen des allgemeinen Gesundheitserziehungsprogramms beraten, da teilweise Synergien mit der
Arbeit der Lehrer denkbar sind. Ein Kapitel des Gesundheitserzichungsprogramm ist diesem
Thema gewidmet.
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In der Durchfithrung der beiden Titigkeiten — Schulmedizin und Schulzahnpflege — verdienen
gesundheitspolitische Aufgaben, die nur tiber die entsprechenden Organisationen geleistet werden,
besondere Aufmerksamkeit. Diese miissen in den Konzepten Risikogruppen identifizieren und
angeben, wie sie erreicht werden konnen ; ausserdem sind die Grundsitze Gleichheit und Zugang
zu Pflegeleistungen zu befolgen. In der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsobservatorium sollen
sie ausserdem die relevanten Daten produzieren, um die Gesundheitsentwicklung der Schiiler mit
zu verfolgen. Daneben ist die Zusammenarbeit mit den Partnern der regionalen Gesundheitsnetze
erforderlich.

9.20.2.3 Die Schule : eine gesunde Lebenswelt

Die Schule bildet eine Lebenswelt fiir Kinder, fiir das Lehrpersonal und fiir weitere Personen
(Hauswart, Reinigungspersonal, Girtner, Koch usw.), welche dort einen Grossteil ihrer Zeit
verbringen. Die Schule besitzt eine grosse Ausstrahlung und spielt im Leben der Gemeinde eine
wichtige Rolle.

Fiir die Schule als Arbeitsplatz gelten wie fir alle Einrichtungen die Leitlinien tiber die Massnahmen
zur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. Die Gemeinden, die fiir ihre
Einrichtungen verantwortlich sind, miissen die Schulen und die Massnahmen zur Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in die Aufgaben und Branchenldsungen fiir die Gemeinden
(Massnahmen fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz Gemeinden) Ubernehmen.
Diese Entwicklung diirfte demnichst erfolgen.

Die Schule als gesundheitsférdernder Ort : Die Vermittlung von Gesundheitsinhalten im Lehrplan
spielt eine Schliisselrolle. Ebenso wichtig ist, dass in der Schule ein gesundheitsférdernder Rahmen
fiir alle, die sich dort authalten, geschaffen wird.

Die Dienststelle fur die Jugend hat auf der Mittel- und Oberstufe ein Netz mit Schulmediatoren
eingerichtet. In jeder Einrichtung befindet sich ein Ansprechpartner. Zu den laufenden Projekten
der Schulmediatoren gehért auch das allgemeine Schulklima.

Es ist zu wiinschen, dass mehrere Walliser Schulen sich an den Gesundheitsschulnetzen beteiligen.
Die Idee der Gesundheitsférderung in der Lebenswelt wiirde dadurch in ihrer Wirkung
« multipliziert ». Schulen kénnen vom Netz und von der Erfahrung profitieren.
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9.20.3 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivititen : Schule und Gesundheit

Tabelle 9.20-1 Zielsetzungen, Aktivititen : Gesundheitsforderung in der Schule

BEREICH SPEZIFISCHE AKVITITATEN VORTEILE PROGRAMME
ZIELSETZUN-
GEN
GESUNDHEITS | Entwicklung des | Vorbereitung der Schlissiges, Gesundheits-
ERZIEHUNG Gesundheitserzie | Einfihrung des aussagekriftiges erziehung
hungsprogrammes. | Gesundheitserzie- und von der Schule
hungsprogramms. und den Eltern
akzeptiertes
Programm. Die
Interventionen der
externen Experten
wetrden zu ihrer
Zufriedenheit
organisiert.
Gesundheitserzie-
hung gewinnt mehr
Profil.
SCHULMEDI- | Entwicklung des | Das Konzept unter | Die Aufgabe der Konzept der
ZIN Konzepts. Beratung mit den Schulmedizin auf Schulmedizin
wichtigen Partnern | die Beduirfnisse der
ausarbeiten und Offentlichen
bekannt machen. Gesundheit und auf
die Gesundheits-
bediirfnisse der
Kinder abstimmen.
SCHULZAHN- | Aktuelle Aktuelle Probleme Zielgruppen Konzept der
PFLEGE Bediirfnisse und Zielgruppen erreichen. Alle Schulzahn-
aufzeichnen, ermitteln. In Kinder profitieren | pflege.
Prophylaxe- Zusammenarbeit mit | von gutem
konzept den Berufsverbinden | Unterricht,
entwickeln. die Aufgaben regelmissigen
definieren. Kontrollen und
gleichem Zugang.
LEBENSWELT | Massnahmen zur | Zusammen mit den Massnahmen
SCHULE Arbeitssicherheit | Gemeinden und dem fur Sicherheit
und Gesundheits- | Arbeitsinspektorat und
schutz im die passende Losung Gesundheits-
Rahmen der finden. schutz am
schulischen Arbeitsplatz
Einrichtung Branchen-
einfihren. 16sung Schule
LEBENSWELT | Gesundheitsfor- | Dem Netzwerk der [ Das Schulumfeld Netzwerk
SCHULE derung in der gesunden Schulen wird zu einem Gesunde
Schule erleben beitreten oder sich angenehmen Schule
und gestalten. weitestgehend daran | Lebensraum.

orientieren.
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9.20.4 Massnahmen (Fortsetzung oder Entwicklung) : Schule und Gesundheit

Tabelle 9.20-2 Zusammenstellung der laufenden Massnahmen : Gesundheitsférderung an

der Schule
SCHULE UND SENSIBILISIERUNG | ERZIEHUNG FRUHERKEN- RAHMEN
GESUNDHEIT INFORMATION VERHALTENS- | NUNG
WEISEN BEHANDLUNG
GESUNDHEITS- | Die Gesundheitserziehung soll jedem Gesundheits-
FORDERUNG Kind die Chance geben, mit dem schulen
erforderlichen Wissen und den
Kompetenzen ein gesundes Leben
fuhren zu konnen.
PRIMAR- Sensibilisierung Gesundheits- Schulmedizin Einrichtungen mit
PRAVENTION Information erziehung Turnhallen
Offentlichkeit Programm fiir Schulzahnpflege
Schiiler die 6ffentlichen Kantinen
Unterrichtende Schulen im Unterrichtende
Wallis ; und Mediatoren | Unfallprivention
Allgemeine oder Lehrkorper und | (Gewalt, (Massnahmen fir
schulspezifische spezialisierte Misshandlung, Sicherheit und
Gesundheits- Partner. Mobbing). Gesundheitschutz
probleme am Arbeitsplatz)
Mediatoren
SEKUNDAR- Schulmedizin Konzept
PRAVENTION Schulirzte und
Schulzahnpflege |SMZ
Schulkranken-
Unterrichtende schwestern
und Mediatoren | Konzept
(Gewalt, Zahnprophylaxe:
Misshandlung, Zahnirzte und
Mobbing). Prophylaxeassi-
stentinnnen
Konzept
Mediation
Dienststelle fur
die Jugend
Medizinisch-
pidagogischer
Dienst
TERTIAR- Kantonaler
PRAVENTION Jugenddienst
Medizinisch-
pidagogischer
Dienst
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9.20.5  Strukturen

Das Gesundheitserziehungsprogramm wird an dieser Stelle wegen seines Umfangs und seiner
Bedeutung angefiihrt. Die Ausarbeitung des Programms erwies sich als sehr aufwendig. Der Bericht
tiber das Gesundheitserziechungsprogramms wurde mittlerweile abschlossen; er soll dem Staatsrat
unterbreitet werden, anschliessend in die Vernehmlassung gehen und im Jahr 2002 die Pilotphase
durchlaufen. Nach dem Einfiihrungsbeschluss soll 2002/2003 die Umsetzung erfolgen.

9.21 Aktuelle Problematik: Auseinandersetzung mit dem Freizeitkonsum
psychotroper Substanzen (Haschisch)

9.21.1  Aktuelle Lage: Freizeitkonsum psychotroper Substanzen (Haschisch)

Das Thema liegt ausserhalb der im restlichen Text angewandte Systematik zuriick. Grund fir die
Wahl des Themas war, dass es ein hoch aktuelles Problem betrifft: Die Einstellung gegentiber dem
Freizeitkonsum einer psychotropen Substanz — Haschisch.

Fragestellungen:

Der Konsum von Haschisch war bislang verboten, konnte allerdings mit dem neuen Gesetz
straffrei werden. Welche schliissige Haltung ist zu beziehen ? Welche Probleme kénnten auftreten ?
Welche Privention eignet sich ? Welche neuen Wege koénnen eingeschlagen werden ? Welche
Inhalte sind zu verbreiten ?

Rabmen:
Das neue Gesetz und die entsprechenden Verordnungen befinden sich heute in Ausarbeitung.

Feststellung:
Das Wallis muss als zweisprachiger Kanton die unterschiedlichen Auffassungen der Westschweiz
und der Deutschschweiz zum Cannabiskonsum beriicksichtigen.

Urmgang mit dem Konsum :
Auf individueller Ebene: Es existieren Parallelen zwischen unkontrolliertem Tabakkonsum und
Cannabiskonsum. Wann ist der Konsum als problematisch zu bezeichnen ?

In einer Institution : Wie ist in einer Institution, die haschischkonsumierende Patienten beherbergt,
vorzugehen ? Welche Politik ist zu verfolgen, zumal Verbote nichts bewirken ?

Risikogruppen
Folgende Gruppen wurden als Risikogruppen identifiziert :
- Jugendliche im Schulalter ( 12 bis 15 Jahre)
- Jugendliche aus einem prekiren Umfeld
- Schulaussteiger / mangelnde Anerkennung (wichtig)
- geringe Sozialisierung (ausser der Freundesclique)
- Freizeit : keine Hobbys
- Brziehungsdefizite
- Psychisch anfillige Jugendliche
- Opferhaltung, psychotisches Profil

Schutzeffekte eines problematischen Konsums

Weshalb gelingt es vielen Cannabisrauchern, den Verbrauch unter Kontrolle zu halten ? Welche
Schutzfaktoren bewirken ein kontrolliertes Verhalten ? Welche Risikofaktoren existieren, und wie
wird problematischer Konsum definiert ?

Epidemiologische Forschungsarbeiten konnten Antworten auf diese Fragen liefern.
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9.21.2 Laufende Massnahmen: Freizeitkonsum von psychotropen Substanzen (Haschisch)

Tabelle 9.21-1 Laufende Aktionen : Freizeitkonsum psychotroper Substanzen

SENSIBILISIERUNG FRUHERKENNUNG RAHMEN
INFORMATION BEHANDLUNG
Gesundheitserziehung in der Beratungs- und Neues

Schule

Priventionsstelle LWT

Betidubungsmittelgesetz

Oberwallis

Individuelle Hilfe
Comunicado Medrotox Forum
WILS

www.ciao.ch

HELP

9.21.3 Winsche und Empfehlungen : Freizeitkonsum von Haschisch

Nach der Depenalisierung miissen die  Haltung
Haschischkonsumenten neu tiberdacht werden. Die neue Situation wirft auf verschiedenen Ebenen
Probleme auf. Die Fachleute sollen in multidisziplinirer Zusammenarbeit auf diese Fragen
vorbereitet werden, um problematische Situationen vorherzusehen, die Einstellungen zu kliren und

um schliissige Botschaften zu vermitteln.
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9.21.4 Zielsetzungen, Vorteile und Aktivitdten : : Freizeitkonsum von Haschisch

Tabelle 9.21-2 Hauptziel, Zielsetzungen, Aktivititen: Freizeitkonsum psychotroper

Substanzen
HAUPTZIEL SCHLUSSIGE BOTSCHAFTEN AUF DIE DEPENALISIERUNG DES HASCHISCH-

KONSUMS ENTWICKELN?
SPEZFISCHE AKTIVITATEN VORTEILE PROJEKTE PRIO
ZIELSETZUNGEN RITAT
Schliissige Haltung | Nachdenken tiber Gegentiber Multidisziplinire +++
gegentiber dem Fragen und iber Jugendlichen sowie Arbeitsgruppe
Freizeitkonsum Loésungen im potenziellen COCATOX
zurechtlegen? Zusammenhang mit | Verbrauchern generell | Forum

der Depenalisierung | eine schliissige

des Haschisch- Haltung bezichen.

Konsums.
Verhaltensregeln | Regeln Die Fachleute in ihrer | Multidisziplinire +++
fiir die betroffenen | verabschieden, um Haltung und ihren Arbeitsgruppe
Fachleute den Umgang mit Massnahmen COCATOX
erarbeiten. diesem Phinomen zu | bestirken. Forum

etleichtern. Willkiir vermeiden ;

Transparenz
gewahrleisten.

Beispiele von Ein Standard- Umgang mit dem Multidisziplinire ++
Reglementen fiir | reglement, das an die | Problem erleichtern. Arbeitsgruppe
verschiedene Situation bzw. die COCATOX
Einrichtungen Vision der Forum
erstellen: Einrichtung
Schule, angepasst werden
Krankenhaus, kann, verabschieden.
Arbeitsort.

E. Marty-Tschumi

August 2001

Seite 131 von 146




Konzept Gesundheitsforderung und Préivention fiir den Kanton Wallis 2001-2004

9.21.5 Massnahmen (Fortsetzung oder Entwicklung) : Freizeitkonsum von Haschisch

Tabelle 9.21-3 Zusammenstellung der Massnahmen : Freizeitkonsum psychotroper

Substanzen
KONSUM SENSIBILISIERUNG |ERZIERHUNG FRUHERKEN- RAHMEN
PSYCHOTROPER INFORMATION VERHALTENS- | NUNG
SUBSTANZEN WEISEN BEHANDLUNG
GESUNDHEITS- Sensibilisierung der | Empowerment Schliissige
FORDERUNG Bevélkerung Nein sagen Haltung
Information der kénnen
breiten Offentlichkeit | Verantwortliche Verhaltens-
s Verhalten regeln fir den
Konsumenten
fur den
Pflegenden in
der Einrichtung.
PRIMAR- Sensibilisierung der | Gesundheits- | Ausbildung der | Schliissige
PRAVENTION Bevolkerung erziehung Arzte und der Haltung
Information der Gesundheits-
breiten Offentlichkeit | Projekt fiir fachleute in der | Verhaltens-
und der anfilligen anfillige Friherkennung | regeln fiir den
Gruppen Gruppen und im Konsumenten
Counselling. fir den
Pflegenden
Epidemiologische
Forschung
SEKUNDAR- Ausbildung der Friherkennung
PRAVENTION Erzieher und der |im gesetzlichen
Lehrer Rahmen
Ausbildung der
Arzte und der
Gesundheits-
fachleute in der
Friherkennung
und im
Counselling.
TERTIAR- Beratungs- und Strafen im
PRAVENTION Priventionsstelle | gesetzlichen
WLS Rahmen
Medrotox,
Arzt als erste
Anlaufstelle
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9.21.6 Pravention des Haschischkonsums

Die Primirprivention hat im Rahmen der Gesundbeitserziehung ab der Grundschule und in der frithen
Mittelstufe unter Mitwirkung aller als Akteure zu erfolgen. Dabei miissen integrierte, kontinuierliche
und tiefgreifende Programme durchgefithrt werden. Zielpersonen sind in erster Linie die Schiiler,
aber auch die Eltern, Lehrer und die Behorden.

Diese Massnahme besitzt eine hohe Prioritdt. Die Machbarkeit hingt in absehbarer Zukunft von
den verfiigbarer Finanzmitteln und Humanressourcen sowie von der Position der Schule ab.

9.21.7 Privention des problematischen Haschischkonsums

Besonders prioritit — und machbar — sind folgende Punkte: die Thematisierung des
problematischen Haschischkonsums und der Erwerb epidemiologischer Kenntnisse zur Tragweite
des Konsums, die Definition des problematischen Konsums, die Identifizierung der Risikofaktoren,
die Ermittlung der Schutzfaktoren und des Zielpublikums.

Daneben  bleibt  zu  definieren,  welche  Botschaften  vermittelt und  welche
Frihinterventionsmassnahmen ergriffen werden sollen.

Die Fritherkennung des problematischen Konsums wird als durchschnittlich prioritdr und machbar
eingestuft. Es werden die gleichen Fragen gestellt wir bei den anderen Fritherkennungsfillen :
ethische Fragen, Fragen zur Relevanz, zur Definition des Problems, des Zielpublikums, der Mittel,
der Akteure usw.

Die Betreuung eines problematischen Konsumfalls muss in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
erfolgen : Hausirzte, Schulmedizin, Leitung einer Einrichtung, Lehrmeister, Fachdienste wie das
medizinisch-piddagogische Amt, Kinderpsychiatrie, Walliser Liga gegen Suchtkrankheiten, Polizei,
Jugendrichter usw.

Die Aufklirung und die Sensibilisierung fiir den problematischen Konsum erfolgen im Rahmen der

Gesundheitserziehung. In der Schule soll in erster Linie und falls gewiinscht der Zugang der Schiiler
zu den Schulmediatoren, Erzichern und Gesundheitsmediatoren geférdert werden.
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9.22 Zusammenfassungen

Tabelle 9.22-1 Zusammenstellung der durchgefithrten und laufenden Titigkeiten in der Gesundheitsférderung und Privention in den Bereichen von
Art. 72 Gesundheitsgesetz

SONSTIGE GESUNDHEIT SCHULMEDIZIN SCHULZAHN- PSYCHISCHE UBERTRAGBARE GESUNDHEIT AM
UNFALLE MUTTER UND PFLEGE GESUNDHEIT KRANKHEITEN ARBEITSPLATZ
KIND

Bfu-Kampagnen Kleinkinder Sitten Erhebung zur Erziehung gemiss Informations- Erhebung zur Verwaltung
Durchimpfungsrate | dem Programm in broschiiren Durchimpfungsrate | Sozialarbeiterin
bei Schiilern der 1. und 4. bei Schiilern

Primarklasse Radiosendungen

SUVA-Kampagnen Hepatitis B- Grippe- Verwaltung

Imptkampagne Verschiedene Impfkampagne Branchenl6sung
Debriefings
Uberlegungen zu Erhebung zur Das bewegte Amt
cinem neuen Durchimpfungsrate | in einigen
Konzept bei Betagten Einrichtungen
Projekt zu AIDS- Health promoting

Hilfe-Stellen

hospitals und
rauchfreie
Gesundheitszentren

Die Tabelle enthilt einige Beispiele fiir spezifische Projekte ; sie ist allerdings nicht erschépfend und umfasst keine Aufgaben, die direkt die Missionen der
Institutionen betreffen und in deren Alltagsarbeit gehéren.
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Tabelle 9.22-2 Zusammenstellung der durchgefiihrten und laufenden Titigkeiten in der Gesundheitsférderung und Privention zu den vom Staatsrat
im Oktober 1997 ausgewihlten prioritiren Themen.

ERZIEHUNG INFORMATION VERKEHRSUNFALLE ALKOHOLKONSUM RAUCHEN BRUSTKREBS-
FRUHERKENNUNG
Etappen Berichte tiber den Zu schnell, zu betrunken Medrotox Schaffung des ITAG Einfihrung eines
Gesundheitszustand der Trunkenheit, Tempo, Gurt Programms zur
Bevolkerung 1996 und Friherkennung von
2000 Brustkrebs bei Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren
Schulmediatoren Bericht zur Schweizer Sicherheitsgurt Kampagne WIEVIELE ? Internationaler
Gesundheitserhebung 1996 Nichtrauchertag
und 2000
In Ansarbeitung Bericht Gesundheit der Tempo : Prisenz Regelmissige Intetrventionen in Schulen
Gesundheitserziehungs- Jugendlichen 2000 Interventionen in Schulen
programm (Erhebung der SFA)
Fir Schiler von 4 bis 20 Schulanfang
Jahre ; Zusammenfassung
aller wichtiger Themen mit
Ausbildungsinhalten
Balance Schaffung des Help Gesundheitszentren ohne
Gesundheits- Rauchen, aber nicht ohne
obsetvatoriums Raucher
Internet-Site
Vorarbeiten Villa Flora
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Tabelle 9.22-3 Zusammenstellung der durchgefiihrten und laufenden Titigkeiten in der Gesundheitsférderung und Privention zu den iibrigen

Themen
AUSBILDUNG ERNAHRUNG BEWEGUNG SOZIALES UMFELD FRUHERKENNUNG INFORMATIONS-
SYSTEM
Zwei Projektplanungs- Ernihrungsbroschiiren Gleichgewicht Unterstiitzung Projekt Kleinkinder Schaffung eines
Workshops Betagte und pflegender Angehdriger | SMZ Sitten Gesundheitsobservator
Hochbetagte Soutien a 'entourage iums
d’une personne en MAD
Feel your power Feel your power Leuk die Broschiire Berichte
pro senectute pro senectute kinderfreundliche Stadt Misshandlungen

Loéche, la ville des
enfants

Das bewegte Amt/

I’administration bouge

Internet-Site
Voratrbeiten

Gemeinde Brig
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11 ANHANGE

11.1 Definition und Abgrenzung

11.1.1 Definitionen

Privention und Gesundheitsférderung lassen sich folgendermassen definieren:

Die Priavention bezieht sich auf eine Krankheit oder ein gesundheitsschidliches Ereignis
(gewaltsamer Tod). Das Ziel der Primirprivention besteht im Schutz, Vermeiden und Verhiiten,
das der Sekundirprivention in der frithen Erkennung und Behandlung, das der Tertidrprivention in
der Wiederherstellung der Gesundheit.

Das Konzept der Gesundheitsférderung umfasst die folgenden Elemente:

Die natirlichen Ressourcen eines Individuums oder einer Gemeinschaft stirken, um einen
gesunden Lebensstil zu ermdglichen und gesundheitstérdernde Entscheidungen treffen zu kénnen.
Gesunde Lebenswelten schaffen und erhalten.

Sich dafiir einsetzen, dass die Gesundheit der Personen bei allen politischen Entscheidungen
beriicksichtigt und respektiert wird.

Da sich beide Konzepte iiberschneiden, ist eine klare Abgrenzung nicht immer moglich.

Der konzeptuelle Rahmen wird im Kanton Wallis durch die kantonale Gesetzgebung
(Gesundheitsgesetz von 1996), die Ottawa-Charta (WHO 1986) sowie die Verdffentlichungen der
WHO gebildet, die die Entwicklung aufzeigen, die im Rahmen der Weltkonferenzen zu verzeichnen
war (Sundsvall, Adelaide, Djakarta Mexico). Er wird ausserdem stark durch die von Antonovsky

definierten Prinzipien der Salutogenese inspitriert (Antonovsky Salutogenese und Kohirenzsinn,
2000).

11.1.2  Abgrenzung der Bereiche Gesundheitstérderung und Privention

Gesundheitsférderung und Privention werden auf verschiedenen Stufen durchgefiihrt. Die
Schlusselworte sind:
Auf personlicher individueller oder kollektiver Ebene: : Empowerment!, Kenntnisse,

Kompetenzen, Verhaltensweisen, Entscheidungen zugunsten der Gesundheit

Auf organisatorischer Ebene : Rahmenbedingungen hinsichtlich der Arbeitsorganisation,
der Dienste, des persénlichen Lebens, des Familien- und Gemeinschaftslebens.
Auf struktureller Ebene : Rahmenbedingungen im Umfeld der Familie, der Gemeinde,

von Schule, Spital, Betrieb oder Verwaltung etc.

Das Gesundheitstérderungs- und Priventionskonzept behandelt die drei Ebenen. Die Aspekte, die
die organisatorische und strukturelle Ebene betreffen werden im Konzept behandelt, weil sie die
Rahmenbedingungen unseres tiglichen Lebens und unsere Umwelt beschreiben. Sie sind jedoch
auch Gegenstand der Konzepte, welche die Behandlung der einzelnen Krankheitstypen (in
Ausarbeit befindliches psychiatrisches Konzept) oder eine Altersklasse (Betreuungskonzept fiir
Betagte, DGW, DGSE) betreffen.

I Der Begriff empowerment witd zur Stitkung der personlichen Ressourcen im Bereich der Gesundheit
benutzt.
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Auch das physische Umfeld im weiteren Sinne wird erwihnt, da es ecindeutig relevant fir die
Gesundheit ist und der Mensch es modifizieren kann. Dieser Ansatz entspricht der sogenannten
AGENDA 21, die der Rio-Konferenz der Vereinten Nationen im Jahre 1992 entsprang. Die
Grundidee besteht in einer nachhaltigen Entwicklung (Beibehalten oder Verbesserung der Umwelt).
Ein entsprechender Berichtsentwurf wurde dem Staatsrat vorgelegt.

Der Begriff der Gesundheitsférderung weist einen tUbergreifenden Charakter auf. Sie betrifft die
Politik und Erziehung und ist zutiefst von den kulturellen Besonderheiten geprigt. In zahlreichen
Untersuchungen wurden die Beziehungen zwischen dem Gesundheitszustand einer Person, den
wirtschaftlichen Bedingungen, ihrer physischen und sozialen Umwelt sowie ihrer sozialen
Integration nachgewiesen. Grafik 1.1 iiber die bestimmenden Gesundheitsfaktoren zeigt diesen
multifaktoriellen Charakter und damit die Einbeziehung einer Vielfalt von Akteuren, die jeweils ihre
spezifischen, gesetzlich vorgeschriebenen. Aufgaben (siche auch Anhang) besitzen

Grafik 1.1 Entscheidende Faktoren der Gesundheit

Gesundheitsfaktoren

> Politik und Massnahmen

¢ > Verhalten 1

GESUNDHEIT
Physische Umwelt INDIVUUM Soziales Umfeld
GEMEINSCHAFT

> Biologie < *

>Zugang zu qualitativ hochstehenden.g p
Pflegeleistungen
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11.2 Abréviations Abkuerzungen

BD Banque de données DB

AD Association du diabéte

CCPS Commission cantonale de promotion de KKGF
la santé

CE Conseil d’Etat SR

CAP-WLS  Centre d’aide et de prévention WLS

CIPRET  Centre d’'information et de prévention du  ITAG
tabagisme, Valais

SMZ Centres médico-sociaux SMZ

CNA Caisse Nationale d’Assurance SUVA

CSSA Commission des Statistiques de SKKV
assurance-accidents

DECS Département de ’éducation, de la culture ~ DEKS
et du sport

DIES Département de I’économie, des DWSI
institutions et de la sécurité

DFAAE Département

DSSE Département de la santé, des affaires DGSE
sociales et de ’énergie

DTEE Département Transports. environnement

APH Etablissements medico-sociaux APH

EMERA  Association pour la personne en situation
de handicap

ESS Enquéte Suisse sur la Santé SGB

GR Groupe de référence FG

GT Groupe de travail AG

HPH Health promoting hospitals, HPH
Hopitaux promoteurs de la santé

ICHV Institut Central des Hopitaux Valaisans ZIWS

E. Marty-Tschumi

August 2001

Datenbank
Oberwalliser Diabetes-Gesellschaft

Kantonale Kommission fir
Gesundheitsférderung

Staatsrat

Beratungs- und Priventionsstelle WLS
Oberwallis

Walliser Informationszentrum Tabak und
Gesundheit

Sozial-medizinische Zentren
Schweizerische Unfallversicherung

Statistische Kommission der
Unfallversicherer

Departement fiir Erziehung, Kultur und
Sport

Departement fiir Wirtschaft, Sicherheit und
Institutionen

Departement fiir Gesundheit, Sozialwesen
und Energie

Alters- und Pflegeheime

Schweiz. Gesundheitsbefragung
Fachgruppe

Arbeitsgruppe

Health promoting hospitals,

Gesundheitsfordernde Krankenhauser

Zentralinstitut der Walliser Spitiler
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LAA
LVC

LVPP

WLS
LVR

MSST

OCS
OFS
OFSP

OMS

PME

SAJ

SS
SSp

UP

E. Marty-Tschumi

Institut Universitairte de Médecine Sociale
et Préventive, Lausanne

Loi fédérale sur I’assurance-accidents
Ligue Valaisanne contre le cancer

Ligue Valaisanne contre les maladies
pulmonaires et pour la prévention

Ligue Valaisanne contre les toxicomanies
Ligue Valaisanne contre le rhumatisme

Mesure de sécurité et de protection de la
santé a la place de travail

Office Cantonal de Statistique du Valais
Office Fédéral de la Statistique

Office Fédéral de la Santé Publique
Organisation Mondiale de la Santé
Projet

Petites et moyennes entreprises

Service d’aide a la jeunesse, Service
cantonal de la jeunesse

Service social
Service de la santé publique

Unité de Prévention
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ISPM

UuvG
WKL

WLLP

WLS

KSA
BAS
BAG

WGO

KMU

DJ

DS
DGW

AP

August 2001

Institut fur Sozial und Priaventivmedizin der
Universitit Lausanne

Schweizerisches Unfallversicherungsgesetz
Walliser Krebsliga

Walliser Liga gegen Lungenkrankheiten und
fur Privention

Walliser Liga gegen Suchtkrankheiten
Walliser Rheumaliga

Massnahmen zur Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Kantonales Statistisches Amt
Bundesamt fiir Statistik
Bundesamt fiir Gesundheit
Weltgesundheitsorganisation
Projekt

Kleine und Mittlere Unternehmen

Dienststelle fiir Jugendhilfe, kantonale
Dienststelle fiir die Jugend

Dienststelle fur Soziales
Dienststelle fiir Gesundheitswesen

Abteilung Privention
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11.3 Beschreibung einer Gesundheitsférderungs- und Priventionsmassnahme

Thema Kurzbeschreibung der Massnahme | Ziele
Gesundheitsférderung Primirprivention | Sekundirprivention | Tertidrprivention
Typ Hauptakteure | Tragweite und | Dauer Niveau Lebensphase/ | Setting
Charakter Zielgruppe
Untersuchung Atrzte, Breite Punktuell Bevolkerung | Sduglinge Arbeitsplatz
Programm Krankenpfleger | Tiefe Wiederholt Gruppe Kinder Institution
Information Patienten Werbung Einmalig Zielgruppe Jugendliche Schule
Entschliessung Familie Kampagne Kurz Individuell Erwachsene Uberall
Ausbildung Freiwillige Lokale Aktion | Mittel Betagte Familie
Wettbewerb Gesund.berufe | Zielgericht. Lang Alle Spitiler/Heime
Sitzung Sozialarbeiter Regional Migranten Gemeinde/Stadt
Lehrer Kantonal Berufstitige Verbinde
National Schiiler Feri
. erienorte
Eltern
Randgruppen
Minderheiten
Asylsuchende
Form Methode Zusammenfassung
Aktion
Plakat/Annonce
Broschiire/Prospekt/Buch
Camp
Wettbewerb
Kurs/Seminar/Workshop/
Befragung
Untersuchungen

Film,/Video, CD-Rom
Infrastruktur/Installation

Tage/Events/

Meeting/Kongtess

Screening

Theater, Zirkus

Sozialarbeit

Kurze Beschreibung der angewandten Methode | Beschreibung des wesentlichen in
cinigen Zeilen

Zeitplan Budget Kosten Finanzieung | Prioritit
Durchfiihtbar-
keit
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11.4 Expertise de projets soumis a la CCPS / Gutachten der KKGF

Concetne projet no / Projekt Nt .............
ODBJEt /[ THEL 1 oottt ettt b bbbt
EXpertise de / GUEIACKHIEN VOM 1 oeiuiiiiiiiirceiireicireie ettt sttt et bbbt

clair / genau
vague / unklar
insuffisant / ungentigend

1. Concept général du projet /
Allgemeines Konzept des Projekts

Objectifs / Ziele bien définis / gut definiert
mal définis / schlecht
definiert

Public-cible / Zielpublikum clair / klar

trop large / zu breit gestreut
trop restreint / zu

eingeschrinkt

I | I | |

2. Concotdance avec objectif de santé publique / Uebeteinstimmung
mit Gesundheitszielen

Concordance avec objectifs CCPS /  Uebeteinstimmung mit den
Zielen der Kommission

Concordance avec criteres CCPS / Uebeteinstimmung mit den
Kriterien der Kommission

Concordance avec état des connaissances / Uebeteinstimmung mit
dem aktuellen Wissensstand

3. Originalité du projet / Originalitat des Projekts
4. Projet pilote / Pilotprojekt

5. Cootdination avec projets similaires / Koordination mit
gleichartigen Projekten

Coordination avec organisations paralléles / Koordination mit
anderen Organisationen

6. Impact - efficacité¢ / Wirksamkeit
Contribution a ’'amélioration de santé de larges cercles de la
population / Beitrag zur Gesundheitsverbesserung einer breiten

Bevélkerungsschicht

Contribution a une meilleure information / Beitrag zu einer
besseren Information

Contribution a une amélioration de la coordination / Beitrag zu
einer Koordinationsverbesserung
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7. Budget / Budget [] ok/ok [] pas claire

unklar

O 0O

rubrique / Teil  [] surestimée

uberbewertet
Financement / Finanzierung ]
[]
[]
8. Ewvaluation / Evaluation ]
[]
[]
PROPOSITIONS / VORSCHLAGE
[] ne pas entrer en maticre
nicht eintreten
projet a financer Par .....cvevieivinnnn
VOIM ceterieererenerenceenenenenens zu finanzierendes Projekt

demander de refaire le concept
Gesuchsteller muss Konzept tiberarbeiten

accorder un crédit de développement
Entwicklungskredit gewihren

[ I R I I

Zusatzinformationen zu folgenden Punkten verlangen ...

[

aider les concepteurs a revoir leur projet
Mithilfe an der Uberarbeitung des Konzepts durch die Gesuchssteller

[] soutien financier de Fr. oo,
Beitrag von Fr. ..o,

COMMENTAIRE / BEMERKUNGEN

Signature : Date :
Unterschrift Datum

E. Marty-Tschumi August 2001

trop élevé
zu hoch

sousestimée
unterbewertet

ok / ok

autres sources pas claires
weitere Geldgeber unklar

part demandée a la CCPS

trop importante / vetlangter

Beitrag zu hoch
ok / ok

concept insuffisant
ungeniigendes Konzept

concept inapproprié
unsachgemaisses Konzept
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12 BULLETIN DE COMMANDE/ BESTELLSCHEIN

Bulletin de commande a
adresser a

Bestellschein

Je désire recevoir

Ich bestelle

A P’adresse suivante

An folgende Adresse

Quatre publications :
Concept

Konzept

Enquéte suisse sur la
santé 1997
Schweiz. Gesundheits-befragung

Rapport sur I’Etat de
santé des Valaisans 2000
Bericht zum Gesundpeitszustand
der Walliserbevolkernng 2000

Résumé du Rapport sur
PEtat de santé des
Valaisans 2000
Zusammenfassung des Berichts
zum Gesundheitszustand 2000

E. Marty-Tschumi

Setvice de la Santé Publique Dienststelle fiir Gesundheit

Av. du Midi 7 Avenue du Midi 7

CH - 1951 Sion 1950 SION

AULEUL/S oot teee et e te e eee e eeeeeseseeneseeaesaeesneeeeneeeeneenan

ATLOL/CIL ettt ettt ettt ettt eaeanenea

TIE e

TItel s
Anzahl Exemplare

Nombre d’exemplaires

Nom et prénom / Name Vorname:
Institution

Rue /Strasse

NPA /Ville /Stadt

Téléphone/Tel.

Fax

Email

vier Publikationen

Concept de promotion de la santé et de prévention des maladies et des
accidents : programme cadre et activités prinicipales 2001-2004
Gesundbeitsforderungs- und Praventionskonzept fiir den Kanton Wallis 2007-2004

Données de 'ESS 97/98 et la comparaison de la situation dans le
Canton du Valais avec la Suisse
Daten ans der SGB 97/ 98 und V ergleich der Walliser Situation mit der Schweiz

Concentré des statistiques importantes dans le domaine de la santé,

analyse et recommandations
Zusammenstellung der verfiigharen wichtigen Daten, Analyse und Empfeblungen

Résumé du rapport sur I'Etat de santé de la population valaisanne
contenant les conclusions et les recommandations

Zusammenfassung des Berichts zum Gesundbeitszustand der Walliserbevilkerung,
Schlussfolgerungen und Empfeblungen
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Site internet

http://www.vs.ch/navig2/etatvs/de/frame224.htm

cheminement site

www.vs.ch— Aktualititen — Publikationen — Berichte — Gesundheit — Gesundheitswesen
— Publikationen

Adresse de Pauteur / Adresse der Autorin:

Elisabeth Marty-Tschumi, MPH

Déléguée a la prévention et la promotion de la santé pour le Canton du Valais
Unité de prévention, Institut universitaire de médecine sociale et préventive
Rue du Bugnon 17, 1005 Lausanne

Setvice de la Santé publique, av. du Midi 7, 1950 Sion

Delegierte fiir Pravention und Gesundheitsférderung, Abteilung Privention
Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der Univeristit Lausanne

Rue du Bugnon 17, 1005 Lausanne

Dienststelle fiir Gesundheit, Av. du Midi 7. 1950 Sion
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