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1 Vorwort

Gesundheitsforderung und Privention sind wesentliche Schliisselfaktoren der 6ffentlichen Gesundheitspolitik. Mit
der Schaffung gesundheitsforderlicher Umgebungen will der Kanton nachhaltig auf die Lebensqualitét seiner
Bevolkerung einwirken.

Das kantonale Aktionsprogramm 20262029 kniipft an die iiber zehnjéhrige Umsetzung von Massnahmen in den
Bereichen ausgewogene Erndhrung, korperliche Aktivitdt und Forderung der psychischen Gesundheit an. Es basiert
auf den gesammelten Erfahrungen, die es ermoglicht haben, konkrete Massnahmen zu entwickeln, die auf die
kantonalen Gegebenheiten und die Bediirfnisse der Bevolkerung zugeschnitten sind. Es bildet eine solide Grundlage
fiir die Fortsetzung der Interventionen in einem Kontext, der von verdnderten Bediirfnissen und Herausforderungen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit geprégt ist.

Das aktuelle Programm fligt sich nahtlos in die kantonale Strategie zur Gesundheitsférderung und Pravention —
Perspektiven 2030 ein, zu deren Grundpfeilern der intersektorale Ansatz gehort, der fiir die Beeinflussung der
Gesundheitsdeterminanten unerldsslich ist. Es ist somit eng verkniipft mit den von den Direktionen des Staates fiir
eine gute Lebensqualitdt der Bevolkerung des Kantons Freiburg entwickelten 6ffentlichen Politiken und auf sie
abgestimmt. Das kantonale Programm mobilisiert und koordiniert die Bereiche Gesundheit, Bildung, Soziales,
Umwelt und Raumplanung.

Die Schaffung eines Lebensumfelds, das es den Freiburgerinnen und Freiburgern ermdglicht, ihr ganzes Leben lang
gesund zu bleiben, wurde im Regierungsprogramm fiir die Legislaturperiode 2022-2026 als klare Prioritdt festgelegt.
Das kantonale Programm setzt diese Prioritdt nun um mit der Zielsetzung, die individuellen Ressourcen zu stirken,
die Lebensumsténde zu verbessern und gesundheitliche Benachteiligungen zu reduzieren.

Das kantonale Programm wird von Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzt und beruht auf klaren Zielen, starken
Partnerschaften und gemeinsamer Verantwortung. Es ist ein strategisches und operatives Instrument fiir kohérente,
nachhaltige und auf Chancengleichheit ausgerichtete Massnahmen zur Forderung der Gesundheit der Bevolkerung
des Kantons Freiburg.

In einem anspruchsvollen Kontext, in dem die Kantonsfinanzen im Griff behalten werden miissen, ist die Investition
in die Gesundheit der Bevolkerung eine strategische Entscheidung, aber auch eine grosse Verpflichtung gegeniiber
den heutigen und zukiinftigen Generationen.

Die Direktion fiir Gesundheit und Soziales dankt allen Partnerinnen und Partnern, die an der Ausarbeitung und
Umsetzung dieses Programms beteiligt waren, und bekriftigt ihr Bestreben, die Gesundheitsforderung zu einer
dauerhaften Prioritit zu machen.

Philippe Demierre

Staatsrat



2 Abkirzungen

AFAAP Freiburgische Interessengemeinschaft fiir Sozialpsychiatrie

ASB Ausserschulische Betreuung

BAG Bundesamt fiir Gesundheit

BASPO Bundesamt fiir Sport

BFS Bundesamt fiir Statistik

bfu Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung

BKAD Direktion fiir Bildung und kulturelle Angelegenheiten

BMI Body-Mass-Index

BSV Bundesamt fiir Sozialversicherungen

CCPSP Kantonale Kommission fiir Gesundheitsférderung und Pravention
CPPS Kommission fiir Gesundheitsforderung und Prévention der lateinischen Kantone
DOA Amt fiir deutschsprachigen obligatorischen Unterricht

EDI Eidgenossisches Departement des Innern

EKKJ Eidgenossische Kommission fiir Kinder- und Jugendfragen

FNPG Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit

FOA Amt fiir franzdsischsprachigen obligatorischen Unterricht

FRK Freiburgisches Rotes Kreuz

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
GesA Amt fiir Gesundheit

GesG Gesundheitsgesetz

GFB Biiro fiir die Gleichstellung von Frau und Mann und fiir Familienfragen
GFCH Gesundheitsforderung Schweiz

GS-GSD Generalsekretariat der Direktion fiir Gesundheit und Soziales

GSD Direktion fiir Gesundheit und Soziales

HBSC Health Behavior in school-aged children

HES-SO Fachhochschule Westschweiz

HfG-FR Hochschule fiir Gesundheit Freiburg

ILFD Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft

IMR Fachstelle fiir die Integration der MigrantInnen und fiir Rassismusprévention
JA Jugendamt

J+S Jugend und Sport

KAA Kantonsarztamt

KAP Kantonales Aktionsprogramm



KKP
KSA
MonAM
NCD
NGO
NPG
Obsan
OECD
OHG
PER
PH
RIMU
SDG
SECO
SenG
SGB
SJSD
SMART
SpA
STA
SVA
SZPD
UNO
VCS
VFB
WHO

Kantonaler Klimaplan

Kantonales Sozialamt

Schweizer Monitoring-System Sucht und nichtiibertragbare Krankheiten
Nichtiibertragbare Krankheiten (non-communicable diseases)
Nichtregierungsorganisation

Netzwerk Psychische Gesundheit Schweiz

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Bundesgesetz iiber die Hilfe an Opfer von Straftaten (Opferhilfegesetz)
Plan d’études romand (Westschweizer Lehrplan)

Péadagogische Hochschule

Direktion fiir Raumentwicklung, Infrastruktur, Mobilitdt und Umwelt
Sustainable Development Goals (Ziele fiir nachhaltige Entwicklung)
Staatssekretariat fiir Wirtschaft

Gesetz liber die Seniorinnen und Senioren

Schweizerische Gesundheitsbefragung

Sicherheits-, Justiz- und Sportdirektion

Spezifische, messbare, ausfiihrbare, realistische und terminierte Ziele
Amt fiir Sport

Steuerungsausschuss

Sozialvorsorgeamt

Schulzahnpflegedienst

Vereinte Nationen

Verkehrs-Club der Schweiz

Verein Familienbegleitung

Weltgesundheitsorganisation



3 Zusammenfassung

3.1  Kontext und Programmumfang

Die epidemiologischen Befunde auf internationaler, nationaler und kantonaler Ebene machen deutlich, dass die
Bemiihungen zur Forderung einer ausgewogenen Erndhrung, regelméssiger korperlicher Betitigung und psychischer
Gesundheit fortgesetzt werden miissen. Diese Faktoren spielen eine zentrale Rolle fiir die Erhaltung eines gesunden
Korpergewichts und einer harmonischen Entwicklung im Kindes- und Jugendalter; sie legen auch den Grundstein fiir
einen gesundheitsforderlichen Lebensstil im Erwachsenenalter. Im Alter tragen sie zudem zur Bewahrung der
korperlichen und geistigen Gesundheit und zur Verringerung nichtiibertragbarer chronischer Krankheiten bei, die in
der Schweiz immer hiufiger auftreten.

Seit 2010 setzt die Direktion fiir Gesundheit und Soziales (GSD) mit der Kofinanzierung durch Gesundheitsforderung
Schweiz (GFCH) ein kantonales Aktionsprogramm (KAP) um, das auf die Gesundheitsférderung ausgerichtet ist —
anfanglich in den Bereichen Erndhrung und Bewegung, dann ab 2019 auch im Bereich psychische Gesundheit. Das
neue kantonale Aktionsprogramm «Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit 2026—2029» baut auf den
positiven Erkenntnissen und Ergebnissen der letzten 15 Jahre auf. Es folgt einem bereichsiibergreifenden Ansatz, der
fiir die Bewéltigung der komplexen und aktuellen Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
unerldsslich ist. Dank seiner Verankerung in den verschiedenen 6ffentlichen Politiken der Direktionen des Staates
Freiburg starkt das Programm die Kohérenz und die Wirksamkeit der Aktionen fiir eine gute Lebensqualitdt der
Bevolkerung des Kantons Freiburg.

Das KAP stiitzt sich auf das Konzept der Salutogenese. Es hat zum Ziel, die Schutzfaktoren fiir die Gesundheit und
das korperliche, geistige und soziale Wohlbefinden zu stirken und die Risikofaktoren fiir nicht tibertragbare
Krankheiten zu verringern, indem es sowohl auf das Verhalten als auch auf die Lebensumstdnde einwirkt. Im Kanton
Freiburg werden bereits zahlreiche Aktionen zur Férderung der psychischen und physischen Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren durchgefiihrt. Diese Massnahmen bilden das Grundgeriist, auf
dem das vorliegende Programm aufbaut. Thre Konsolidierung ist eine Voraussetzung fiir die Umsetzung des KAP.
Die Massnahmen des vorliegenden Programms wurden mit dem Ziel definiert, die bereits bestehenden Aktionen, die
positive Auswirkungen auf die Gesundheit der beiden Zielgruppen haben und zur Erreichung der auf kantonaler
Ebene definierten Outcome-Ziele beitragen, zu verstirken und zu ergéinzen. In Anlehnung an die
Rahmenbedingungen von GFCH, die Erwachsene als Zielgruppe ausschliessen, sieht das vorliegende Programm
Massnahmen vor, die sich gezielt an Kinder, Jugendliche, Seniorinnen und Senioren sowie deren Bezugspersonen
richten. Erwachsene sind somit eine Zielgruppe als Eltern, Angehdrige oder Fachpersonen.

3.2 Vision und Ziele

Entsprechend der Strategie zur Gesundheitsforderung und Pravention (Perspektiven 2030) will das kantonale
Aktionsprogramm Ernghrung, Bewegung und psychische Gesundheit 20262029 ein giinstiges Lebensumfeld zur
Forderung der kdrperlichen und psychischen Gesundheit der Bevolkerung, zur Stiarkung der personlichen Ressourcen
und Kompetenzen jeder und jedes Einzelnen sowie zur Ubernahme von gesundheitsfordernden Verhaltensweisen in
den Bereichen Bewegung, korperliche Aktivitét, ausgewogene Erndhrung und psychische Gesundheit schaffen.

Das Programm richtet sich an Kinder, Jugendliche, Seniorinnen und Senioren sowie an Personen in ihrem Umfeld
(Eltern, Angehorige, Fachpersonen). Es fordert die Zusammenarbeit des Staates Freiburg mit den Partnerinnen und
Partnern und dieser untereinander, vertieft und ergénzt die bestehenden Aktionen, macht seine Verbindungen mit den
verschiedenen 6ffentlichen Politikfeldern im Kanton Freiburg sichtbar und baut sie aus.

Die kantonalen Ziele legen die Priorititen des KAP fiir den Zeitraum 2026-2029 fest. Sie wurden abgestimmt auf den
Freiburger Kontext und die Ausrichtung auf nationaler Ebene und bilden einen strategischen Rahmen, nach dem sich
die Massnahmen fiir die vierjéhrige Laufzeit richten sollen.



Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die korperliche und
psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren.

Ziel 2: Die Verantwortlichen der éffentlichen Politik und die Freiburger Partnerinnen und Partner stimmen
sich ab, um die Gesundheit im Kanton Freiburg zu fordern.

Ziel 3: Die Schulen schaffen ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die kdrperliche und psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen.

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene betreuen, sind
befahigt, die kdrperliche und psychische Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Ziel 5: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Seniorinnen und Senioren betreuen, sind beféhigt, die
korperliche und psychische Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen
Gesundheit, insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und psychischen Gesundheit ihrer Kinder,
insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote zum Schutz ihrer kérperlichen
und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

3.3 Lebensphasen und Handlungsachsen

Gemaiss den von GFCH auf nationaler Ebene festgelegten Rahmenbedingungen ist das kantonale Programm 2026—
2029 nach den Lebensphasen «Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene» und «iltere Menschen» konzipiert.

Die erste Lebensphase reicht von der Schwangerschaft (-9 Monate) bis zum Alter von 25 Jahren und umfasst
somit Kinder, Jugendliche sowie junge Erwachsene. Die zweite Lebensphase bezieht sich auf Erwachsene ab 65
Jahren, die mit oder ohne Unterstiitzung von Angehdrigen oder Fachkréften zu Hause leben.

Die Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene ist in drei Schwerpunkte fiir die Zielgruppe der Kinder
und drei fiir die Zielgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen unterteilt. Fiir die Lebensphase éltere
Menschen wurden ebenfalls drei Schwerpunkte festgelegt.

Diese Schwerpunkte leiten sich aus den GFCH-Grundlagenberichten und den aktuellen Erkenntnissen aus Forschung
und Praxis ab. Sie wurden bei der Erarbeitung des kantonalen Programms in die einzelnen Massnahmen einbezogen.

Schwerpunkte fiir Kinder
1) Selbstwirksamkeit stérken
2) Intersektorale Zusammenarbeit nutzen und férdern
3) Gesundheitsforderung in der frithen Kindheit fortfithren
Schwerpunkte fiir Jugendliche und junge Erwachsene
1) Selbstwirksamkeit stiarken
2) Differenzierte Betrachtung nach Geschlecht, Geschlechtsidentitéit und sexueller Orientierung
3) Ubergiinge als Zugang nutzen
Schwerpunkte fiir dltere Menschen
1) Selbstwirksamkeit starken
2) Gemeinden als zentrales Setting nutzen

3) Ubergiinge und kritische Lebensereignisse als Zugang nutzen



Handlungsachsen

Entsprechend den Rahmenbedingungen von GFCH sind die Massnahmen des KAP auf vier verschiedenen
Handlungsebenen aufgebaut:

>
>
>

>

3.4
3.4.1

Interventionen (I)
Policy (P)

Vernetzung (V)
Offentlichkeitsarbeit (O)

Massnahmenplan und Finanzierung

Massnahmenplan

Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsférderliches Umfeld fiir die korperliche und
psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren

I1  Freiwilliger Schulsport (deckt sich mit Ziel 3)

12 Offene ausserschulische Aktivitdten

I3 FriActiv

14 Couleur Jardin (Gemeinschaftsgirten)

I5 Webinare fir die Gemeinden

P1 Label «Gesunde Gemeinde»

P2 Kantonaler Klimaplan — Projekte zur Anpassung an starke Hitze

Ziel 2: Die Verantwortlichen der 6ffentlichen Politik und die Freiburger Partnerinnen und Partner stimmen
sich ab, um die Gesundheit im Kanton Freiburg zu fordern

P3  Offentliche Gemeinschaftsgastronomie — Umsetzung der Anderung des Landwirtschaftsgesetzes

P4  Amts- und direktionsiibergreifende Zusammenarbeit und Verankerung der Themen Erndhrung, Bewegung und
psychische Gesundheit in den kantonalen Strukturen und Prozessen

P5  Direktionsiibergreifendes Konzept «Gesundheit in der Schule» (deckt sich mit Ziel 3)

V1  Vernetzung

Ziel 3: Die Schulen schaffen ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die korperliche und psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

I1 Freiwilliger Schulsport (deckt sich mit Ziel 1)

18 Senso 5 — Bildungsmaterialien

19 Peacemaker: Peer-Mediationsprogramm und Forderung eines friedlichen Zusammenlebens in der Schule
P5  Direktionsiibergreifendes Konzept «Gesundheit in der Schulex» (deckt sich mit Ziel 2)

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene betreuen,
sind befihigt, die korperliche und psychische Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern

I6 Fourchette verte — Ama terra

110  Fleurs de chantier

I11  Sonder- und sozialpddagogisches Milieu — REPER (Gouvernail)
112 Weiterbildung fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren




Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene betreuen,
sind befihigt, die korperliche und psychische Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern

113 Carambole

114  Préavention Bildschirmnutzung (deckt sich mit Ziel 7)

115  Feel-ok (deckt sich mit Ziel 8)

128  Essen Bewegen Freiburg (deckt sich mit den Zielen 5, 6, 7 und 8)

O1  Ausbildung angehender Fachkriifte

02  Kommunikation — Veranstaltungen — Promotion (deckt sich mit den Zielen 5, 6 und 7)

Ziel 5: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Seniorinnen und Senioren betreuen, sind befihigt, die
korperliche und psychische Gesundheit dieser Zielgruppe zu férdern

17 Fourchette verte senior@home

I[16  Schulung psychische Gesundheit Pro Senectute Freiburg

117  Freizeitgestaltung fiir Betagte

128  Essen Bewegen Freiburg (deckt sich mit den Zielen 4, 6, 7 und 8)

02  Kommunikation — Veranstaltungen — Promotion (deckt sich mit den Zielen 4, 6 und 7)

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen
Gesundheit, insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen

118  Unterstiitzung betreuender Angehdriger

119  Paare, Pensionierung und Gewalt in Paarbeziehungen

120 Unterstiitzung von Seniorinnen und Senioren in einer Paarbeziehung, Familienmediation und Schlichtung des
Generationenkonflikts

121 Programm zur Sturzprdvention zu Hause

122 DomiGym

123 Sicher stehen, sicher gehen in Seniorenresidenzen

124 Unterstiitzung von Gymnastikgruppen

125  Mittagstische von Pro Senectute Freiburg

126  Betreute Mahlzeiten

127  Toile de vie

128  Essen Bewegen Freiburg (deckt sich mit den Zielen 4, 5, 7 und 8)

129  Bien manger a petit prix (deckt sich mit Ziel 8)

130  Zirkusschulen (deckt sich mit Ziel 8)

131  Pedibus (deckt sich mit Ziel 8)

02 Kommunikation — Veranstaltungen — Promotion (deckt sich mit den Zielen 4, 5 und 7)

03  sicher stehen — sicher gehen

04  Psy-Gesundheit (deckt sich mit Ziel 8)

10



Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der korperlichen und psychischen Gesundheit ihrer
Kinder, insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen

114  Prévention Bildschirmnutzung (deckt sich mit Ziel 4)
127  Essen Bewegen Freiburg (deckt sich mit den Zielen 4, 5, 6 und 8)
[32  Santé — Alimentation et mouvement (SAM)

133 Unterstiitzung fiir gewaltausiibende Eltern

134  Perinatalitit und Migration

I35  Unterstilitzung von Familien bei Trennung

136  Familienbegleitung und Koedukation

02  Kommunikation — Veranstaltungen — Promotion (deckt sich mit den Zielen 4, 5 und 6)

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in
Ubergangsphasen

128  Essen Bewegen Freiburg (deckt sich mit den Zielen 4, 5, 6 und 7)

129  Bien manger a petit prix (deckt sich mit Ziel 6)

130  Zirkusschulen (deckt sich mit Ziel 6)

131  Pedibus (deckt sich mit Ziel 6)

115  Feel-ok (deckt sich mit Ziel 4)

137  Unterstiitzung fiir Kinder, die mit einem psychisch kranken und/oder suchtkranken Elternteil zusammenleben
138 Psychische Gesundheit und Migration

139  Unterstlitzung bei kritischen Lebensereignissen (Todesfall, Krankheit)

140  As’trame: Begleitung von Kindern, die Gewalt in Paarbeziehungen ausgesetzt sind
141  Ciao

04  Psy-Gesundheit (deckt sich mit Ziel 6)

05  Die vier Jahreszeiten eines Baumes

3.4.2 Finanzierung

Lebensphase Beitrag Beitrag Kanton Gesamtbudget
Gesundheitsforderung
Schweiz
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene Fr. 1304 000 Fr.2 371 000 Fr.3 675 000
Altere Menschen Fr. 732 000 Fr. 759 000 Fr. 1491 000

Total fiir 2026-2029 Fr. 2 036 000 Fr.3 130 000 Fr. 5166 000

1"



4 Kontext

4.1 Nationaler Kontext: Ausgangslage
411 Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Internationale wissenschaftliche Grundlagen

Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter sind mit einer Vielzahl schwerer gesundheitlicher
Komplikationen und einem erhdhten Risiko fiir den vorzeitigen Ausbruch nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD)
verbunden. Im Jahr 1990 waren weltweit knapp 8 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von 5 bis 19 Jahren von
Ubergewicht oder Adipositas betroffen. Bei der letzten Erhebung im Jahr 2022, lag der Anteil bei 20 % (WHO, 2025).

Eine Studie in 30 Léndern, worunter die Schweiz, zeigte, dass rund 70 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von 4
bis 17 Jahren ungeniigend aktiv waren (Steene-Johannessen et al., 2020).

Weltweit leidet einer von sieben 10- bis 19-Jdhrigen an einer psychischen Stérung (z. B. Depressionen,
Angstzustdnde und Verhaltensstorungen), was 13 % der weltweiten Krankheitslast in dieser Altersgruppe ausmacht.
Verschiedene Studien und Stakeholder im In- und Ausland weisen auf eine deutliche Zunahme von psychischen
Problemen als Folge der Corona-Pandemie hin (Dratva, Wieber, 2021).

Internationale Strategien

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) reagiert mit verschiedenen Strategien auf die beschriebenen
Entwicklungen. Dazu gehort der «Global Action Plan for the Prevention and Control of noncommunicable diseases
2013—2020%». Er ruft dazu auf, sich mit sektoriibergreifenden Ansétzen fiir die Reduzierung der Risikofaktoren
einzusetzen (WHO, 2013). Der «Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030» formuliert das Ziel, den Anteil
korperlich inaktiver Menschen bis 2030 weltweit um 15 % zu senken (WHO, 2018). Im «European Food and
Nutrition Action Plan 2015-2020» werden unter anderem Empfehlungen zur Bekimpfung von Ubergewicht und
Adipositas im Kinder- und Jugendalter formuliert (WHO, 2014). Der im Jahr 2019 aktualisierte «Comprehensive
Mental Health Action Plan 2013-2030» umfasst u. a. Massnahmen, welche die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden aller Menschen fordern (WHO, 2021). Im Rahmen der 10. Weltkonferenz zur Gesundheitsforderung
wurde im Jahr 2021 die «Genfer Charta fiir Wohlbefinden» verabschiedet; sie bekriftigt die Notwendigkeit, soziale
und gesundheitliche Chancengerechtigkeit zu erzielen.

Nationale wissenschaftliche Grundlagen

Das BMI-Monitoring der schulirztlichen Dienste zeigt, dass Ubergewicht und Adipositas in der Schweiz im jungen
Kindesalter riickldufig sind; bei Jugendlichen stagnieren die Zahlen auf hdherem Niveau. Auf der Grundstufe sind
8,7 % tibergewichtig und 3,7 % adipds, auf der Mittelstufe 13,9 % und 3,5 %, auf der Oberstufe sind es 16,6 % und
4,8 % (Stamm et al. 2021).

Gemiss der HBSC-Studie von 2022 hielten sich rund 20 % der 11- bis 15-Jahrigen an die Empfehlung, tiglich
mindestens fiinf Portionen Obst und Gemiise zu konsumieren, etwas mehr als geméss Studie von 2018 (17,6 %), aber
immer noch zu wenige. 46,7 % der befragten Madchen und 57,1 % der befragten Jungen tranken ausserdem mehr als
einmal pro Woche und 6,8 % bzw. 7,3 % mehrmals tdglich zuckerhaltige Getridnke (Delgrande et al. 2024).

Aus der HBSC-Studie von 2022 geht weiter hervor, dass nur 17,9 % der 11- bis 15-Jahrigen die
Bewegungsempfehlung von mindestens 60 Minuten moderater bis intensiver Bewegung pro Tag erfiillen. Das sind
etwas mehr als nach der Studie von 2018. Ungeféhr ein Drittel der 11- bis15-Jdhrigen war an mindestens fiinf Tagen
pro Woche korperlich aktiv. Médchen sind durchs Band weniger aktiv als Jungen. Und die Bewegung nimmt mit
dem Alter kontinuierlich ab: Im Alter von 11 Jahren waren 28,7 % der Jungen und 18,6 % der Médchen in den letzten
7 Tagen jeden Tag mindestens 60 Minuten lang korperlich aktiv, wihrend dies bei den 15-Jahrigen auf 17,6 % der
Jungen und 9,7 % der Méadchen zutrifft (Delgrande et al. 2024).
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In Bezug auf die psychische Gesundheit weist die HBSC-Studie von 2022 auf eine deutliche Verschlechterung der
Indikatoren fiir psychische Gesundheit und Wohlbefinden hin, insbesondere bei den 13- und 15-Jahrigen und den
Maidchen, nachdem diese Indikatoren in den letzten 20 Jahren relativ stabil waren (Delgrande et al., 2023).

Im nationalen Gesundheitsbericht 2020 wird auf einen starken Anstieg der Fallzahlen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie hingewiesen. Aufgrund der Corona-Pandemie haben die Fallzahlen weiter zugenommen. Rund ein
Drittel (35,2 %) der Kinder und Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren wiesen in einem Screening im Jahr 2020,
nach dem ersten Lockdown, eine psychische Erkrankung auf. Zudem zeigten 30,1 % dieser Altersgruppe eine
problematische Internetnutzung (Werling et al. 2021). Der Bericht der Eidgendssischen Kommission fiir Kinder- und
Jugendfragen (EKKJ) greift diese Erkenntnisse auf und schldgt Empfehlungen zur langfristigen Forderung der
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen vor (EKKJ 2024). Einige dieser Empfehlungen decken sich
mit den Zielen des vorliegenden Programms.

Nationale Strategien

Mit Gesundheit2030, der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrats 2020-2030, soll den Menschen ein
moglichst gesundes Leben und der Zugang zur Gesundheitsversorgung ermoglicht werden (BAG, 2019). Die
Stossrichtung 4.2 hélt fest: «Ein gesunder Start ins Leben ist eine entscheidende Voraussetzung fiir ein gesundes
Erwachsenenleben. Bund, Kantone sowie alle Institutionen der Erziehung und Bildung von Kindern und
Jugendlichen sollen Massnahmen entwickeln fiir eine Nutzung bisher nicht ausgeschopfter Potenziale in der
Schwangerschaft, der Friihkindphase, im Kindergarten, in der Schule und im Ubergang zum Beruf. Und zwar fiir alle
soziodkonomischen Gruppen. Psychischen Krankheiten soll ein besonderer Fokus gelten.» (BAG, 2019, S. 20).

Weiter ist die Nationale Strategie zur Priavention nichtlibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) eine Prioritdt in der
Agenda Gesundheit2030. Damit soll die Eigenverantwortung der Menschen gestérkt und ihre Gesundheitskompetenz
gefordert werden. Menschen sollen, in Kenntnis der Risiken und moglichen Folgen, gute Entscheide fiir ihre
Gesundheit treffen konnen. Die Aufgabe einer wirksamen Gesundheitsforderung und Prévention ist es deshalb, die
Gesundheitskompetenz zu stirken und die Umwelt so zu gestalten, dass gesundes Verhalten fiir alle moglich wird
(BAG und GDK, 2016).

41.2 Lebensphase altere Menschen
Internationale wissenschaftliche Grundlagen

Zum ersten Mal in der Geschichte gibt es in den OECD-Léndern mehr Menschen iiber 65 Jahre als Kinder und
Jugendliche unter 20 Jahren. Im Jahr 2030 wird einer von sechs Menschen auf der Welt 60 Jahre oder élter sein.
Zwischen 2020 und 2050 wird sich die Weltbevolkerung im Alter von 60 Jahren und dlter verdoppeln. Die Zahl der
Menschen, die 80 Jahre oder élter sind, wird sich in dieser Zeit voraussichtlich verdreifachen (WHO, 2022).

Gemiss WHO leiden 14 % der Personen im Alter von 60 Jahren und élter an einer psychischen Stérung, wobei
Depressionen und Angstzustidnde die hdufigsten psychischen Gesundheitsprobleme sind (WHO, 2023).

Internationale Strategien

Die Vereinten Nationen (UN) haben die Jahre 2021-2030 zur UN-Dekade «Gesundes Altern» erklért. Auch die im
Jahr 2021 verabschiedete «Genfer Charta fiir Wohlbefindeny zielt darauf ab, gesundheitliche Ungleichheiten zu
verringern und das Leben élterer Menschen, ihrer Familien und Gemeinschaften zu verbessern (WHO, 2017).

Gesund altern (Healthy Ageing) — das Konzept der WHO — beschreibt, wie Wohlbefinden im Alter trotz allfalliger
korperlicher und psychischer Erkrankungen entsteht: Funktionelle Fahigkeiten und Ressourcen kdnnen bis ins hohe
Alter entwickelt oder erhalten werden (WHO, 2015).

Die WHO realisiert weitere Strategien, um die Priavention Nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD) zu stirken
(«Global Action Plan for the Prevention and Control of noncommunicable diseases 2013—2020»), die physische
Aktivitit aller Altersgruppen zu fordern («Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030»), die
gesundheitsbewusste Erndhrung in jedem Alter («European Food and Nutrition Action Plan 2015-2020») zu
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etablieren sowie die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden aller Menschen zu férdern («Comprehensive
Mental Health Action Plan 2013-2030»).

Nationale wissenschaftliche Grundlagen

2023 betrug die Lebenserwartung bei der Geburt in der Schweiz 82,1 Jahre fiir Manner und 85,7 Jahre fiir Frauen. Im
Jahr 2022 betrug die Anzahl der Jahre, in denen die Bevolkerung im Alter von 65 Jahren erwarten konnte, bei guter
Gesundheit zu leben (Lebenserwartung in guter Gesundheit), 14,4 Jahre fiir Manner und 14,9 Jahre fiir Frauen
(MonAM) — und dies trotz der Zunahme chronischer Krankheiten mit zunehmendem Alter. Im Jahr 2022 litten

71,2 % der iiber 65-Jahrigen, die in Privathaushalten lebten, an mindestens einer NCD, und diese Rate steigt mit
zunehmendem Alter, wobei mehr als 85 % der 75-Jihrigen und Alteren von mindestens einer NCD betroffen sind
(MonAM). Oft treten mehrere Erkrankungen gleichzeitig auf und interagieren miteinander (Multimorbiditit): 33 %
der zu Hause lebenden Personen im Alter von 65 bis 74 Jahren wiesen 2022 mehrere chronische Krankheiten auf. Bei
den iiber 74-Jéhrigen steigt dieser Anteil auf iiber 49 % (MonAM). Seit 2012 sind diese Zahlen stetig gestiegen.

Nur 11,5 % der alteren Menschen halten sich an die Empfehlung, tiglich fiinf und mehr Portionen Gemiise und
Friichte zu essen (MonAM). Mangelernidhrung ist bei dlteren Menschen keine Seltenheit. Sie kann sich auf das
Kérpergewicht auswirken und sich als Unter- oder Ubergewicht zeigen. Wihrend fast 3 % der Menschen im Alter
von 65 bis 74 Jahren untergewichtig sind, gelten 37,7 % der Erwachsenen zwischen 65 und 75 Jahren als
iibergewichtig und 16 % waren 2022 adipds (MonAM).

Jede vierte Person ab 65 Jahren (24 %), die in einem Schweizer Privathaushalt lebt, stiirzt mindestens einmal pro
Jahr. Bei den zuhause lebenden Personen ab 80 sind es sogar 28,7 % (MonAM). Jéhrlich sterben in der Schweiz fast
1600 dltere Menschen an den Folgen von Stiirzen (Niemann et al., 2021).

Die korperliche Aktivitit im Alter hat tiber die letzten zwei Jahrzehnte zugenommen. Fast 80 % der Menschen im
Alter von 65 bis 74 Jahren gelten als ausreichend aktiv und erfiillen die Bewegungsempfehlungen gegeniiber 20 %,
die sich nicht ausreichend bewegen (MonAM). Mit zunehmendem Alter nimmt die korperliche Aktivitét ab. In der
Gruppe ab 75 Jahren gelten 18,7 % als inaktiv (MonAM).

Nach der im Herbst 2022 durchgefiihrten Omnibuserhebung zur Untersuchung der psychischen Gesundheit der
Gesamtbevolkerung ist die psychische Gesundheit dlterer Menschen insgesamt gut oder besser als im mittleren
Erwachsenenalter. Psychische Symptome waren bei den 65-Jihrigen und Alteren weniger hiufig, betrafen aber
dennoch einen betrachtlichen Anteil dieser Personen. 6,5 % der Frauen und 6 % der Méanner im Alter von 65 Jahren
und dlter gaben an, unter schweren psychischen Problemen zu leiden. Die Studie zeigt auch, dass die 65-Jahrigen und
Alteren weniger hiufig von psychischen Problemen oder Symptomen betroffen sind als die Jiingeren, diese aber,
wenn sie auftreten, weniger aktiv angehen (Peter et al. 2023).

Nationale Strategien

Mit Gesundheit2030, der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrats 2020—2030, soll den Menschen ein
moglichst gesundes Leben und der Zugang zur Gesundheitsversorgung ermoglicht werden (BAG, 2019). Die
Stossrichtung 4.1 zielt auf die verstirkte Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten ab: «Im Sinne der Férderung
eines gesunden Alterns sollen Anstrengungen zur Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten iiber die gesamte
Lebensdauer und in allen sozialen Gruppen verstirkt werden. Dies gilt fiir somatische und psychische Krankheiten
inklusive Sucht- und Demenzerkrankungen.» (BAG, 2019, S. 20).

4.2 Kantonaler Kontext: Ausgangslage
421 Strategischer Hintergrund

Kohérenz der kantonalen 6ffentlichen Politik fiir Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene und Seniorinnen und
Senioren

Mehrere offentliche Politiken des Staates Freiburg beziehen die Zielgruppen der Kinder, Jugendlichen, jungen
Erwachsenen oder Seniorinnen und Senioren ein, sei es auf der Ebene der kantonalen Politiken, der Strategien, der
Ziele oder auch der spezifischen Massnahmen, die von bestimmten kantonalen Strategien oder Programmen getragen
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werden. In Ubereinstimmung mit der kantonalen Strategie zur Gesundheitsforderung und Privention (Perspektiven
2030) sind die Ziele und Massnahmen des kantonalen Aktionsprogramms 2026—2029 sektoriibergreifend und somit
auf die bestehenden 6ffentlichen Politiken des Staates Freiburg abgestimmt.

Die Ziele und Massnahmen des KAP 2026-2029 erhdhen somit die Reichweite dieser 6ffentlichen Politiken.
Umgekehrt verfolgen einige bestehende Politiken, Strategien oder Programme des Staates Freiburg gleiche Ziele und
erginzen und unterstiitzen somit die Massnahmen des vorliegenden Programms.

Kantonale Strategie zur Gesundheitsférderung und Pravention —Perspektiven 2030

Die Kantonale Strategie zur Gesundheitsforderung und Préavention —Perspektiven 2030 bestitigt die Prioritéten der
offentlichen Gesundheitsforderung, mit denen sich die verschiedenen kantonalen Themenprogramme befassen
(Erndhrung und Bewegung, Alkohol, Tabak, psychische Gesundheit). Sie verfolgt einen globalen, auf die
Gesundheitsdeterminanten ausgerichteten Ansatz nach einem sektoriibergreifenden Handlungskonzept, das heisst
einem kohédrenten und koordinierten Prozess zwischen mehreren Akteurinnen und Akteuren sowie
Entscheidungsebenen. Sie ist auch auf die nationale NCD-Priaventionsstrategie abgestimmt.

Direktionsiibergreifendes Konzept «Gesundheit in der Schule»

Das direktionsiibergreifende Konzept «Gesundheit in der Schule» ist aus der Zusammenarbeit der Direktion fiir
Gesundheit und Soziales (GSD) und der Direktion fiir Bildung und kulturelle Angelegenheiten (BKAD) des Staates
Freiburg entstanden. Ziel ist die Umsetzung einer kohérenten Strategie zur Gesundheitsférderung und -préavention an
der obligatorischen Schule.

Strategie «I mache mit!» — Perspektiven 2030

Die Strategie «I mache mit!» — Perspektiven 2030 und ihr Aktionsplan, die vom Jugendamt (JA) erarbeitet wurden,
zielen darauf ab, Entscheidungstrager und Fachpersonen dabei zu unterstiitzen, die derzeitigen Herausforderungen
des Kinder- und Jugendbereichs zu identifizieren und Massnahmen umzusetzen, welche die Kompetenzen der Kinder
und Jugendlichen fordern sowie die Risiken und Bedrohungen mindern, die ihre Entfaltung behindern konnten.
Damit entspricht die Strategie den Anforderungen des Jugendgesetzes vom 12. Mai 2006 (JuG). Die Strategie «I
mache mit!» — Perspektiven 2030 verfolgt einen bereichsiibergreifenden Ansatz und will innerhalb des Kantons
Synergien in Bezug auf kinder- und jugendrelevante Themen schaffen. Dementsprechend ergeben sich unter anderem
auch Interaktionen mit dem Handlungsfeld der Gesundheitsforderung und Prévention.

Kantonale Strategie Frithe Kindheit — Perspektiven 2030

Die von der Fachstelle fiir Kinder- und Jugendférderung (FKJF) erarbeitete kantonale Strategie Friihe Kindheit ist
eine globale und bereichsiibergreifende Strategie, die ein wesentlicher Bestandteil der Kinder- und
Jugendpolitikstrategie «I mache mit!» ist. Die Strategie Friihe Kindheit hat zum Ziel, die Akteurinnen und Akteure
des Bereichs zusammenzubringen und zu koordinieren, damit die aktuellen Herausforderungen im Zusammenhang
mit den ersten Lebensjahren erkannt und bewaltigt werden konnen. Sie fordert somit Synergien zwischen den
verschiedenen Politikbereichen, die mit Familie, Bildung, Soziales, Kultur, Raumplanung, Chancengleichheit,
Gesundheitsforderung und Pravention sowie Integration in Zusammenhang stehen. Sie fordert und unterstiitzt
qualitativ hochwertige Angebote flir Kinder, Eltern, Familien, das Umfeld der Kinder sowie Fachpersonen, um ein
entwicklungsforderndes Umfeld von der Schwangerschaft bis zum Alter von acht Jahren zu gewéhrleisten.

Kantonale Politik Senior+

Die kantonale Politik Senior+ und ihr Aktionsplan, die vom Sozialvorsorgeamt (SVA) ausgearbeitet wurden,
definieren in einem Konzept die Ziele der Alterspolitik des Kantons Freiburg sowie die als vorrangig erachteten
Schwerpunkte. Die Politik Senior+ beruht auf einer Vision unserer Gesellschaft, in der sich die Seniorinnen und
Senioren in einem Umfeld bewegen, das ihre Autonomie fordert, ihre Wiirde wahrt und das Altern als einen
natiirlichen Prozess wahrnimmt, der eine Bereicherung fiir die Gesellschaft darstellt. Der Massnahmenplan 2024—
2028 soll die Vision einer umfassenden Alterspolitik umsetzen, wobei die Autonomie der Seniorinnen und Senioren,
ihre Integration in die Gesellschaft und die Anerkennung ihrer Bediirfnisse und Kompetenzen im Vordergrund
stehen. Der Massnahmenplan beriicksichtigt sowohl die gesundheitlichen Aspekte als auch das soziale Umfeld.
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Familienpolitik

Der Bericht zur Familienpolitik im Kanton Freiburg von 2023 hat dem Kanton Freiburg ein neues

Steuerungsinstrument an die Hand gegeben. Der Bericht ist in drei Teile gegliedert, wobei er sich zunéchst unter
einem quantitativen Gesichtspunkt mit den Familien auseinandersetzt und anhand verschiedener statistischer
Indikatoren ein Bild der Familien zeichnet. Im zweiten Teil werden die Ergebnisse einer Studie iiber die
Ubereinstimmung zwischen den Bediirfnissen der Familien und den zur Verfiigung stehenden Angeboten und
Massnahmen, die vom Evaluationsbiiro Interface durchgefiihrt wurde, vorgestellt. Dabei werden verschiedene
Dimensionen der Familienpolitik unter die Lupe genommen, wie materielle Sicherheit, Arbeit, Erzichung,
Geschlechtergleichstellung, Vielfalt, Gesundheit und Generationenfragen. Die Studie ermdglichte es, die
familienpolitischen Vereinigungen und Partner in einem breit angelegten partizipativen Prozess zu mobilisieren. In
einem letzten Teil wird schliesslich ein Strategieplan «Fiir eine Politik der Familien» im Kanton Freiburg skizziert.
Ausgehend von den Empfehlungen von Interface aus seinen Praxisbeobachtungen wird vorgeschlagen, die Steuerung
der Familienpolitik zu stirken, die nichtfinanziellen Dimensionen der Familienpolitik besser zu beriicksichtigen und
den Zugang zu den Leistungen fiir Familien zu verbessern. Dies entspricht auch dem Bestreben, der Realitét der
Akteurinnen und Akteure der Familienpolitik so gut wie moglich Rechnung zu tragen.

Kantonale Strategie sexuelle Gesundheit — Perspektiven 2031

Die Strategie setzt sich fiir die Chancengleichheit ein und will der Gesamtbevolkerung des Kantons Freiburg Zugang
zu hochwertigen Diensten und Leistungen im Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit in jedem
Lebensabschnitt geben. Thr Ziel ist es auch, die Voraussetzungen fiir fundierte, freie und sichere Entscheidungen fiir
alle zu schaffen.

Kantonales Integrationsprogramm (KIP) 20242027

Seit 2014 wird die Integrationsforderung auf der Grundlage von kantonalen Integrationsprogrammen (KIP)
umgesetzt. Die Programme werden mit dem Bund fiir vier Jahre vereinbart. Im Kanton Freiburg wird die
Integrationspolitik von der Fachstelle fiir die Integration der Migrantinnen und Migranten und fiir
Rassismusprévention (IMR) und dem Kantonalen Sozialamt (KSA) festgelegt und realisiert. Die Massnahmen
verteilen sich auf die drei Pfeiler Information und Beratung, Bildung und Arbeit, Verstdndigung und gesellschaftliche
Integration, und ergidnzen das Regelangebot.

Kantonales Handlungskonzept gegen Gewalt in Paarbeziehungen

Das vom Biiro fiir die Gleichstellung von Frau und Mann und fiir Familienfragen (GFB) getragene kantonale
Konzept gegen Gewalt in Paarbeziehungen bietet einen umfassenden Handlungsansatz unter Einbezug aller
beteiligten Partnerinnen und Partner aus Praxis und Politik. Umgesetzt werden Massnahmen zur Gewaltprévention in
Paarbeziehungen, zur Opferbetreuung, aber auch zur Betreuung der Kinder und der Gewalt ausiibenden Personen.
Der Schwerpunkt wird besonders auf die Pravention und die Sensibilisierung der Bevolkerung und Fachpersonen fiir
diese Problematik gelegt und soll moglichst Riickfille verhindern.

Strategie Nachhaltige Entwicklung

Die von der Direktion fiir Raumentwicklung, Infrastruktur, Mobilitit und Umwelt (RIMU) entwickelte Strategie
Nachhaltige Entwicklung des Kantons Freiburg richtet sich nach den Grundsitzen der Agenda 2030, welche die 193
Mitgliedsstaaten der UNO — darunter auch die Schweiz — verabschiedet haben. Die Strategie umfass eine
Bestandsaufnahme, Zielsetzungen, zahlreiche Aktionen und ein Instrument fiir die Beurteilung der Auswirkungen auf
die nachhaltige Entwicklung von Gesetzes- und Dekretsentwiirfen sowie ein Monitoring der nachhaltigen
Entwicklung des Kantons. Im Rahmen dieser Strategie werden einige Gesundheitsforderungsmassnahmen zur
Erreichung des Nachhaltigkeitsziels (Sustainable Development Goal, SDG) 3 «Gesundheit und Wohlergeheny iiber
die drei Zielvorgaben «Vorbeugung von nichtiibertragbaren und von psychischen Krankheiten», «Begrenzung des
Anstiegs der Gesundheitskosten und Abbau der Ungleichheiten beim Zugang zu medizinischer Versorgung» und
«Verringerung der umweltbedingten Gesundheitsbeeintrachtigungen» unter der Federfiihrung der GSD unterstiitzt
und verstarkt.

16


https://www.fr.ch/de/gsd/news/freiburg-konkretisiert-die-ergaenzungsleistungen-fuer-familien-und-veroeffentlicht-einen-bericht-zur-familienpolitik

Kantonaler Klimaplan

Der von der RIMU entwickelte Kantonale Klimaplan 2021-2026 ist eine Klimastrategie, die aus 115 Massnahmen
besteht, aufgeteilt auf acht strategische Achsen. Die beiden Ziele des Klimaplans bestehen darin, die
Anpassungsfahigkeit des Kantonsgebiets an den Klimawandel zu gewéhrleisten (Anpassung) und sich von der
Abhingigkeit von fossilen Brennstoffen zu 16sen, indem die Treibhausgasemissionen bis 2030 um 50 % und bis 2050
auf Netto-Null Emissionen reduziert werden (Verminderung). In Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Umwelt und
anderen staatlichen Stellen des Kantons Freiburg lenkt das GesA die Umsetzung mehrerer Massnahmen des
Klimaplans. Diese bereichsiibergreifende Zusammenarbeit setzt das Konzept der Co-Benefits um, wonach bestimmte
Verianderungen auf individueller oder gesellschaftlicher Ebene sowohl der Gesundheit als auch der Umwelt
zugutekommen konnen (Senn et al., 2022). Insbesondere in den Bereichen Erndhrung, aktive Mobilitit und
Raumplanung gibt es gesundheits- und umweltpolitische Uberschneidungen, an denen die verschiedenen Stellen des
Staates Freiburg gemeinsam arbeiten.

Mund-/Zahnhygiene und -gesundheit und Erndhrung

Mund-/Zahnhygiene und Ernédhrung gehen Hand in Hand. So ist die Mund- und Zahngesundheit in jedem Alter
grundlegend fiir eine gesunde Erndhrung, und richtige Erndhrung ist wichtig fiir den Erhalt gesunder Zéhne und eines
gesunden Zahnfleischs. Das Vorgingerprogramm 2018-2021 hat diesbeziiglich den Schulzahnpflegedienst bei der
Umsetzung von padagogischem Material fiir die Zahnprophylaxe bei Kindern der Zyklen 1 und 2 (4-12 Jahre)
unterstiitzt. Heute stellt der Schulzahnpflegedienst diverses Praventionsmaterial fiir Schulen, Kitas und
ausserschulische Betreuungseinrichtungen (ASB), aber auch fiir die Gesamtbevolkerung zur Verfligung; es ist auf der
Website des Schulzahnpflegedienstes frei zugéinglich. Der Schulzahnpflegedienst hat auch eine Zahnprophylaxe an
den Orientierungsschulen eingefiihrt und arbeitet an einem Projekt zur Einbeziehung von Eltern mit
Migrationshintergrund in die Zahngesundheitserziehung mit einem Promofilm, gezielten Praventionsmassnahmen
und auch Schulungs- oder Informationsveranstaltungen. Bei der Umsetzung des kantonalen Programms sollen
Synergien entwickelt werden, damit die bestehenden padagogischen Mittel mehr Bekanntheit erlangen und vermehrt
genutzt werden.

4.2.2 Kantonale Daten fiir die Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
11- bis 15-Jahrige

Gemiss den Ergebnissen der HBSC-Studie 2022 fiir den Kanton Freiburg befolgte nur einer von fiinf Jungen im
Alter von 11 bis 15 Jahren die Empfehlung, mindestens fiinf Portionen Friichte und Gemiise pro Tag zu essen,
und zwar in allen Untergruppen. Bei den Médchen ist dieser Anteil etwas hoher mit etwa einem Viertel der Maddchen
zwischen 12 und 15 Jahren und einem Drittel der Madchen im Alter von 11 Jahren. Verglichen mit den
Studienergebnissen von 2018 ist keine signifikante Verdnderung festzustellen. Rund 20 % der 11- bis 15-Jdhrigen
konsumierten mehr als einmal pro Woche und etwa 6 % mindestens einmal téglich zuckerhaltige Getrinke
(Schmidhauser & Delgrande Jordan, 2024).

Der Anteil der 11- bis 15-jahrigen Schiilerinnen und Schiiler, die iibergewichtig oder adipos sind, hat sich in den
letzten Jahren im Kanton Freiburg nicht wesentlich verdndert. Nach den Ergebnissen der HBSC-Studie 2022 sind bei
den 15-Jahrigen 15,7 % der Jungen und 11,6 % der Méadchen iibergewichtig oder adipds. Im Rahmen der HBSC-
Studie entspricht iibrigens das Ubergewicht dem geschitzten BMI, der anhand der Selbstangaben der Schiilerinnen
und Schiiler zu Koérpergewicht und -grosse berechnet wurde. Diese Zahlen sind daher als Schétzwerte zu betrachten.

Auf kantonaler Ebene war der Anteil der 11- bis 15-Jéhrigen, die den Empfehlungen fiir korperliche Aktivitit
folgen, im Jahr 2022 immer noch zu gering. Bei den 11- bis 15-Jéhrigen waren etwa jeder flinfte Junge und weniger
als jedes zehnte Méadchen jeden Tag mindestens 60 Minuten lang kdrperlich aktiv. Bei den 11-Jahrigen sind die
Anteile etwas hoher (Jungen: 27,5 %; Méadchen: 17,9 %). Im Vergleich zu den Ergebnissen von 2018 ist nur bei den
13-jéhrigen Jungen eine positive Entwicklung zu verzeichnen, wihrend in den anderen Altersgruppen keine
wesentlichen Verdnderungen festzustellen sind.
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Im Alter von 15 Jahren gaben im Jahr 2022 mehr als ein Drittel der Jungen und fast die Halfte der Médchen an, mit
ihrem Korpergewicht unzufrieden zu sein. In den letzten Jahren waren keine signifikanten Verdnderungen in
Bezug auf die Unzufriedenheit mit dem Koérpergewicht festzustellen.

Im Kanton Freiburg schitzten im Jahr 2022 92 % der Jungen und 77 % der Médchen im Alter von 15 Jahren ihre
Gesundheit als gut oder ausgezeichnet ein. Im Vergleich zu fritheren Studien ist ein Riickgang dieser Anteile
festzustellen, insbesondere bei den Midchen.

Die Anteile der 13- und 15-jédhrigen Méadchen im Kanton Freiburg, die sich durch die Arbeit fiir die Schule ziemlich
oder sogar sehr gestresst fiithlen, sind im Vergleich zu 2018 erheblich und signifikant gestiegen und betrafen im
Jahr 2022 54,1 % der 13-Jihrigen und 49,6 % der 15-Jihrigen. Auch wiederkehrende Angste oder Sorgen stiegen
zwischen 2018 und 2022 bei den 11-, 13- und 15-Jahrigen an, ausser bei den 15-jédhrigen Jungen.

Bei den 11-Jdhrigen, die iber Mobbing in der Schule berichteten, war zwischen 2018 und 2022 ein Anstieg zu
verzeichnen, wahrend diese Anteile bei den 13- und 15-Jahrigen unveréndert geblieben sind. 7,6 % der 15-jdhrigen
Jungen und 14,5 % der 15-jdhrigen Médchen berichteten 2022, mindestens einmal in den letzten Monaten Opfer von
Cybermobbing geworden zu sein, etwas mehr als 2018.

Gemass den Ergebnissen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2022 ist der selbst eingeschitzte
Gesundheitszustand in der Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen im Kanton Freiburg ausgesprochen gut. Tatséchlich
schétzen 92,3 % der Befragten dieser Altersgruppe ihren Gesundheitszustand als (sehr) gut ein. Dieser Wert ist
dhnlich hoch wie auf gesamtschweizerischer Ebene fiir diese Altersgruppe (92,5 %; Roth, 2025).

In Bezug auf die Erndhrungsgewohnheiten geht aus der SGB 2022 hervor, dass der Friichte- und Gemiisekonsum
bei den 15- bis 34-Jdhrigen am niedrigsten ist: Tendenziell ist der Anteil der 15- bis 34-Jahrigen, die tiglich nur zwei
oder weniger Portionen Friichte und Gemiise essen (54,7 % der 15- bis 34-Jahrigen), hoher als bei den dlteren
Generationen (40,4 % bei den {iber 65-Jéhrigen). Umgekehrt werden die Empfehlungen des Bundesamts fiir Sport
zur korperlichen Aktivitiit in der Altersgruppe der 15- bis 34-Jahrigen haufiger befolgt.

Aus der SGB 2022 kdénnen bestimmte Indikatoren in Bezug auf den psychischen Gesundheitszustand und die
Ressourcen der jungen Menschen zwischen 15 und 34 Jahren im Kanton Freiburg herausgegriffen werden:

> 23,6 % berichten von mittlerer bis starker psychischer Belastung — die mit einem Index abgebildet wird,
der sich nach der Haufigkeit verschiedener Gemiitszustinde (nervds, niedergeschlagen, ruhig/ausgeglichen,
entmutigt/deprimiert, gliicklich) in den vier Wochen vor der Umfrage zusammensetzt.

> 13,5 % leiden unter mittelschweren oder schweren Depressionssymptomen. Interessanterweise sind dltere
Menschen weniger von Depressionssymptomen betroffen (8,2 % der {liber 65-Jdhrigen) als Jiingere.

> 33,1 % haben eine geringe Kontrolliiberzeugung.

> 44 % geben an, starke soziale Unterstiitzung zu erfahren, wobei dieser Anteil mit zunehmendem Alter
abnimmt. Anders als angesichts der Ergebnisse in Bezug auf die soziale Unterstiitzung zu erwarten wére,
fithlen sich jedoch 57,2 % der 15- bis 34-Jéhrigen einsam, deutlich mehr als in der Befragung von 2017
(48,7 %). Anzumerken ist, dass das Gefiihl der Einsamkeit im Kanton seit 2002 insgesamt zunimmt, ebenso
wie schweizweit.

4.2.3 Kantonale Daten fir die Lebensphase altere Menschen

Nach den Ergebnissen der SGB 2022 geben im Kanton Freiburg 71,1 % der iiber 65-Jahrigen an, sich (sehr) gesund
zu fithlen (Roth, 2025).

64,9 % der tiber 65-Jahrigen im Kanton Freiburg sind geméss den Empfehlungen des Bundesamtes fiir Sport
ausreichend korperlich aktiv. Dieser Prozentsatz ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen: 2002 waren 41,4 % der
Personen im Alter von 65 Jahren und &lter ausreichend aktiv.
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In Bezug auf die Erndhrungsgewohnheiten lag der Anteil der {iber 65-Jdhrigen im Kanton Freiburg, die mindestens
fiinf Portionen Friichte und Gemiise pro Tag verzehren, im Jahr 2022 bei 18,8 %, fast gleich wie in den anderen
Altersklassen.

Gemass SGB 2022 sind 27,9 % der tiber 65-Jdhrigen im Kanton Freiburg in den zwdlf Monaten vor der Befragung
mindestens einmal gestiirzt, ein im Vergleich zur letzten Befragung unverénderter Anteil.

Nur 37,7 % der {iber 65-Jahrigen erleben starke soziale Unterstiitzung, und 45,6 % fiihlen sich manchmal oder sehr
oft einsam. Rund 91 % der Seniorinnen und Senioren beurteilen Ihre Lebensqualitit als gut oder sehr gut, ein
dhnlicher Anteil wie in anderen Altersgruppen.

29,2 % der iiber 65-Jahrigen geben an, eine geringe Kontrolliiberzeugung zu haben. Sie berichten zudem seltener
als die Jiingeren von einer mittleren bis starken psychischen Belastung — die mit einem Index abgebildet wird, der
sich nach der Haufigkeit verschiedener Gemiitszustinde (nervos, niedergeschlagen, ruhig/ausgeglichen,
entmutigt/deprimiert, gliicklich) in den vier Wochen vor der Umfrage zusammensetzt. 8,2 % der iiber 65-Jéhrigen
leiden unter mittelschweren bis schweren Depressionssymptomen. Das ist im Vergleich zu anderen Altersgruppen
der niedrigste Anteil, auch wenn er seit 2017 gestiegen ist.
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5 Programmbegrundung

Die kantonalen und nationalen Daten machen deutlich, dass das Niveau der korperlichen Aktivitit der Zielgruppen
weiterhin unzureichend ist und sich einige Kennzahlen in Bezug auf die psychische Gesundheit verschlechtert haben.
Junge Menschen zwischen 15 und 34 Jahren weisen im Vergleich zu Alteren eine héhere Privalenz mittelschwerer
bis schwerer Depressionssymptome auf (15,6 %). Junge Frauen sind besonders betroffen: Suizidgedanken treten bei
Maidchen zwischen 15 und 19 Jahren héufiger auf als bei Jungen. Generell ist die psychische Gesundheit von jungen
Frauen schlechter als die von jungen Minnern. Angstlichkeit, Miidigkeit und Traurigkeit sind bei 15-jéhrigen
Maidchen starker ausgeprigt. Leistungsdruck und Stress, soziale Medien, das Geschlecht und die Geschlechterrollen
sind wichtige Einflussfaktoren fiir die psychische Gesundheit junger Frauen. Im Jahr 2022 litten 71,2 % der iiber 65-
Jahrigen, die in Privathaushalten lebten, an mindestens einer NCD, und diese Rate steigt mit zunehmendem Alter an,
wobei mehr als 85 % der 75-Jahrigen und Alteren von mindestens einer NCD betroffen sind (MonAM). Oft treten
mehrere Krankheiten gleichzeitig auf und interagieren miteinander (Multimorbiditit). Die Gesundheit dlterer
Menschen korreliert stark mit ihrem soziodkonomischen Status. Je nachdem, welcher sozialen Gruppe sie angehdren,
sind sie stirker von Krankheiten, Gesundheitsproblemen und einem frithen Tod bedroht. Daher ist es besonders
wichtig, auf gesundheitliche Benachteiligungen zu achten.

Vor diesem Hintergrund ist die Fortsetzung der im Rahmen des kantonalen Programms unternommenen
Anstrengungen im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention eine Prioritét.

Eine Bilanz, die auf der Grundlage der Erfahrungen und Riickmeldungen der Partnerinnen und Partner des
kantonalen Programms gezogen wurde, zeigt mehrere konkrete Fortschritte auf. Seit 2022 umfasst das kantonale
Programm die Themen Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit in einem bereichsiibergreifenden Ansatz.
Diese Strategie hat die Entwicklung globaler Aktionen ermdglicht, die den Wechselwirkungen zwischen Ernédhrung,
korperlicher Aktivitit und psychischer Gesundheit Rechnung tragen. Das Vorgédngerprogramm forderte neue
bereichsiibergreifende Kooperationen, insbesondere im Rahmen des kantonalen Klimaplans. Dieser machte die Co-
Benefits von Gesundheit und Umwelt sichtbar und ermoglichte die Umsetzung von Massnahmen im Bereich der
Raumplanung, die darauf abzielen, den Raum auch in Hitzeperioden gesundheitsvertraglicher zu gestalten.

Mehrere durch das kantonale Programm unterstiitzte Massnahmen sind mittlerweile auf kantonaler Ebene gut
verankert. Die Labels Fourchette verte und Fourchette verte Ama Terra sind in beiden Sprachregionen des Kantons
etabliert, das Netz der Pedibus-Linien ist bis Ende 2024 auf iiber 100 Linien ausgebaut worden. Es ist auch eine
Verankerung der verschiedenen Themen in den vorschulischen Betreuungseinrichtungen festzustellen, und die
Angebote des Programms Carambole des Freiburgischen Roten Kreuzes (FRK) und die Schulungen zur Stirkung der
psychischen Gesundheit von Kindern zwischen 0 und 4 Jahren finden immer mehr Anklang. Die vom kantonalen
Programm geforderten Massnahmen fiir Seniorinnen und Senioren stossen ebenfalls auf grosses Interesse, wie die
betreuten Mahlzeiten des FRK. Pro Senectute Freiburg organisiert regelméssig Stammtische, und auch die Nachfrage
nach dem DomiGym-Angebot ist gross. Schliesslich wurden auch die Zielgruppen stirker einbezogen, mit dem
Projekt Fleurs de chantier fiir Kinder und Jugendliche, aber auch mit dem Projekt Toile de vie fiir Seniorinnen und
Senioren, die bei der Organisation eines Seniorenweekends grossen Einsatz gezeigt haben.

Trotz dieser konkreten Fortschritte stellen sich weiterhin zahlreiche Herausforderungen. Fachpersonen, die Kinder
und Jugendliche betreuen, bendtigen immer mehr Instrumente fiir Fragen rund um das Selbstbild, die psychische
Gesundheit und den Umgang mit digitalen Medien, auch im schulischen Umfeld.

Mit Schulungen zur Férderung der psychischen Gesundheit und der Bereitstellung von Tools im Zusammenhang mit
der Nutzung digitaler Medien in der familienergéinzenden Tagesbetreuung und in den Schulen lasst sich auch eine
Zielgruppe erreichen, die fiir diese Themen weniger sensibilisiert ist. Die Partner weisen darauf hin, dass die
Lebensumstinde der Jugendlichen immer komplexer werden, was eine bessere Koordination zwischen den
Institutionen erforderlich macht. Zudem bleibt auch der Zugang zu vulnerablen Familien (insbesondere mit
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Migrationshintergrund oder mit Eltern, die unter psychischen Beeintrachtigungen oder einer Suchterkrankung leiden)
schwierig.

Fiir eine umfassendere Standortbestimmung beziiglich des kantonalen Programms wurde parallel zu dieser Bilanz mit
Hilfe des von der GDK, dem BAG, dem Tabakpriventionsfonds und GFCH bereitgestellten Tools eine
Erfolgsfaktorenanalyse durchgefiihrt. Mit diesem Tool kann insbesondere {iberpriift werden, inwiefern die aktuellen
kantonalen Aktivitdten evidenzbasierte Erfolgsfaktoren beinhalten, und es konnen allfdllige Liicken oder
Optimierungsmoglichkeiten erkannt werden.

Diese fiir jede Lebensphase durchgefiihrte Analyse zeigt die folgenden Verbesserungsmdglichkeiten auf:
Lebensphase Kinder und Jugendliche:
e Ziele richtig formulieren (SMART)

e verbesserter Informations- und Kommunikationsprozess, sowohl intern mit den beteiligten Partnern als auch
extern mit den Zielgruppen

e Dbesserer niederschwelliger Zugang und gleichberechtigter Zugang zu Angeboten (z. B. im
Behindertenbereich)

Lebensphase éltere Menschen:
e Ziele richtig formulieren (SMART)

e verbesserter Informations- und Kommunikationsprozess, sowohl intern mit den beteiligten Partnern als auch
extern mit den Zielgruppen

e mehr Mitsprache der Zielgruppen in den Phasen der Entwicklung oder Umsetzung von Massnahmen
e besserer niederschwelliger Zugang und gleichberechtigter Zugang zu Angeboten

Diese Erkenntnisse sind in die Planung des kantonalen Programms 2026-2029 eingeflossen, insbesondere in
folgenden Punkten:

e Erarbeitung eines Kommunikationskonzepts zur Optimierung des Informationsflusses und bestmdglichen
Nutzung bzw. Verdichtung der Kommunikationskanile,

e Formulierung kantonaler SMART-Ziele mit entsprechenden Kennzahlen,

e Erweiterung der Partnerschaften mit dem Behindertenbereich zum Ausbau des gleichberechtigten Zugangs
zu den Angeboten.
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6 Vision

Die Vision des freiburgischen kantonalen Programms «Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheity 2026—
2029 kniipft an die Arbeiten der Vorgéngerprogramme an, d. h. des Programms zur Férderung der psychischen
Gesundheit 2019-2021 und des Programms «Ich erndhre mich gesund und bewege mich ausreichend» 2018-2021,
die in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Steuerungsausschiissen (STA) entwickelt wurden.

Die Vision des kantonalen Programms 2022-2025 bestimmt weiterhin die Ausrichtung des aktuellen Programms. Sie
lautet wie folgt:

Im Einklang mit der Strategie zur Gesundheitsforderung und Pravention (GFP-Strategie) bietet der Kanton
Freiburg ein Lebensumfeld, das die korperliche und psychische Gesundheit der Bevolkerung begiinstigt, die
personlichen Ressourcen jeder und jedes Einzelnen starkt und gesundheitsfordernde Verhaltensweisen in den
Bereichen Bewegung, korperliche Aktivitat, ausgewogene Erndhrung und psychische Gesundheit unterstiitzt.

Das Programm richtet sich an Kinder, Jugendliche, Seniorinnen und Senioren und die Personen in ihrem
Umfeld (Eltern, Angehorige, Fachpersonen). Es fordert die Zusammenarbeit des Staates Freiburg mit den
Partnerinnen und Partnern und dieser untereinander, vertieft und ergidnzt die bestehenden Aktionen, macht seine
Verbindungen mit den verschiedenen 6ffentlichen Politikfeldern im Kanton Freiburg sichtbar und baut sie aus.
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7 Ziele

Die kantonalen Ziele bestimmen die Priorititen des Programms fiir den Zeitraum 2026-2029. Abgestimmt auf den
Freiburger Kontext und die auf nationaler Ebene festgelegten Prioritdten bilden sie einen strategischen Rahmen, an
dem sich die Massnahmen fiir die vierjdhrige Laufzeit des kantonalen Programms orientieren.

Auf der Grundlage der Vorgingerprogramme, der gemeinsamen Bilanz mit den Partnern und mit Unterstiitzung des
Kompetenzzentrums fiir Evaluation, Forschung und Beratung Interface AG wurden insgesamt acht Ziele definiert.
Sie konzentrieren sich auf die Lebenswelten (oder Settings), die Zielgruppen (Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene, Seniorinnen und Senioren) und die Personen in ihrem Umfeld.

Die Umsetzung wird anhand von Indikatoren {iberwacht. Zu diesen Indikatoren gehdren beispielsweise die Anzahl
der Kinder, Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren, die von den unterstiitzten Angeboten profitieren, die Anzahl
der bereitgestellten Instrumente oder die Anzahl der Gemeinden, die eines oder mehrere der vom kantonalen
Programm unterstiitzten Angebote umsetzen.

Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die korperliche und
psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren.

Ziel 2: Die Verantwortlichen der 6ffentlichen Politik und die Freiburger Partnerinnen und Partner stimmen
sich ab, um die Gesundheit im Kanton Freiburg zu fordern.

Ziel 3: Die Schulen schaffen ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die korperliche und psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen.

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene betreuen, sind
befahigt, die korperliche und psychische Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Ziel 5: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Seniorinnen und Senioren betreuen, sind befahigt, die
korperliche und psychische Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen
Gesundheit, insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der korperlichen und psychischen Gesundheit ihrer Kinder,
insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote zum Schutz ihrer korperlichen
und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.
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8 Schwerpunkte und Handlungsachsen

8.1

Schwerpunkte

Die Rahmenbedingungen von GFCH legen die Schwerpunkte fest, die sich aus den GFCH-Grundlagenberichten und
dem aktuellen Wissen aus Forschung und Praxis ergeben.

GFCH setzt jeweils drei Schwerpunkte pro Lebensphase, die in den folgenden Absétzen beschrieben werden. Diese

Schwerpunkte wurden bei der Ausarbeitung des kantonalen Programms in die verschiedenen Massnahmen
einbezogen.

Schwerpunkte fiir Kinder

1)

2)

3)

Selbstwirksamkeit stiarken: Die Selbstwirksamkeit wird in allen Lebensphasen gestérkt, da sie das
gesundheitsforderliche Verhalten massgeblich beeinflusst. Sie ist absolut zentral fiir die psychische
Gesundheit und hat zudem einen positiven Einfluss auf eine ausgewogene Erndhrung und gentigend
Bewegung. Die Selbstwirksamkeit kann auf Verhaltens- und Verhéltnisebene gestirkt werden.

Intersektorale Zusammenarbeit nutzen und férdern: Die Gesundheitsdeterminanten von Kindern liegen nicht
nur im Gesundheitsbereich, sondern stehen in einer intersektoralen Verantwortung. Die Zusammenarbeit auf
den Ebenen Bund (z. B. BAG, BSV, BASPO, SECO), Kanton/Gemeinde (z. B. Erziehungsdirektion,
Stadtplanung, Spitiler, Polizei) und mit NGOs (z. B. e-Beratung, offene Kinder- und Jugendarbeit,
Stiftungen, Sportverbande) wird deshalb zugunsten von Massnahmen fiir Kinder und deren Umfeld genutzt
und gefordert.

Gesundheitsforderung in der frithen Kindheit fortfithren: Die frithe Kindheit umfasst die Altersspanne von
der Schwangerschaft bis zum Schuleintritt des Kindes. Massnahmen zur Gesundheitsférderung in der frithen
Kindheit zielen darauf ab, werdende und neue Eltern, Erziechungsberechtigte und Bezugspersonen zu
befihigen, die physische und psychische Gesundheit von Kleinkindern zu fordern. Hinzu kommt die
Zusammenarbeit mit Fachpersonen, die mit den Familien in Kontakt stehen, sowie die Arbeit daran,
Kleinkindern ein gesundheitsforderliches Umfeld zu bieten. Angebote in diesem Bereich werden auf dem
erreichten Niveau fortgefiihrt und/oder weiterentwickelt, da eine gesunde Entwicklung positive
Auswirkungen auf das ganze Leben hat und sich Investitionen 6konomisch auszahlen.

Schwerpunkte flir Jugendliche und junge Erwachsene
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1)
2)

3)

Selbstwirksamkeit stiarken.

Differenzierte Betrachtung nach Geschlecht, Geschlechtsidentitidt und sexueller Orientierung: Jugendliche
und junge Erwachsene differenziert zu betrachten, ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Starkung der
gesundheitlichen Chancengleichheit. Besonders in Bezug auf die psychische Gesundheit von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen zeigen sich grosse Unterschiede nach Geschlecht, Geschlechtsidentitidt und
sexueller Orientierung. Universelle Interventionen sollen deshalb diese Aspekte beriicksichtigen bzw.
aufnehmen. Nach Bedarf werden spezifische Massnahmen mit und fiir Subgruppen angeboten.

Ubergiinge als Zugang nutzen: Die Adoleszenz beinhaltet viele herausfordernde Ubergiinge, wie zum
Beispiel den Start einer Lehre oder weiterfiihrenden Schule, korperliche Verédnderungen, die Entwicklung
eigener Werte oder die Unabhingigkeit von Erwachsenen und die damit wachsende Verantwortung fiir die
eigene Gesundheit. Es ist eine Chance, Jugendliche und junge Erwachsene in diesen Ubergéngen zu
erreichen und diese als Zugénge zu nutzen.



Schwerpunkte fiir dltere Menschen
1) Selbstwirksamkeit stiarken.

2) Gemeinde als zentrales Setting nutzen: Die Gemeinde (z. B. Quartier, Nachbarschaft) gilt als das zentrale
Setting fiir die Forderung von Gesundheit und Lebensqualitit im Alter. Die strategische und politische
Verankerung der Gesundheitsforderung in den Gemeinden ist ein entscheidender Erfolgsfaktor. Weiter
braucht es passende Angebote vor Ort, die genutzt werden konnen.

3) Ubergiinge und kritische Lebensereignisse als Zugang nutzen: Ubergiinge und kritische Lebensereignisse
(z. B. Pension, Abschluss von langjéhrigen Aufgaben, Krankheit oder Sturz, Gebrechlichkeit,
Wohnungswechsel, Krankheit und Tod von Familienangehorigen und Bekannten) spielen fiir die psychische
und physische Gesundheit eine entscheidende Rolle, da sie Ressourcen und Belastungen einer Person
beeinflussen. Sie gelten als «teachable moments» und bieten einen effektiven Zugang zur Zielgruppe.

8.2 Handlungsachsen

Entsprechend den Rahmenbedingungen von GFCH sind die Massnahmen des KAP auf vier verschiedenen
Handlungsebenen organisiert:

Interventionen: Interventionen sind Massnahmen, welche die psychische Gesundheit, eine ausgewogene Erndhrung
und geniigend Bewegung bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie dlteren Menschen férdern. Sie
biindeln verschiedene verhaltens- und verhéltnisorientierte Massnahmen. Diese wenden sich intensiv entweder direkt
an die Zielgruppen, an Bezugs- und/oder Fachpersonen oder schaffen gesundheitsforderliche Strukturen, die einen
Einfluss auf die Gesundheit und das gesundheitsbezogene Verhalten nehmen.

Policy: Policymassnahmen zielen primér auf eine langfristige Verankerung der Programmthemen in regulatorischen
Bestimmungen (z. B. in kantonalen Gesetzen, Verordnungen, Reglementen), strategischen Grundlagen (z. B. in
kantonalen Strategien, Leitbildern, Legislaturzielen, Budgets) oder kantonalen, regionalen und kommunalen
Strukturen und Prozessen (z. B. Einsitz in kantonalen Gremien und Kommissionen, Zusammenarbeit zwischen
Direktionen und Amtern, Leistungsvereinbarungen) ab. So sind beispielsweise Policymassnahmen, welche die
Zusammenarbeit der Kantone mit ihren Gemeinden und Stddten gesamtheitlich angehen, besonders effizient.

Vernetzung: Das primire Ziel von Vernetzungsmassnahmen ist, Akteurinnen und Akteure rund um die KAP-
Themen zusammenzubringen, den Erfahrungsaustausch und ein gemeinsames Verstdndnis zu férdern, voneinander zu
lernen, die Angebote zu koordinieren, Synergien zu nutzen, Ressourcen flir gemeinsame Aktivitdten zu biindeln und,
wo sinnvoll, zusammenzuarbeiten. Damit wird eine wichtige Grundlage fiir wirkungsvolle Allianzen iiber die
Grenzen von Themen, Bereichen, Disziplinen, Hierarchiestufen, Amtern, Staatsebenen, Organisationen, Programmen
und Projekten hinweg geschaffen.

Offentlichkeitsarbeit: Massnahmen der Offentlichkeitsarbeit haben das priméire Anliegen, spezifische Zielgruppen,
Fachpersonen, politische Entscheidungstriiger/innen und/oder die Offentlichkeit fiir die Programmthemen zu
sensibilisieren, dariiber zu informieren, zu mobilisieren sowie die Themen und Angebote der KAP zu positionieren.
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9 Massnahmen

9.1 Interventionen

I1 — Freiwilliger Schulsport ‘

Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel(e) Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsforderliches
Umfeld fiir die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren.

Ziel 3: Die Schulen schaffen ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die
korperliche und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Massnahmenbeschrieb J+S-Angebote von Schulen sind Sportangebote ausserhalb des Pflichtpensums
der Schiilerinnen und Schiiler, bei denen eine oder mehrere J+S-Sportarten mit
Kindern oder Jugendlichen im Rahmen von Kursen oder Lagern regelmassig,
zielgerichtet und unter Anleitung in einer bestdndigen Gruppe geiibt und
angewendet werden. J+S-Lager kdnnen auch wihrend des obligatorischen
Unterrichts durchgefiihrt werden. Angebote konnen sich an Schiilerinnen und
Schiiler zwischen 5 und 20 Jahren richten.

Kanton Freiburg:
Im Kanton Freiburg unterstiitzt das Amt fiir Sport (SpA) Gemeinden oder
Schulen/Schulkreise, die freiwilligen Schulsport / Lager einfiihren mochten, in
Form von Subventionen zusétzlich zu den von J+S gewéhrten sowie durch
Beratung und administrative Unterstlitzung. Thnen werden ein Leitfaden und
Richtlinien zur Verfiigung gestellt. Das Amt fiir Sport hat zudem ein Projekt zur
finanziellen Unterstiitzung ins Leben gerufen, das die Gemeinden beim
Einsetzen einer Person, die fiir die Koordination des Sports in der Gemeinde
verantwortlich ist, und bei der Entwicklung des freiwilligen Schulsports helfen
soll. Es nimmt regelméssig mit den Gemeinden Kontakt auf, um sie bei diesen
Massnahmen zu unterstiitzen und zu begleiten.

Zielgruppen Friihes Schulalter
Mittleres Schulalter
Spates Schulalter / frilhe Adoleszenz
Mittlere Adoleszenz

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Lehrpersonal und Schulleitungen
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport
Entsprechend geschulte Freiwillige

Setting Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

Partner/innen SpA, Lehrpersonen, Gemeinden, Trainerinnen und Trainer, J+S-Leiterinnen
und Leiter, Sportfachleute, Sportvereine und Sportklubs

I2 — Offene ausserschulische Aktivititen ‘

Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel(e) Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsforderliches
Umfeld fir die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren.

Massnahmenbeschrieb Diese Massnahme soll Gemeinden dabei unterstiitzen, ausserschulische
Aktivitdten fiir Kinder und Jugendliche anzubieten.

Unter dieser Massnahme sind insbesondere zwei Angebote fiir die Gemeinden
vorgesehen:

e  Mobiler Pumptrack, vom SpA koordiniertes Projekt;
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e das Aktivitdtsprogramm fiir Kleinkinder FriTime Piccolo, koordiniert
vom Verein FriTime, dessen Koordination in der Fachstelle fiir
Kinder- und Jugendférderung des Jugendamts angegliedert ist.

Diese Projekte sollen die Chancengleichheit durch einen gleichberechtigten
Zugang zu ausserschulischen Aktivititen verbessern, den sozialen
Zusammenhalt und die Integration von Kindern und Jugendlichen stirken und
dafiir sorgen, dass mehr ausserschulische Aktivitdten fiir Kinder und
Jugendliche angeboten werden.

Zielgruppen Kleinkind-/Vorschulalter
Frithes Schulalter
Mittleres Schulalter
Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz
Mittlere Adoleszenz
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Lehrpersonal und Schulleitungen
Fachpersonen in kommunalen und kantonalen Fachstellen/Behorden
Lokales Vereinsnetz der Gemeinden

Setting Freizeiteinrichtung/Verein
Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld
Partner/innen Gemeinden, Schulen, SpA, JA, Verein FriTime

Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen

Ziel(e) Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsférderliches
Umfeld fiir die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren.

Massnahmenbeschrieb Das 2020 vom Freiburger SpA lancierte Projekt FriActiv stiitzt sich auf das
kantonale Sportkonzept und hat zum Ziel, Sport und Bewegung fiir alle zu
fordern, und so einen Beitrag zur Gesundheit und zum Wohlbefinden der
Bevolkerung zu leisten. FriActiv ist eine App mit einem Angebot an
Rundgéngen zu Fuss und per Velo in verschiedenen Ortschaften, wobei
sportliche Aktivitat und thematische Entdeckungen (Kultur, Natur, usw.)
miteinander verbunden werden. Dieses kostenlose Angebot richtet sich an alle
Altersgruppen und ist auch fiir Menschen mit eingeschriankter Mobilitit oder
Behinderungen geeignet.

Das SpA arbeitet mit den Gemeinden bei der Erstellung der Parcours und
Posten zusammen. Auch die Zusammenarbeit mit lokalen Partnern (z. B.
Schulen, Sportvereine, Pro Senectute Freiburg, Quartiervereine usw.) wird
ausgebaut, damit ein attraktives und vielféltiges Bewegungsangebot geschaffen
wird, das den Bediirfnissen eines breiten Bevolkerungsspektrums entspricht.

Zielgruppen Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz

Spéte Adoleszenz

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrinkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Lehrpersonal und Schulleitungen

Fachpersonen in kommunalen und kantonalen Fachstellen/Behorden

Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport
Setting Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

Partner/innen Gemeinden, Schulen, SpA, Amt fiir Mobilitit, Pro Infirmis, Pro Senectute,
Freiburger Tourismusverband (FTV)
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14 — Couleur Jardin (Gemeinschaftsgiirten) ‘

Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase dltere Menschen
Ziel(e) Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsfoérderliches
Umfeld fiir die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren.
Massnahmenbeschrieb Couleur Jardin ist ein Treffpunkt zur Organisation von Workshops in den
Girten zu Themen wie umweltfreundliches Géartnern und
Gesundheitsforderung. Das Projekt ermoglicht es, ganz verschiedene
Zielgruppen — Migrantinnen und Migranten, Kinder, Eltern, Seniorinnen und
Senioren, Quartierbewohnerinnen und -bewohner usw. — zu sensibilisieren und
in einen konkreten Prozess der Produktion, der Verarbeitung und des Konsums
von saisonalem Obst und Gemiise einzubeziehen.
Der Gemeinschaftsgarten bezieht auch die Strukturen der Gemeinde mit ein
(Pflegeheime, Kindertagesstitten, Wohnheime fiir Menschen mit
Behinderungen, Wohnheime fiir Menschen mit Migrationshintergrund usw.).
Der Gemeinschaftsgarten fordert den sozialen Zusammenhalt mit den
benachbarten Bevolkerungsgruppen (Interaktionen). Der Garten wird so zu
einem Ort des kollektiven Lernens und des generationsiibergreifenden
Austauschs iiber gesunde, lokale und nachhaltige Lebensmittel.
Im Rahmen des Projekts Couleur Jardin iibernimmt das Rote Kreuz folgende
Aufgaben:
e es koordiniert seinen eigenen Garten nach dem Konzept Couleur
Jardin als Vorzeigeprojekt und Modell;
e es wirbt bei den Freiburger Gemeinden fiir das Konzept, damit mehr
neue Gemeinschaftsgérten entstehen;
e ¢s bietet Schulungen fiir mégliche neue Koordinatorinnen und
Koordinatoren von Gemeinschaftsgérten sowie fiir alle an diesem
Thema interessierten Personen im Kanton Freiburg an;
e es organisiert Gesundheitsworkshops, mit Schwerpunkt auf der
Erndhrung aus dem Garten, mit Gartenbauaktivitdten, Erkunden
verschiedener Geschmécker und Pflanzen und Zubereitung gesunder
und abwechslungsreicher Mahlzeiten;
e es organisiert ein jéhrliches Netzwerktreffen der Koordinatorinnen und
Koordinatoren und Bewirtschafterinnen und Bewirtschafter der
Freiburger Gemeinschaftsgirten.
Zielgruppen Kleinkind-/Vorschulalter
Friihes Schulalter
Mittleres Schulalter
Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz
Mittlere Adoleszenz
Spéte Adoleszenz
Agiles Drittes Lebensalter
Erste Einschrinkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Eltern/Erziehungsberechtigte
Angehorige
Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpadagoginnen/Sozialpidagogen)
Fachpersonen in kommunalen und kantonalen Fachstellen/Behorden
Entsprechend geschulte Freiwillige
Setting Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld
Partner/innen Freiburgisches Rotes Kreuz (FRK), Gemeinden, Amt fiir Umwelt, RIMU, IMR,
Marly Innovation Center (MIC), Pflegeheim les Epinettes, Kitas Les Lucioles
und Les Libellules, ORS, Pro Senectute, Gemeinde Marly, Foyer St-Camille
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I5 — Webinare fiir die Gemeinden

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting
Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen

Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsforderliches
Umfeld fiir die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern,
Jugendlichen und Seniorinnen und Senioren.

Im Rahmen der Umsetzung des Labels Gesunde Gemeinde auf kantonaler
Ebene erstellt das GesA in Zusammenarbeit mit den anderen Amtern des
Staates Freiburg und ihren Partnerinnen und Partnern jahrlich mehrere
Webinare zum Thema Gesundheitsforderung auf Gemeindeebene als Angebot
fiir die Gemeinden.

Die Gemeinden werden bei der Erarbeitung eines ihren Bediirfnissen
entsprechenden Inhalts einbezogen. Themen sind zum Beispiel die Definition
der Gesundheitsforderung auf Gemeindeebene, die Prisentation der verfiigbaren
Partnerangebote oder spezifische Themen, wie Gesundheitsférderung bei
Seniorinnen und Senioren oder bei Kindern.

Langfristiges Ziel ist es, die Gemeinden mit den verschiedenen Angeboten
vertraut zu machen und Massnahmen zur Férderung der korperlichen und
psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Seniorinnen und
Senioren umzusetzen.

Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind priméire Zielgruppe dieser
Massnahme.

Fachpersonen in kommunalen und kantonalen Fachstellen/Behorden
Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld
SpA, JA, SVA, IMR, RIMU

16 — Fourchette verte — Ama terra |

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene betreuen, sind befahigt, die korperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Fourchette verte fordert eine ausgewogene Erndhrung in Einrichtungen zur
Gemeinschaftsverpflegung (Kindertagesstitten, ausserschulische Einrichtungen,
Universititen, Betriebsrestaurants, Pflegeheime usw.), die sich auf die
Schweizer Erndhrungsempfehlungen des BLV und der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Erndhrung stiitzt.

Da die menschliche Gesundheit eng mit der Gesundheit der Umwelt verbunden
ist, ermutigt Fourchette verte die Fachpersonen in der Gemeinschafts-
gastronomie, besonders auf die Herkunft, die Saisonalitdt und die Produktions-
weise der Lebensmittel, die Haufigkeit des Konsums von tierischen Produkten
und die Lebensmittelverschwendung zu achten.

Die Labels Fourchette verte und Ama Terra konnen von Gastronominnen und
Gastronomen erworben werden, wenn sie ausgewogene und nachhaltige
Tagesgerichte servieren. Diplomierte Erndhrungsberaterinnen und -berater
(HF/FH) aus der Region bieten Unterstiitzung und fachliche Beratung, um den
Gastronominnen und Gastronomen das notige Riistzeug fiir die Zubereitung von
ausgewogenen und ressourcenschonenden Mahlzeiten zu vermitteln.

Kanton Freiburg:

Im Kanton Freiburg setzt Fourchette verte Freiburg das Label Fourchette verte
und Ama terra auf dem Kantonsgebiet nach den Richtlinien des Verbands
Fourchette verte Schweiz um. Fourchette verte Freiburg wirkt zudem aktiv bei
der Charta der Gemeinschaftsgastronomie «Regional Kochen» mit, als Mitglied
des Steuerungsausschusses, bei der Umsetzung der Charta, auch auf
interkantonaler Ebene, bei der jahrlichen Kontrolle der unterzeichneten Betriebe
und bei der Werbung fiir die Charta.
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Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Ausserdem bietet Fourchette verte Freiburg dem Kiichenpersonal der
unterzeichneten Betriebe die Moglichkeit, an den Schulungen fiir FV-Label-
Kochinnen und -Ko6che zu den Themen der ausgewogenen Erndhrung
teilzunehmen, und arbeitet an der Plattform de-saison.ch mit, der digitalen
Plattform, die Produzierende und K6chinnen/Kdche miteinander vernetzt.

Sauglingsalter

Kleinkind-/Vorschulalter

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz

Spéte Adoleszenz

Eltern/Erzichungsberechtigte

Lehrpersonal und Schulleitungen

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationér/ambulant)
Familienergidnzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

FRK, Gemeinden, Schulen, RIMU, ILFD, Grangeneuve

17 — Fourchette verte Senior@home |

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 5: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Seniorinnen und
Senioren betreuen, sind befahigt, die korperliche und psychische Gesundheit
dieser Zielgruppe zu fordern.

Fourchette verte Senior@home ist ein Zweig des Labels Fourchette verte fiir
Heime, die mit einem zertifizierten Lieferservice Mahlzeiten flir zu Hause
lebende tiber 65-Jahrige anbietet.

Im Kanton Freiburg setzt sich Fourchette verte Freiburg bei den Anbietern fiir
die Zertifizierung von Mahlzeiten-Lieferdiensten mit diesem speziellen Label
ein.

Parallel dazu will Fourchette verte Freiburg das Senior@home-Label
Einrichtungen anbieten, die bei sich fiir Seniorinnen und Senioren, die zuhause
leben und sich fiir das Mittagessen in die Einrichtung begeben, Mahlzeiten
zubereiten und servieren (z. B. «Mittagstisch» in einem Pflegeheim in der Nadhe
oder in der Gemeinde fiir zuhause lebende Seniorinnen und Senioren).

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschriankungen im Dritten/Vierten Lebensalter

Funktionelle Abhéngigkeit im Vierten Lebensalter

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationér/ambulant)
Freiwillig Engagierte

Familie/Zuhause

Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

FRK, Gemeinden, sozialmedizinische Netzwerke, Fachpersonen der Pflege zu
Hause fiir Seniorinnen/Senioren

I8 — Senso5 — Bildungsmaterialien

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb
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Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 3: Die Schulen schaffen ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die
korperliche und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Die Senso5-Bildungsmaterialien sind die offiziellen Lehrmittel zur Erndhrungs-
erziehung geméss Westschweizer Lehrplan (PER), und stellen eine vorrangige
Massnahme des kantonalen Aktionsplans im Gesundheitsbereich dar. Die Ziele
von Senso5 sind: Ausarbeitung einer nicht stigmatisierenden



Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting
Partner/innen

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Erndhrungserziehung auf Grundlage der fiinf Sinne und der Freude am
kulinarischen Genuss, Entwicklung von Materialien zur Unterstiitzung
polysensorischer Lernprozesse in verschiedenen Schulfdchern sowie
Vorstellung und Verkostung verschiedener Lebensmittel im Unterricht.

Kanton Freiburg:

Es werden regelméissig Weiterbildungen zur Senso5-Methode im 1. und

2. Zyklus in Zusammenhang mit der Erndhrungserziehung angeboten, ebenso
wie eine Schulung zur Senso5-Methode fiir Studierende an der PH Freiburg.
Senso5 ist vollstdndig implementiert. Senso5 ist das offizielle Lehrmittel fiir die
Erndhrungserziehung in der Primarschule, kostenlos und im Budget der
offiziellen Lehrmittel. Der Kanton Freiburg beteiligt sich am Projekt zur
Aktualisierung von Senso5 (Projekt Umami), das auf den Einbezug von
Nachhaltigkeitsfragen und die Entwicklung von Tools fiir den 3. Zyklus abzielt.
Der Kanton Freiburg wirkt zudem an der Umsetzung des Umami-Projekts an
den deutschsprachigen Schulen mit.

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz
Lehrpersonal und Schulleitungen
Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)
BKAD, PH Freiburg, Stiftung Senso5

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 3: Die Schulen schaffen ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die
korperliche und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Der Schulmediationsdienst fordert ein friedliches Zusammenleben in der Schule
mit dem Projekt «Peacemaker». Das Hauptziel des Projekts besteht darin, die
psychosozialen Fahigkeiten der Schiilerinnen und Schiiler und so die
Entscheidungsfindung zu férdern. Der Mediationsdienst begleitet interessierte
Schulen beim Aufbau einer Aktion zur Herstellung eines harmonischen Klimas
durch die Entwicklung von Kompetenzen im Zusammenhang mit dem
PER/Lehrplan 21. Die Durchfiihrung des Projekts in einer Schule umfasst die
Ausbildung von Lehrpersonen und Schiilerinnen und Schiiler der Stufe 7—8H in
Mediation, einen Informationsabend fiir Eltern sowie die Unterstiitzung der
Schule in den ersten Jahren des Prozesses. Die zweckdienlichen Unterlagen
werden vom Schulmediationsdienst zur Verfiigung gestellt.

Konkret sind die Schiilerinnen und Schiiler in ihrer Rolle als
Friedensstifter/innen in den Pausen im Einsatz und haben die Aufgabe, auf die
anderen zuzugehen und zu beobachten. Sie helfen zum Beispiel den jiingsten
Kindern oder tragen zur Bewiltigung kleinerer Konflikte oder Spannungen bei,
die in den Pausen entstehen konnen. So konnen sie ihren Kompetenzen Geltung
verschaffen. Parallel dazu wird in allen Klassen an den Emotionen gearbeitet
zur Stirkung der Projektwirkung (vielfaltiges Ressourcenangebot, wie etwa das
Tool Grandir en paix).

Diese Massnahme ermdglicht es, die Schiiler/innen in der obligatorischen
Schule darin zu férdern, Verantwortung zu iibernehmen sowie Autonomie und
Sozialkompetenzen zu gewinnen. Langfristig geht es auch um die Forderung
der beruflichen Eingliederung junger Menschen. Die Massnahme wird vom
Mediationsdienst des Amts fiir franzosischsprachigen obligatorischen
Unterricht (FOA) in Zusammenarbeit mit der direktionsiibergreifenden
Fachstelle «Gesundheit in der Schule» BKAD-GSD geleitet. Die Massnahme
tragt zur Starkung des Konzepts «Gesundheit in der Schule» bei.

Frithes Schulalter
Mittleres Schulalter
Lehrpersonal und Schulleitungen
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Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpddagoginnen/Sozialpddagogen)

Setting Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

Partner/innen Mediationsdienst des FOA, Fachstelle «Gesundheit in der Schule» BKAD-GSD
110 — Fleurs de chantier |
Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel(e) Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche

und junge Erwachsene betreuen, sind befahigt, die korperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Massnahmenbeschrieb «Manchmal ist unser Leben eine Baustelle. Wir miissen graben, neue
Fundamente legen, experimentieren, Emotionen erleben. Wir suchen das Neue,
damit es dieses Geldnde einnimmt und frither oder spater neue Farben bringt.»
Wie fiihlt man sich wohl in seinem Kopf? Wohl in seinem Korper? Positive
Interaktionen mit dem Umfeld? Oder Befreiung von sozialen Regeln?

Fleurs de Chantier nimmt sich dieser Fragen iiber das Thema positives
Korperbild von Kindern und Jugendlichen bis 20 Jahren an, auch mit dem
Angebot methodischer und didaktischer Instrumente, die im Ubrigen je nach
Einsatzbereich und Zielgruppe angepasst werden konnen. Es wird in den
deutsch- und franzosischsprachigen Zentren fiir soziokulturelle Animation
durchgefiihrt. Punktuell werden auch Workshops fiir OS-Schiiler/innen
angeboten.

Das Projekt und seine Methodik sollen die derzeit vom Sektor «Information und
Projekte» von REPER durchgefiihrten Aktionen verstérken, insbesondere in
Verbindung mit den Themen Risikokonsum und Sucht im Sport- und
Vereinswesen.

Inzwischen werden im Rahmen von Fleurs de Chantier auch Aktivititen rund
um Gender-Themen sowie das Selbstbild von Senioren entwickelt. Allerdings
liegt der Fokus in diesem Stadium des Projekts weiterhin auf den Jugendlichen,
die nach wie vor die Zielgruppe der Massnahme sind. Tatséchlich ist die Frage
des Selbstbildes allgegenwirtig, und so lésst sich Fleurs de Chantier zur
Bewusstseinsbildung fiir alle, auch fiir die Fachpersonen einsetzen.
Beschreibung der Orientierungsliste

Fleurs de Chantier ist ein Projekt, bei dem zur Thematik von «Selbstbild»
Fragen zu Regeln, Freiheit, Identitat, Gruppe oder Umwelt angegangen werden
konnen. In dem Projekt geht es darum, anhand von praktischen Erfahrungen die
Entwicklung eines positiven Korperbilds zu fordern, wobei insbesondere auf
Themen im Zusammenhang mit Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen und
Selbstbewusstsein eingegangen werden soll. Zur Durchfiihrung des Projekts
steht ein methodisches und didaktisches Tool zur Verfiigung.

Zielgruppen Friihes Schulalter
Mittleres Schulalter
Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz
Mittlere Adoleszenz
Spéte Adoleszenz

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Eltern/Erziehungsberechtigte
Lehrpersonal und Schulleitungen
Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpadagoginnen/Sozialpadagogen)
Fachpersonen in kommunalen und kantonalen Fachstellen/Behorden
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport

Setting Familienergénzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
Freizeiteinrichtung/Verein
Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

Partner/innen REPER, Freizeitzentren des Kantons, JA
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Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene betreuen, sind beféhigt, die kdrperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Jugendliche im Heim sind eine besonders vulnerable Gruppe, da sie sich oft in
einer schwierigen familidren, beruflichen und personlichen Situation befinden.
Diese Gruppe wird in der Regel durch géngige Praventionsmassnahmen nicht
sehr gut erreicht, da sie oft nicht in die liblichen Zirkel eingebunden ist, in
denen diese Praventionsmassnahmen angeboten werden (normaler
Schulunterricht). Der Sektor «Information und Projekte» von REPER bietet
Aktivititen und Massnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention von
Risikoverhalten in den sonder- und sozialpddagogischen Institutionen des
Kantons Freiburg an. Ziel ist es, die Fachpersonen der sozialpddagogischen
Strukturen fiir die Bedeutung der psychischen Gesundheit, einer ausgewogenen
Erndhrung und eines positiven Korperbildes zu sensibilisieren und sie mit
konkreten und auf diese Zielgruppe zugeschnittenen Tools zu unterstiitzen, mit
denen sie Verhalten und Risikokonsum thematisieren konnen (Cannabis,
Alkohol, digitale Medien, Mobbing usw.). Auf Wunsch wird auch ein Coaching
angeboten.

Zu diesem Zweck:

Zusétzlich zu den bereits vorhandenen Instrumenten werden verschiedene
neurowissenschaftlich basierte Tools bereitgestellt, die eine allgemein-
verstdndliche Veranschaulichung der Funktionsweise des Gehirns und damit
eine bessere Forderung der psychischen Gesundheit der Kinder, Jugendlichen
und Erwachsenen in ihrem Umfeld ermoglichen.

Verschiedene Aktivitaten sind vorgesehen:

o  Umsetzung des Programms Gouvernail, ein Praventionsprogramm, das
sich an Bildungseinrichtungen fiir Jugendliche und junge Erwachsene
richtet. Es zielt darauf ab, Jugendliche und Fachpersonen fiir die
Themen Gesundheitsforderung, Pravention von Risikoverhalten und
Sucht zu sensibilisieren.

o  Umsetzung des Programms Fleurs de chantier, ein Programm iiber die
Thematik der Selbstwahrnehmung.

e Bereitstellung von Tools zu den angesprochenen Themen.

e  Organisation und Durchfiihrung von Schulungstagen zur Anwendung
spezifischer Tools.

e  Organisation und Durchfiihrung von Ausbildungen zu diesen Themen.

e  Unterstiitzung bei der Umsetzung struktureller Pravention (Charta oder
Interventionsmodell zu diesen Themen).

e  Unterstiitzung bei der Implementierung verschiedener Tools in den
Bildungseinrichtungen.

Beschreibung der Orientierungsliste:

Gouvernail ist ein Praventionsprogramm, das sich an Bildungseinrichtungen fiir
Jugendliche und junge Erwachsene richtet. Es zielt darauf ab, Jugendliche und
Fachpersonen fiir die Themen Gesundheitsforderung, Priavention von
Risikoverhalten und Sucht zu sensibilisieren. Dabei wird ein flexibler und
modulierbarer Ansatz verfolgt, um die Besonderheiten jeder Institution zu
berticksichtigen.

Mithilfe des Toolkits lassen sich Praventionsworkshops mit Jugendlichen
durchfiihren, um ihnen dabei zu helfen, ihre psychosozialen Kompetenzen
weiterzuentwickeln. Die Fachpersonen erhalten in Schulungen die notwendigen
Kompetenzen zur Umsetzung der Workshops.

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz
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Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting
Partner/innen

Spéte Adoleszenz

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationdr/ambulant)
Familienergénzende Erziehungs- oder Betreuungsorte

REPER, sonder- und sozialpddagogische Institutionen, SVA

112 — Weiterbildung fii iplikatorinnen und Multiplikatoren
Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen
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Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene betreuen, sind befahigt, die korperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Im Rahmen des Programms organisiert das GesA die Entwicklung und
Durchfiihrung von Weiterbildungen fiir die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren im Umfeld der Zielgruppe des Programms und/oder beauftragt
Partner/innen damit. Die Kurse sind auf die Themenbereiche des Programms
abgestimmt: Forderung einer ausgewogenen Erndhrung, Forderung koérperlicher
Aktivitat und Forderung der psychischen Gesundheit.

Zum Zielpublikum der Weiterbildung gehéren:
1. Fachpersonen der familienergénzenden Betreuungseinrichtungen

2. Fachpersonen im Bereich Gesundheit (Arztinnen/Arzte,
/Kinderarztinnen/-arzte, Hebammen, Fachpersonen Gesundheit,
Gynékologinnen/Gynékologen, Erndhrungsberater/innen, Miitter- und
Viterberater/innen, ...)

3. Fachpersonen im Bereich Soziales und Schule (Sozialarbeiter/innen,
Erzieher/innen, Erzicher/innen, soziokulturelle Animatorinnen und
Animatoren, Lehrpersonen)

Das Schulungsangebot umfasst Folgendes:

e Thematische Schulungen fiir das Personal von familienergéinzenden
Betreuungseinrichtungen

e  Grundausbildung Erndhrung und Bewegung fiir neue Tageseltern
e PAPRICA-Schulung (Kleinkinder)
e  Schulung zur Férderung der psychischen Gesundheit fiir

Fachpersonen, die Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 25
Jahren betreuen

e Schulung zur Suizidpravention: begegnen und begleiten

Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind primére Zielgruppe dieser
Massnahme

Familienergidnzende Betreuungspersonen

Lehrpersonal und Schulleitungen

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpddagoginnen/Sozialpddagogen)
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationdr/ambulant)
Arztinnen und Arzte

Medizinisches Pflege- und Betreuungspersonal

Sonstiges medizinisches Personal

Familienergdnzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
Freizeiteinrichtung/Verein

Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

Miitter-/Viterberatung, Hebammen, Fachpersonen Gesundheit,
Kinderérztinnen/-arzte, Gynakologinnen/Gynékologen,
Erndhrungsberater/innen, Ergotherapeutinnen/-therapeuten, soziokulturelle
Animator/innen, interkulturelle Dolmetscher/innen, Verbindungspersonen, JA,
SVA, IMR, KAA, REPER, VFB



113 — Carambole

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene betreuen, sind beféhigt, die kdrperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Im Rahmen des Programms Carambole bietet das FRK den Kitas und ASB eine
Reihe von Aktivititen zu den Themen Erndhrung und Bewegung an, je nach
ihren Interessen und Bediirfnissen.

Die Aktivitaten werden auch wihrend 6ffentlichen Veranstaltungen oder bei
Schulungen fiir Fachpersonen im Bereich der Kleinkinderbetreuung oder von
Netzwerken (ASB und Kitas) angeboten.

Das FRK stellt den Einrichtungen eine Carambole-Bescheinigung aus, mit der
alle Zielgruppen einer Einrichtung (Fachpersonen, Eltern, Kinder) fiir die
Themen sensibilisiert werden konnen, um das Projekt in der Einrichtung
nachhaltig zu verankern.

Die Bescheinigungen ist im ganzen Kanton auf Deutsch und Franzosisch
vorgesehen und erstreckt sich iiber zwei Jahre pro Einrichtung.

Das FRK sorgt dafiir, dass die Dokumente und Aktivitdten stets auf dem
neuesten Stand sind, und entwickelt bei Bedarf neue.

Séuglingsalter

Kleinkind-/Vorschulalter

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Eltern/Erzichungsberechtigte

Familienergidnzende Betreuungspersonen
Familienergiinzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
FRK, Kita, ASB, Gemeinden

114 — Privention Bildschirmnutzung |

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene betreuen, sind befdhigt, die kdrperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Digitale Medien sind in unserer Gesellschaft omniprésent, vor allem bei
Kindern und Jugendlichen — mit all ihren positiven und negativen Aspekten.
Studien haben gezeigt, dass liberméssige Bildschirmexposition, insbesondere in
der frithen Kindheit, schwerwiegende Auswirkungen auf die korperliche und
vor allem psychische Gesundheit haben kann.

Bildschirme iiberreizen das Gehirn von Kleinkindern, und schlechte
Gewohnheiten, die sich in der frithen Kindheit herausgebildet haben, lassen sich
im Jugendalter nur schwer wieder ablegen. Ein zweisprachiges Projekt fiir
Kleinkinder und ihre Eltern (Bildschirme ABC) wurde entwickelt, um das
Bewusstsein zu scharfen und ihnen in Praventionsworkshops Empfehlungen fiir
einen gesunden Bildschirmumgang zu vermitteln. Bei der Projektentwicklung
wurden die Zielgruppen zur Ermittlung der Zweckmassigkeit der
vorgeschlagenen Aktivitdten befragt.

Zu diesen Workshops in spielerischer Form gibt es fiir die Teilnehmenden einen
Leitfaden und einen Flyer zum Mitnehmen. Der Flyer ist in den 20
meistgesprochenen Sprachen der Schweiz erhéltlich, und es ist auch ein
Leitfaden fiir Fremdsprachige verfiigbar.

Fiir die Durchfiihrung der Workshops werden folgende Dienstleistungen
angeboten:
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e  Materialausleihe fiir einen bestimmten Zeitraum,
e  Moglichkeit, das Material zu kaufen,
e  Moglichkeit einer Schulung fiir frithpiddagogische Fachpersonen.

Parallel dazu kdnnen Schulungen zum Thema digitale Medien oder strukturelle
Unterstiitzung zu diesem Thema (z. B. Erstellung einer Charta oder eines Inter-
ventionsmodells) fiir vorschulische Betreuungseinrichtungen organisiert werden.

Zielgruppen Kleinkind-/Vorschulalter
Frithes Schulalter
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Eltern/Erziehungsberechtigte
Familienergidnzende Betreuungspersonen
Lehrpersonal und Schulleitungen

Setting Familienergénzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)
Partner/innen REPER, Familienberatung, VFB, Fachstelle Gesundheit in der Schule BKAD-GSD
Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Ziel(e) Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche

und junge Erwachsene betreuen, sind befahigt, die korperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.
Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Massnahmenbeschrieb Fiir Lehrpersonen, Jugendarbeitende und andere Fachpersonen bietet die
Webplattform feel-ok.ch Instrumente an, mit denen die Themen psychische
Gesundbheit, Sucht und Entwicklungsaufgaben mit Jugendlichen vertieft und
deren Lebenskompetenzen gefordert werden konnen. Jugendliche konnen sich
selbststandig mit den Inhalten, Spielen, Tests und Video-Clips auf feel-ok.ch
auseinandersetzen. Erwachsenen stehen Arbeitsblatter (in Verbindung mit dem
Lehrplan 21), interaktive Methoden, eine Adresskartei mit Angeboten (INFO
QUEST) und ein Umfragetool (SPRINT) zur Verfiigung, um die Ressourcen
von feel-ok.ch mit wenig Aufwand und geschickter Didaktik mit den betreuten
Jugendlichen einzusetzen. Fiir die Qualitét der Inhalte sind 40 renommierte
Fachorganisationen verantwortlich.

Zielgruppen Mittleres Schulalter
Spétes Schulalter / frithe Adoleszenz
Mittlere Adoleszenz

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Eltern/Erziehungsberechtigte
Lehrpersonal und Schulleitungen

Setting Familie/Zuhause
Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

Partner/innen Feel-ok.ch — Radix

116 — Schulung der Leiterinnen und Leiter, Akteurinnen und Akteure und Freiwilligen von Pro Senectute in

Bezug auf die psychische Gesundheit

Lebensphase(n) Lebensphase éltere Menschen

Ziel(e) Ziel 5: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Seniorinnen und
Senioren betreuen, sind befahigt, die kdrperliche und psychische Gesundheit
dieser Zielgruppe zu fordern.

Massnahmenbeschrieb Pro Senectute bietet verschiedene gemeinschaftliche Aktivitdten fiir
Seniorinnen und Senioren an. Diese Aktivitdten verbessern die Lebensqualitét
von Personen, die sich einsam fithlen. Mit den Aktivitidten von Pro Senectute
konnen sich Personen mehrerer Generationen (3. und 4. Lebensalter) treffen,
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Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

austauschen und sich gegenseitig helfen. Pro Senectute fordert solche Treffen
mit sportlichen und geselligen Aktivititen sowie liber eine tigliche Betreuung
durch Leiter/innen, Akteurinnen und Akteure und Freiwillige. Die fiir Pro
Senectute arbeitenden Personen haben téglich mit einsamen Menschen zu tun.
Im direkten Kontakt mit den Betagten gehort es zum Alltag dieser Personen, ein
offenes Ohr fiir die Probleme der Alteren zu haben (Einsamkeit, Krankheiten,
Todesfalle von nahestehenden Personen) und sie dazu zu bewegen, sich trotz
ihrer Probleme an den gesellschaftlichen Aktivititen zu beteiligen

Das Programm sieht die Schulung der verschiedenen Fachpersonen und
Freiwilligen von Pro Senectute hinsichtlich Férderung der psychischen
Gesundheit vor.

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrankungen im Dritten/Vierten Lebensalter

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationdr/ambulant)
Entsprechend geschulte Freiwillige

Freizeiteinrichtung/Verein

Pro Senectute, Psy-Gesundheit

117 — Freizeit
Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 5: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Seniorinnen und
Senioren betreuen, sind befahigt, die korperliche und psychische Gesundheit
dieser Zielgruppe zu fordern.

Die soziale Teilhabe hat einen direkten und positiven Einfluss auf die
psychische, physische, funktionale und soziale Gesundheit von Seniorinnen und
Senioren und kann so zu einer Senkung der Gesundheitskosten beitragen.

Das FRK bietet Schulungen zum Thema Freizeitgestaltung an, um Personen
auszubilden, die in den Gemeinden tétig sind. Die Ausbildung richtet sich an
alle Personen, die ihre Kenntnisse und Féhigkeiten erweitern mochten in der
Mitgestaltung von individuellen und gemeinschaftlichen integrativen Projekten
zur Erleichterung des Verbleibs zu Hause fiir Seniorinnen und Senioren,
unabhéngig ihrer Mobilitat. Das Angebot richtet sich auch an Freiwillige und
Personen in schwierigen beruflichen Situationen (Arbeitslosigkeit, IV,
Sozialhilfe), die sich gerne fiir dltere Menschen einsetzen. Ziel ist es, ihre
soziale und berufliche Integration zu verbessern und zu férdern.

Die Gemeinden miissen es den dlteren Personen ermoglichen, weiter zuhause zu
leben, verfiigen aber nicht immer iiber die ntigen Ressourcen fiir diese
Aufgabe. Ohne Unterstiitzung haben es die Seniorenkommissionen schwer, ihre
Projekte zu verwirklichen. So kdnnen solche Begleiterinnen und Begleiter die
Gemeinden bei der Umsetzung von Projekten unterstiitzen und dafiir sorgen,
dass sich soziale Betreuungsprojekte nachhaltig entfalten konnen. Durch die
Ausbildung von Ortsansissigen bleibt das Wissen in der Gemeinde und kann
allen, Jung und Alt, zugutekommen.

Das kantonale Programm Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit
steht im Einklang mit den Zielen der kantonalen Politik Senior +; es ergénzt
diese und tragt damit zur Schaffung giinstiger Rahmenbedingungen fiir eine
gute psychische Gesundheit von Seniorinnen und Senioren bei.

Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind primére Zielgruppe dieser
Massnahme.

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpadagoginnen/Sozialpadagogen)
Entsprechend geschulte Freiwillige

Entsprechend geschulte Biirgerinnen und Biirger
Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

FRK, Gemeinden, SVA
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118 - Unterstiitzung pfle
Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen
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Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

In der Schweiz betragt der Anteil der betreuenden Angehdrigen an der Gesamt-
bevolkerung mehr als 20 %. Studien zeigen, dass Ehepartnerinnen und
Ehepartner fast 100 Stunden und Kinder 58 Stunden pro Woche fiir eine
pflegebediirftige Person aufwenden. Uberdurchschnittlich viele betreuende
Angehdrige — meist Frauen — haben gesundheitliche Probleme, die von
Riickenschmerzen bis zu totaler Erschopfung reichen. Das liegt daran, dass sie
keine Ruhepausen und keine Zeit haben, sich um sich selbst zu kiimmern.
Obschon fiir die betreuenden Angehdrigen eine Notwendigkeit und ein Bedarf
an Entlastungslosungen besteht, ist die Inanspruchnahme externer Hilfe ein
Problem. Recherchen haben ergeben, dass betreuende Angehorige im
Allgemeinen Miihe haben, Hilfe in Anspruch zu nehmen, weil oft die
Voraussetzungen dazu fehlen: sie miissen sich ihrer Rolle als betreuende
Angehorige bewusst werden und Hilfe von aussen annehmen kénnen.
Betreuende Angehdrige berichten haufig von Schuldgefiihlen, da es angesichts
der Hilfsbediirftigkeit der zu pflegenden Person schwierig ist, sich Zeit fiir sich
selbst zu nehmen.

Der Entlastungsdienst unterstiitzt betreuende Angehéorige, damit die
Seniorinnen und Senioren langer zuhause bleiben konnen. Dadurch wird zudem
mit praktischer Unterstiitzung der Erschopfung der Angehorigen vorgebeugt
sowie das Misshandlungsrisiko verringert. Pflegehelfer/innen kommen nach
Hause, um die Angehdrigen bei der Betreuung abzul6sen. Mit dieser
Dienstleistung kdnnen zudem die allein lebenden Seniorinnen und Senioren mit
regelmaissigen Besuchen stimuliert und begleitet werden. Jedes Jahr werden
8000 Ablosungsstunden geleistet.

Als Ergidnzung zum Entlastungsdienst sollen im Rahmen des Projekts der
Entlastungsgutscheine betreuenden Angehérigen im AHV-Alter Gutscheine fiir
eine unentgeltliche Entlastung wihrend drei Stunden durch SRK-
Pflegehelfer/innen des Entlastungsdienstes fiir Angehorige erhalten, damit sie
diese Dienstleistung unverbindlich kennenlernen und testen konnen. Die
Gutscheine werden den interessierten Angehorigen tiber das sozialmedizinische
Netzwerk (Gesundheitsnetzwerk, Arztin/Arzt, Sozialdienst usw.) abgegeben
oder direkt mit den Pauschalentschddigungen zugestellt. Personen, die den
Entlastungsdienst fiir Angehorige in Anspruch nehmen, insbesondere
Ehepartnerinnen und Ehepartner, tun dies hdufig auf Anraten oder Empfehlung
einer Pflegeperson, einer Nachbarin/eines Nachbarn oder einer Person, die sie
kennen und der sie vertrauen. Eines der Ziele der Massnahme ist es daher auch,
die Kommunikation mit dem Netzwerk und den Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartnern zu intensivieren, damit diese die Informationen an die
Angehorigen weitergeben, die sie wirklich brauchen.

Erste Einschridnkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Funktionelle Abhéngigkeit im Vierten Lebensalter
Angehorige

Familie/Zuhause

FRK, SVA



119 — Paare, Pensionierung und Gewalt in Paarbeziehungen |

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Die Problematik der hduslichen Gewalt in Paarbeziehungen bei Pensionierten
ist noch wenig bekannt und wird von den verschiedenen Fachpersonen in ihrem
Umfeld kaum thematisiert.

Fiir Apothekerinnen und Apotheker wird ein vertiefendes Weiterbildungsmodul
zum Thema héusliche Gewalt bei dlteren Paaren eingefiihrt. Apotheken sind
niederschwellige Anlaufstellen, die einen direkten Kontakt mit Seniorinnen und
Senioren ermodglichen. Diese sind Stammkunden und eine besonders
verletzliche Bevdlkerungsgruppe, die von sozialer Isolation bedroht ist. Das
Modul vermittelt den Fachpersonen in Apotheken, die in erster Linie mit
Gewaltopfern, insbesondere dlteren Menschen, in Kontakt kommen,
Instrumente und Kompetenzen zur Erkennung von Gewaltsituationen. Sie horen
den Opfern zu, informieren sie und leiten sie an ein Hilfsnetzwerk weiter. Die
Apotheken helfen diesen dlteren Menschen, sich bewusst zu werden, dass sie
Opfer hduslicher Gewalt sind, und geben ihnen die Mittel an die Hand, damit
sie selbst weitere Beratung oder Hilfe iiber Fachstellen im Kanton
beanspruchen konnen. Zu den zur Verfiigung gestellten Ressourcen gehort das
Material, das im Rahmen der Sensibilisierungskampagne fiir diese Zielgruppe
entwickelt wurde, die vom Institut et Haute Ecole de la Santé La Source HES-
SO, dem nationalen Kompetenzzentrum Gewaltfreies Alter und dem senior-lab
entwickelt wurde (Notrufnummer, Flyer, Videos usw.). Ziel dieses Projekts ist
es, dass Seniorinnen und Senioren der Problematik der hauslichen Gewalt
weniger hilflos gegeniiberstehen und mit den entsprechenden Informationen in
der Lage sind, Thre korperliche und psychische Gesundheit bei hduslicher
Gewalt zu schiitzen.

Die Massnahme zielt ausserdem darauf ab, éltere Opfer von Gewalt in der
Partnerschaft zu erreichen und zu unterstiitzen, indem das Netzwerk in ihrem
Umfeld, sensibilisiert wird. Das Vertiefungsmodul kann daher angepasst
werden, um Fachpersonen auszubilden, die tdglich mit Seniorinnen und
Senioren in Kontakt stehen (z. B. Spitex-Organisationen).

Die Massnahme steht im Einklang mit den Priorititen und dem Handlungs-
bedarf, die von der kantonalen Kommission zur Bekdmpfung der Gewalt in
Paarbeziehungen und ihrer Auswirkungen auf die Familie identifiziert wurden.

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrdnkungen im Dritten/Vierten Lebensalter

Funktionelle Abhingigkeit im Vierten Lebensalter

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpddagoginnen/Sozialpaddagogen)
Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationdr/ambulant)
Arztinnen und Arzte

Medizinisches Pflege- und Betreuungspersonal

Therapeutinnen/Therapeuten (Physio, Ergo usw.)

Weitere medizinische Fachpersonen (z. B. in Apotheken)

Apotheke

Partner des Seniorennetzwerks

GFB, Kantonsapothekerin, Institutionen im Bereich Gewalt in Paarbeziehungen
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120 — Unterstiitzung von Seniorinnen und Senioren in einer Paarbeziehung, Familienmediation und Schlichtung

des Generationenkonflikts

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting
Partner/innen

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Mit dem Ruhestand adndert sich das Gleichgewicht in der Paarbeziehung und fiir
die einzelnen Personen erheblich. Die praktischen Erfahrungen zeigen, dass es
bei diesen Generationen noch bestimmte Tabus gibt. Die Massnahme soll die
Kommunikation und den Zugang zum Angebot fiir Personen ab 60 Jahren
verbessern. Die Seniorinnen und Senioren haben Zugang zu Leistungen der
Paar- und Familienberatung, die es ihnen ermdglichen, diese Lebenssituationen
zu bewiltigen; insbesondere Einzel-, Paar- oder Familienberatungen fiir
Personen ab 60 Jahren sollen es ihnen ermdglichen, in diesen Ubergangsphasen
Unterstiitzung zu erhalten und ihre Bediirfnisse und Ressourcen besser
erkennen zu konnen.

Ausserdem konfrontiert die Uberalterung der Bevolkerung die Familien mit
grundlegenden Fragestellungen in Bezug auf die Betreuung ihrer Eltern,
insbesondere wenn deren Urteilsfahigkeit schwindet. Die Erfahrung zeigt, dass
solche Situationen fiir die Kinder problematisch sein und auch zu Konflikten
unter Geschwistern fithren kann und in Anbetracht der emotionalen Belastung
in diesem Lebensabschnitt die fachliche Unterstiitzung hilft, eine gut tiberlegte
Entscheidung zu treffen. Zur Unterstiitzung der Familien bei der Suche nach
einer bedarfsgerechten Losung werden generationeniibergreifende Mediationen
angeboten.

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrankungen im Dritten/Vierten Lebensalter

Funktionelle Abhingigkeit im Vierten Lebensalter

Angehorige

Réumlichkeiten der Paar- und Familienberatung

Paar- und Familienberatung

121 — Programm zur Sturzprivention zu Hause

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

40

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Das Programm der Rheumaliga Freiburg zur Sturzprévention zu Hause hat zum
Ziel, die Haufigkeit von Stiirzen bei Seniorinnen und Senioren durch gezielte
korperliche Ubungen zu verringern. Es wird zu Hause oder in Gruppen
durchgefiihrt. Das Programm wird von diplomierten Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten geleitet, besteht aus drei Kursen von je 1,5 Stunden Dauer
und erfordert nur wenig Material. Die auf die Sturzpravention ausgerichteten
Ubungen sind fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer leicht zu erlernen und
zu trainieren. Die Rheumaliga Freiburg fiihrt jeweils drei Monate nach dem
letzten Kurs eine Reevaluierung des Trainings der Teilnehmenden durch.

Erste Einschrinkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Funktionelle Abhdngigkeit im Vierten Lebensalter
Therapeutinnen/Therapeuten (Physio, Ergo usw.)
Familie/Zuhause

Rheumaliga Freiburg, sozialmedizinische Netzwerke, Spitéler, erstbehandelnde
Arztinnen und Arzte, Gesundheitsfachpersonen der Pflege zu Hause fiir
Seniorinnen/Senioren



122 — DomiGym

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting

Partner/innen

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Mit regelmassigen und an die einzelnen Personen angepassten Trainings wird
ein Beitrag zur Sturzpriavention, zu einer langeren Selbststandigkeit und zu
einem langeren Verbleib in der gewohnten Umgebung geleistet. Zusammen mit
einem Bewegungscoach trainieren die Teilnehmenden bei sich zuhause
regelmaissig Kraft, Gleichgewicht und Beweglichkeit. Das verbessert nicht nur
die Mobilitdt, sondern mindert auch Sturzgefahren. Eine Lektion dauert 45
Minuten; sie kann zuhause im Wohnzimmer mit Hilfsmitteln wie Béllen und
Fitnessbindern stattfinden, aber genauso sind auch Ubungen fiir sicheres
Treppensteigen oder ein Spaziergang in der freien Natur moglich.

Kanton Freiburg:

Im Kanton Freiburg werden die DomiGym-Kurse von esa-zertifizierten
(Erwachsenensport) und speziell fiir DomiGym ausgebildeten Sportleiterinnen
und -leitern erteilt.

Pro Senectute Freiburg will Partnerschaften und Zusammenarbeit mit
Gesundheitsfachpersonen (z. B. sozialmedizinische Netzwerke der Bezirke,
Spitex-Organisationen, Spitaler usw.) aufbauen, um das Angebot bekannt zu
machen. Ziel ist es, die Wiederaufnahme einer fiir Seniorinnen und Senioren
geeigneten korperlichen Aktivitédt zu erleichtern.

Zu den langfristigen Zielen von Pro Senectute Freiburg gehort es auch, den
Pool der Sportleiterinnen und Sportleiter zu vergrossern und das Angebot auf
die deutschsprachigen Regionen des Kantons auszudehnen.

Erste Einschrdnkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport
Familie/Zuhause

Pro Senectute Freiburg, sozialmedizinische Netzwerke,
Gesundheitsfachpersonen der Pflege zu Hause fiir Seniorinnen/Senioren

123 — Sicher stehen, sicher gehen in Seniorenresidenzen |

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting

Lebensphase dltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Sicher stehen, sicher gehen in Seniorenresidenzen ist eine Weiterentwicklung
des Projekts DomiGym. Pro Senectute Freiburg bietet Gruppenkurse fiir
altersgerechte korperliche Aktivitat und Sturzpravention fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner von Seniorenwohnungen (altersgerechte Wohnungen,
Seniorenresidenzen, Wohnungen mit Serviceleistungen) an.

Mit diesem Projekt wird ein élteres Publikum erreicht, das oftmals
schutzbediirftiger und weniger mobil ist, mit der Moglichkeit, ein gewisses
Mass an korperlicher Aktivitdt und Mobilitdt aufrechtzuerhalten. Zudem bietet
dieses Angebot einen Raum fiir Begegnungen und Austausch zwischen den
Bewohnerinnen und Bewohnern einer Residenz oder eines Quartiers, wodurch
der soziale Zusammenhalt gestérkt und der Vereinsamung entgegengewirkt
wird.

Das langfristige Ziel von Pro Senectute Freiburg ist es, das Angebot auf die
deutschsprachigen Regionen auszuweiten und das Angebot in den Residenzen,
in denen das Projekt bereits umgesetzt wird, aufrechtzuerhalten.

Erste Einschrankungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport
Familie/Zuhause
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Partner/innen

Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

Pro Senectute Freiburg, sozialmedizinische Netzwerke, Spitéler,
Gesundheitsfachpersonen der Pflege zu Hause fiir Seniorinnen/Senioren,
interne Partner (Politik Senior+, kantonale Seniorenbeauftragte)

124 — Unterstiitzung von Gymnastikgruppen ‘

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting

Partner/innen

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Zurzeit organisiert Pro Senectute Freiburg iiber 60 Gymnastikkurse in den
verschiedenen Bezirken des Kantons Freiburg. Die Kurse finden einmal pro
Woche statt und werden von Seniorinnen und Senioren aller Altersgruppen
besucht. In diesen Gymnastikkursen sind im Vergleich zu den anderen
Bewegungsangeboten von Pro Senectute die dlteren Teilnehmerinnen und
Teilnehmer (80 Jahre und élter) anzutreffen.

Fiir viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind diese Kurse die einzige
Moglichkeit, sich regelmaissig korperlich zu betitigen. Dartiber hinaus bieten
sie einen Ort der Begegnung und des Austauschs, wodurch die sozialen
Bindungen gestérkt und der Vereinsamung entgegengewirkt wird.

Um das Angebot fiir alle zugénglich zu machen, beteiligt sich das GesA an der
Finanzierung dieser Kurse.

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrinkungen im Dritten/Vierten Lebensalter

Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport
Freizeiteinrichtung/Verein

Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

Pro Senectute Freiburg

125 — Mittagstische von Pro Senectute Freiburg

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen
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Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Die Mittagstische von Pro Senectute Freiburg sind eine Initiative, die den
Austausch und die Geselligkeit bei organisierten Mahlzeiten fiir Seniorinnen
und Senioren fordert. Sie ermdglichen Begegnungen in kleinen Gruppen, um
die Einsamkeit zu durchbrechen und in einer angenehmen Atmosphire
Kontakte zu kniipfen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kommen regelmassig an einem Tisch
zusammen, essen gemeinsam und tauschen sich aus. Ziel ist es, das soziale
Wohlbefinden zu stérken, fiir eine ausgewogene Erndhrung zu sorgen und
gleichzeitig einen Raum fiir Gesprache und gegenseitige Unterstiitzung zu
bieten.

Die Mittagstische von Pro Senectute Freiburg gibt es in verschiedenen Formen:
Mittagstische bei Privatpersonen, in Gemeinde- oder Quartierrdumen, Tische
im Bistro und Weihnachtstische Ende Jahr.

Auf Anfrage und je nach Interesse der ehrenamtlichen Gastgeberinnen und
Gastgeber von Pro Senectute Freiburg unterstiitzt das kantonale Programm
Weiterbildungen zu Themen rund um die Erndhrung. Das jeweilige spezifische
Thema wird in Zusammenarbeit mit Pro Senectute Freiburg ausgewéhlt.

Agiles Drittes Lebensalter
Erste Einschridnkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Funktionelle Abhéngigkeit im Vierten Lebensalter



Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting

Partner/innen

Entsprechend geschulte Freiwillige
Familie/Zuhause
Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld
Pro Senectute Freiburg

126 — Betreute Mahlzeiten

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Die betreute Mahlzeit ist ein Moment des Austauschs zwischen zuhause
lebenden Seniorinnen und Senioren und SRK-Pflegehelfer/innen, die vom
Freiburgischen Roten Kreuz ausgebildet — und auch auf dem Gebiet
ausgewogene Erndhrung geschult — und eingestellt sind. Sie unterstiitzen und
entlasten die betreuten Personen daheim bei allen Aufgaben rund um die
Essenszubereitung: Meniiwahl, Begleitung beim Einkaufen und beim
Auswihlen der Produkte, gemeinsame Zubereitung der Mahlzeit zu Hause,
gemeinsame Einnahme der Mahlzeiten, Tipps und Ratschlige fiir mehr Appetit
und Lust auf Essen, Methoden fiir eine leichtere Nahrungsaufnahme usw.

Betreute Mahlzeiten ermoglichen es der Person zu Hause nicht nur, dank
ausgewogener Mahlzeiten ihre Autonomie zu bewahren. Das Essen in
Gesellschaft zu Hause begiinstigt auch den Austausch und die sozialen
Beziehungen und fordert die grundlegenden Ressourcen der Seniorinnen und
Senioren.

Dieses Angebot soll im Rahmen einer Werbe- und Kommunikationskampagne
(Mailing, Flyer usw.) im sozialmedizinischen Netzwerk des Kantons Freiburg
bekannt gemacht werden.

Erste Einschrankungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Funktionelle Abhingigkeit im Vierten Lebensalter
Angehorige

Medizinisches Pflege- und Betreuungspersonal
Familie/Zuhause

FRK, Gemeinden, sozialmedizinische Netzwerke, Gesundheitsfachpersonen der
Pflege zu Hause fiir Seniorinnen/Senioren

127 — Toile de vie

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase dltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Soziale Ressourcen gelten als wichtige Determinanten fiir ein gutes Altern.
Insbesondere haben Studien gezeigt, dass ein umfangreiches Beziehungsnetz,
positive soziale Interaktionen und die Teilnahme an mehreren sozialen
Aktivitdten nicht nur vor Depressionen und Funktionseinschrankungen
schiitzen, sondern auch mit mehr Vitalitdt, besserer Gesundheitswahrnehmung
und weniger Depressionssymptomen und chronischen Gesundheitsproblemen
verbunden sind. Seniorinnen und Senioren gehdren zu einer oft von Einsamkeit
und vom Verlust sozialer Kontakte betroffenen Bevolkerungskategorie. Es ist
daher fiir den Schutz ihrer psychischen Gesundheit sehr wichtig, sie zu
ermutigen, wieder soziale Kontakte zu kniipfen, sich an lokalen Initiativen zu
beteiligen, und ihnen dabei zu helfen, ihren Platz in der Gesellschaft wieder
selbstbewusst einzunehmen.

Das Projekt Toile de vie tragt diesem Bediirfnis Rechnung, indem es
Begegnungsorte schafft.
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Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen
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Einige Zielgruppen sind sehr schwer zu erreichen. Die Griinde dafiir reichen
von der Sprache bis zu den Lebensorten oder Tabuthemen wie mangelndem
Leseverstandnis. Solche Menschen gibt es in allen Gesellschaftsschichten, in
allen Vierteln, in allen Gemeinschaften. Ziel von Toile de vie ist es daher, frei
zugangliche Raume zu schaffen, das heisst Orte, wo man frei kommen und
gehen kann, ohne sich zu kennen, ohne sich anzumelden, ohne bleiben oder
gehen zu miissen, ohne eigentliches Ziel und ohne dass es etwas kostet.

Im Rahmen des Projekts wird vorgeschlagen, in den Quartieren
niederschwellige Begegnungsmoglichkeiten zu schaffen, damit die Seniorinnen
und Senioren erreicht werden konnen. Die Kontakte zwischen den Menschen
werden informell in den Begegnungszeitraumen gekniipft, sei es drinnen (in
einem Begegnungszentrum, im Inneren eines Gebédudes) oder draussen (auf der
Strasse, in Ldden). Wéhrend dieser Momente des Austauschs werden die
Bediirfnisse und Wiinsche der Zielgruppe in Bezug auf ihr Quartier oder ihre
Gemeinschaft gedussert und Projekte besprochen. Diese Projekte werden von
Animateurinnen und Animateuren unterstiitzt, die gegebenenfalls das
sozialmedizinische Netz mobilisieren. Auf diese Weise wird der Kontakt zu
anderen Institutionen/Vereinen oder staatlichen Stellen hergestellt, die fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner von Nutzen sind.

Alle Personen, die an der Schaffung solcher niederschwelligen
Begegnungsmoglichkeiten beteiligt sind, konnen dem Netzwerk Toile de vie
beitreten. Auf diese Weise profitieren Fachpersonen und Freiwillige von einem
bereichernden Erfahrungsaustausch und von Unterstiitzung in Bezug auf die
Herausforderungen, die mit dem Ansatz und der Zielgruppe verbunden sind.
Ausserdem kann in den Begegnungszentren im Rahmen von Toile de vie auch
das Instrument Fleur de Chantier genutzt werden, das Projekte zur Forderung
des Selbstbilds von Seniorinnen und Senioren durchfiihrt und zur Unterstiitzung
innovativer Berufspraktiken beitragt. Mit den beiden Instrumenten, dem
Netzwerk und den Aktivititen von Fleur de Chantier, 1asst sich auch eine
Sammlung dieser Praktiken anlegen.

Das kantonale Programm unterstiitzt die Koordination des Projekts Toile de vie
in folgenden Aufgaben:

- Ausarbeiten des Gesamtkonzepts Toile de vie

- Aufbau und Pflege eines Netzes an niederschwelligen
Begegnungsmoglichkeiten

- Projektausweitung mit weiteren Partnerinnen und Partnern

- Verbindung zwischen 7oile de vie und anderen Netzwerken oder
Akteurinnen und Akteuren sicherstellen

- Projektevaluation und -bilanz

- Entwicklung bewahrter Praktiken fiir die Schaffung niederschwelliger
Begegnungsmdglichkeiten fiir Seniorinnen und Senioren

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrinkungen im Dritten/Vierten Lebensalter

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpddagoginnen/Sozialpddagogen)
Fachpersonen in kommunalen und kantonalen Fachstellen/Behorden
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport

Entsprechend geschulte Freiwillige

Familienergénzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
Freizeiteinrichtung/Verein

Gemeinde / Quartier/Wohnumfeld

REPER, SVA, Begegnungs-/Freizeitzentren



128 Essen Bewegen Freiburg |

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen
Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer

korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer kérperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Im Rahmen des Projekts Essen Bewegen Freiburg bietet das FRK folgende
Dienstleistungen:

e Angebot von Weiterbildungen zum Thema Erndhrung und Bewegung
bei zu Hause lebenden élteren Menschen fiir Freiwillige des FRK und
anderer Organisationen und Vereine, die im Bereich der Pflege zu
Hause von édlteren Menschen im Kanton Freiburg tétig sind, sowie fiir
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer des Entlastungsdienstes fiir
Angehorige.

e Information der Bevolkerung des Kantons Freiburg und der
betroffenen Netzwerke von Fachpersonen iiber dieses Projekt mittels
eigener Seite auf der Website des FRK, auf der die Projektaktivititen
vorgestellt werden.

e E-Mail-Adresse fiir den direkten Kontakt auf der entsprechenden
Projektseite auf der Website des FRK fiir alle Fragen der
Gesamtbevolkerung zu den Themen Erndhrung und Bewegung fiir
Kinder und Seniorinnen und Senioren.

e Angebot von kostenlosen 6ffentlichen Aktivitdten zu den Themen
Erndhrung und/oder Bewegung fiir 0- bis 12-Jéhrige und Seniorinnen
und Senioren in deutscher und franzosischer Sprache
(Vortrage/Workshops usw.).

e Beantwortung von Anfragen fiir kostenlose 6ffentliche Aktivititen zu
den Themen Erndhrung und/oder Bewegung fiir Kinder und
Seniorinnen und Senioren.

Sauglingsalter

Kleinkind-/Vorschulalter

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrinkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Eltern/Erziehungsberechtigte

Familienexterne Betreuungspersonen

Fachpersonen in kommunalen und kantonalen Fachstellen/Behorden
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationér/ambulant)
Medizinisches Pflege- und Betreuungspersonal

Familie/Zuhause

Familienerginzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
Freizeiteinrichtung/Verein

Gemeinde / Quartier/Wohnumfeld

FRK, Gemeinden, sozialmedizinische Netzwerke, Gesundheitsfachpersonen der
Pflege zu Hause fiir Seniorinnen/Senioren, Fachpersonen in den Bereichen
Frithpadagogik und familienergdnzende Betreuung
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129 — Workshops Bien manger a petit prix ‘

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting

Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer kérperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Das Programm Bien manger a petit prix (BMPP) wurde 2009 von der
Fédeération romande des consommateurs (Westschweizer
Konsumentenschutzorganisation) mit der Unterstiitzung der Westschweizer
Kantone und Gesundheitsférderung Schweiz ins Leben gerufen. Das Programm
soll zeigen, wie man sich auch mit einem mehr oder weniger begrenzten Budget
ausgewogen erndhren kann. Es informiert iiber eine ausgewogene Erndhrung,
die auf den offiziellen Empfehlungen beruht, sowie iiber ein bewusstes
Konsumentenverhalten: richtige Lebensmittel auswéhlen, sie bestmoglich
verwenden und aufbewahren, ohne in Marketingfallen zu tappen.

Nach dem grossen Erfolg des BMPP-Programms im Kanton Freiburg in den
Jahren 20222025 fiihrt die FRC weiterhin praktische Workshops durch, die
sich an verschiedene Zielgruppen richten: Seniorinnen und Senioren, junge
Studierende, unbegleitete minderjéhrige und junge erwachsene Migrantinnen
und Migranten sowie Eltern. Mindestens vier Workshops pro Jahr werden in
enger Zusammenarbeit mit kantonalen Partnerinnen und Partnern organisiert.

Spéte Adoleszenz

Agiles Drittes Lebensalter

Eltern/Erzichungsberechtigte

Freizeiteinrichtung/Verein

Gemeinde / Quartier/Wohnumfeld

Féderation romande des consommateurs, Freiburger Partner/innen

130 — Zirkusschulen — Cirque Toaméme |

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb
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Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer kdrperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Zirkusschulen unterstiitzen Kinder und Jugendliche bei ihrer Entwicklung in
unterschiedlichen Bereichen: Bewegung (Koordination, Gleichgewicht,
Beweglichkeit und Wendigkeit), Kunst (Theater, Ausdruck, Prasentation vor
Publikum), Sozialkompetenzen (Teamarbeit, Sinn fiir Zusammenarbeit, Respekt
der Fihigkeiten anderer) und Emotionen (Selbstvertrauen, Uberwindung von
Angsten, Ausdauer, Umgang mit Lampenfieber). Der Zirkus bietet eine grosse
Vielfalt an Disziplinen, die mehr oder weniger schnell erlernt und beherrscht
werden konnen. Beim Training konnen die Kinder experimentieren und auf
spielerische Weise ihre Muskelkraft, Beweglichkeit, rdumliche Orientierung,
Koordination, ihr Gleichgewicht, aber auch ihre Kreativitit, ihre Sozialisierung
und ihr Vertrauen in sich selbst und andere entwickeln. Durch den Zirkus lernt
das Kind die anderen in einem Geist der Toleranz ohne Konkurrenzdenken
kennen und dabei die Qualitdten und Besonderheiten jedes Einzelnen schétzen.
Die Kinder sind korperlich aktiv und entwickeln ein positives Selbstbild.



Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting

Partner/innen

Das kantonale Programm unterstiitzt den Cirque Toaméme in folgende
Aktivitaten:

e Einfithrungskurse fiir die Zielgruppe der Kinder im Alter von 6 bis 14
Jahren

e thematische Einfiihrungsveranstaltungen fiir Kinder und Jugendliche

e thematische Einfiihrungsveranstaltungen fiir Seniorinnen und
Senioren, in Zusammenarbeit mit Pro Senectute Freiburg

e punktuelle Einfiihrungsworkshops «on demandy, z. B. in
Zusammenarbeit mit Bibliotheken, Kollegien oder Schulen. Diese
Workshops ermdglichen es, verschiedene Zielgruppen und
Generationen zu erreichen (Kleinkinder, Jugendliche, junge
Erwachsene, Familien, Menschen mit Behinderungen usw.)

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz

Spéte Adoleszenz

Agiles Drittes Lebensalter

Erste Einschrinkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Eltern/Erzichungsberechtigte
Freizeiteinrichtung/Verein
Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

Cirque Toaméme, Pro Senectute Freiburg, Bibliotheken, Gemeinden, Schulen

131 — Pedibus & Generationeniibergreifender Pedibus

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase dltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Der Pedibus ist eine Massnahme, bei der eine erwachsene Person eine Gruppe
von Kindern zwischen vier und acht Jahren auf ihrem Schulweg begleitet. Eine
einfache Losung, um jiingeren Kindern einen sicheren Weg zur Schule zu
ermoglichen. Es ist auch ein Gemeinschaftsprojekt, das die Nachbarschaftshilfe
fordert und sich an die Bediirfnisse der Familien anpasst, aus denen es sich
zusammensetzt. Der Pedibus funktioniert wie ein richtiger Schulbus — einfach
zu Fuss: Die Route und der Zeitplan werden von den Familien nach ihren
Bediirfnissen ausgewahlt; die Fahrerinnen und Fahrer sind Eltern, Grosseltern
oder andere vertrauenswiirdige Erwachsene; das Kind steigt an der
néchstgelegenen Haltestelle, die durch ein Schild gekennzeichnet ist, in den
Pedibus ein.

Kanton Freiburg

Seit 2018 entwickelt die Pedibus-Koordination Freiburg parallel den
generationeniibergreifenden Pedibus. Das Projekt sieht den Einsatz von
Seniorinnen und Senioren als freiwillige Begleitpersonen auf einer Pedibus-
Linie vor. Die Projektziele sind mehrdimensional: Foérderung von Bewegung
und sanfter Mobilitdt sowie Forderung der generationeniibergreifenden und
sozialen Beziehungen in einem Quartier. Ziel dieses Projekts ist es auch, den
Kompetenzen der Seniorinnen und Senioren nach der Pensionierung Geltung zu
verschaffen und zur Vermittlung eines positiven Images der Alteren
beizutragen. Dieses System der generationeniibergreifenden Begleitung wird
von der Pedibus-Koordination Freiburg durch verschiedene
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generationeniibergreifende Aktivititen (z. B. Erzihlcafés, Aktionen im Rahmen
des internationalen Tages Zu Fuss zur Schule), Prasentationen fiir die
Gemeinden oder auch fiir lokale Seniorenverbande (z. B.
Seniorenkommissionen auf Gemeindeebene, usw.) gefordert.

Zielgruppen Friihes Schulalter

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Eltern/Erziehungsberechtigte
Entsprechend geschulte Freiwillige

Setting Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

Partner/innen Elternrite, Schulen, Gemeinden, Polizei, VCS, BKAD

132 — Santé — Alimentation et mouvement (SA |

Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel(e) Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Massnahmenbeschrieb Im Rahmen des Projekts Santé — Alimentation et mouvement (SAM) bietet der
Frauenraum das ganze Jahr liber Praventions- und Sensibilisierungsaktionen fiir
Miitter und Kinder an, die im Kinderraum betreut werden:

e  Zubereitung von gesunden Snacks mit den Kindern am Morgen und
am Nachmittag.

e Sensibilisierung der Miitter fiir Erndhrungsfragen (welche
Lebensmittel sind als Snacks erlaubt, warum?).

e  Turnen, Tanzen, Bewegung und Sinneserfahrungen mit den Kindern
immer am Morgen und am Nachmittag.

e Spielerisches Lernen (Basteln, Malen, Geschichten vorlesen) mit den
Kindern rund um saisonales Obst und Gemdise.

e  Fritherkennung und Gespriache mit den Miittern iiber die Gesundheit
ihrer Kinder und, falls ndtig, Weiterverweisung der Miitter an das
Netzwerk von Partnern und Fachpersonen je nach den festgestellten
Schwierigkeiten und Problemen.
Der Frauenraum bietet den Teilnehmerinnen der Sprachkurse auch 10
Workshops pro Semester von jeweils zweieinviertel Stunden zu den Themen
Erndhrung und Bewegung an, bei Bedarf auch in Zusammenarbeit mit dem
Freiburger Partnernetzwerk.
Durch das Angebot der Aktivitdten direkt in den Sprachkursen erreicht das
SAM-Projekt Teilnehmerinnen aus verschiedenen Gemeinschaften und aller
Altersgruppen. Junge Frauen, junge Miitter, Miitter von Kleinkindern oder
bereits erwachsenen Kindern sowie Grossmiitter nehmen an den Sprachkursen
des Frauenraums teil. Diese generationeniibergreifende Mischung ist eine
grosse Bereicherung fiir den Austausch und die Gesprache zwischen den Frauen
und ermdglicht es, ein breites Publikum zu erreichen.
Zielgruppen Sauglingsalter
Kleinkind-/Vorschulalter
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Eltern/Erziehungsberechtigte
Setting Freizeiteinrichtung/Verein
Partner/innen Frauenraum
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133 — Unterstiitzung fiir gewaltausiibende Eltern

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting
Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der korperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Gewalt in der Partnerschaft hat negative Auswirkungen auf das physische und
psychische Wohlbefinden der Personen, die sie erleiden, und der Kinder, die ihr
ausgesetzt sind — mit schwerwiegenden Folgen fiir die Gesundheit. Noch
gravierender ist es, wenn die Kinder das Ziel der Aggressionen und der
Gewalttatigkeit der Eltern sind.

Opfer von héuslicher Gewalt sind meistens Frauen und Kinder. EX-pression
bietet zur Pravention und zur Vermeidung von Riickfillen spezialisierte
Beratungsprogramme filir Gewalt ausiibende Personen, so beispielsweise ein
Programm fiir sozialtherapeutische Begleitung speziell fiir Eltern, die Gewalt
im hduslichen Umfeld ausiiben.

Neuerdings wird EX-pression auch immer wieder von iiber 65-Jahrigen um
Unterstiitzung gebeten, weshalb sich die Vereinsarbeit allméhlich immer mehr
auf diese spezifische Altersgruppe ausrichtet.

Die Begleitung von Gewalt ausiibenden Personen ist eine wichtige Form der
Pravention, da damit der Kreislauf der Gewalt durchbrochen und die elterlichen
Kompetenzen gestarkt werden kdnnen.

Schwangerschaft

Sauglingsalter

Kleinkind-/Vorschulalter

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz

Eltern/Erzichungsberechtigte

Familie/Zuhause

EX-pression, KSA, GFB

134 — Perinatalitit und Migration |

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Die Zeit der Perinatalitit ist eine Zeit grosser Verdnderungen im Leben einer
Familie. Sie bringt eine Reihe von Herausforderungen fiir die psychische und
physische Gesundheit der jungen Eltern mit sich, die sich in Situationen
erhohter Vulnerabilitdt verschéarfen konnen, z. B. wenn die Betroffenen einen
Migrationshintergrund und noch kein starkes Netzwerk um sich herum haben.
Dabher ist es sehr wichtig, sie mit Ressourcen zu unterstiitzen und sie mit dem
frithpadagogischen Netzwerk in Kontakt zu bringen.

Das erste Projekt dieser Massnahme griindet auf dem FIDE-Ansatz fiir
schwangere Frauen und Miitter von Kindern im Vorschulalter. Der Kurs bietet
das Uben von realen Situationen und die Sensibilisierung fiir die franzosische
und deutsche Sprache sowie den Erwerb eines fiir die betreffenden
Lebenskontexte relevant Wortschatzes an. Dies ist eine Gelegenheit flir die
Frauen, sich mit dem medizinischen System vertraut zu machen und das
medizinische und institutionelle Netzwerk des Kantons Freiburg im Bereich
Schwangerschaft, Geburt und frithe Kindheit kennenzulernen und dadurch
einen besseren Zugang zu diesen Angeboten zu erhalten. Die Frauen werden zu
Akteurinnen und nehmen in Bezug auf ihre Gesundheit und die des un- oder
neugeborenen Kindes eine aktive Haltung ein.

49



Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

50

Das zweite Projekt unterstiitzt Bewegungsworkshops fiir Miitter und Babys in
der jeweiligen Sprache der schwangeren Frauen und/oder fiir Paare mit
Migrationshintergrund oder aus sozial benachteiligten Verhaltnissen. Ab dem
zweiten Monat nach der Geburt nehmen die Miitter/Paare an einem Gym-
Workshop fiir Miitter und Babys teil, der aus fiinf eineinhalbstiindigen
Einheiten besteht und in dem es um Fitness, Bewegung, Forderung und
Entwicklung der psychomotorischen Féhigkeiten des Babys sowie um den
Austausch in der Gruppe iiber ihre perinatalen Erfahrungen geht. Es ist auch
eine Gelegenheit, sie iiber bestehende Angebote fiir Kleinkinder zu informieren
(Sauglingspflegedienste, Babymassagekurse, Krabbelgruppen, Elterncafés,
Familienbegleitung usw.).

Schwangerschaft

Séuglingsalter
Kleinkind-/Vorschulalter
Friihes Schulalter
Eltern/Erzichungsberechtigte

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpaddagoginnen/Sozialpaddagogen)

Freizeiteinrichtung/Verein
Frauenraum, PanAae, KSA, IMR

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Angebote zum Thema Trennung und Auswirkungen auf Kinder werden
bekannt- und zugénglich gemacht. Unterstiitzung wird fiir eine bessere
Zuganglichkeit in vielfaltiger Form angeboten, damit alle Betroffenen, d. h.
sowohl Eltern als auch Kinder, die Moglichkeit haben, vom Unterstiitzungs-
angebot zu profitieren, und um die Fachpersonen zu sensibilisieren:

Mediationen mit den Schwerpunkten gemeinsame Elternschaft,
Kommunikation und Vereinbarungen zum Zeitpunkt der Trennung
und/oder nach der Trennung

Beratungsgespréch As trame zu Fragen zum Thema Trennung und
Elternschaft

Begleitung As trame — Ma famille autrement fiir Kinder und/oder
Jugendliche bei Trennung der Eltern

Sensibilisierung in Form von Elternabenden zu Fragen zum Thema
Trennung und Elternschaft

Sensibilisierungsmodul fiir Fachpersonen: L enfant et la séparation de
ses parents

Der Zugang zu diesem Angebot wird dank den Akteurinnen und Akteuren des
Jugendschutzes verbessert, welche die Eltern ermutigen, dieses Angebot zu
einem ihren finanziellen Moglichkeiten entsprechenden Preis in Anspruch zu
nehmen. Das Mediationsangebot unterstiitzt insbesondere die Massnahme 1.1.4
des Aktionsplans «I mache mit!» der Kinder- und Jugendpolitik des Kantons
Freiburg.

Die As'trame-Betreuung ermoglicht es den Kindern, ihren Kummer
auszudriicken und damit umzugehen sowie den durch zerriittete
Familienverhéltnisse entstehenden Risiken vorzubeugen. Die Kinder beteiligen
sich aktiv an der Suche nach Wegen, um ihre Resilienz zu stirken und sich
unter den bestmoglichen Bedingungen weiterzuentwickeln.

Kleinkind-/Vorschulalter
Friithes Schulalter
Mittleres Schulalter



Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz
Eltern/Erzichungsberechtigte

Familienexterne Betreuungspersonen
Familie/Zuhause

Réumlichkeiten der Paar- und Familienberatung
Familienberatung, JA

136 — Familienbegleitung und Koedukation |

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Der Verein Familienbegleitung (VFB) will den Austausch von Informationen
iiber Erziehungsfragen férdern, indem die Themen sowohl mit Eltern als auch
mit Fachpersonen direkt angesprochen werden. Der VFB hat sich fiir die
Methodik der Ermutigung entschieden, beruhend auf der konkreten Begleitung
und der direkten Erfahrung. Die Dienstleistungen wurden entwickelt, um den
Bediirfnissen aller Eltern zu entsprechen und die Fachpersonen und die
Bezugspersonen bei der Koedukation der Kinder von 0—7 Jahren zu
unterstutzen.

Der VFB hat ein vielfdltiges Angebot an Dienstleistungen, die in erster Linie
niederschwellig sein sollen: mobile Bildungszentren, Workshops und
Schulungen fiir Eltern oder Fachpersonen, individuelle Unterstiitzung fiir
Familien (Hausbesuche, Treffen mit Kinderarztinnen und Kinderérzten, in der
Kita, in der Schule, auf Spielplédtzen usw.), Unterstiitzung fiir Fachpersonen,
Beratung am Telefon und per E-Mail, Informationen tiber die Medien (Radio,
Zeitung), Produktion/Verdffentlichung von padagogischen Ressourcen.

Eltern, welche die Dienstleistungen des VFB in Anspruch nehmen, beschéftigen
die folgenden Themen:

e Koedukation: innerhalb der Familie und mit dem Netzwerk
(Gesundheit, Bildung und Soziales)

e kleinkindgerechte erzieherische Betreuung
o Elternschaft (Eltern werden und Eltern sein)
e  Schuleintritt

e Entwicklung des Kindes: alle Entwicklungsbereiche verstehen und
unterstiitzen (Motorik/Bewegung, Sozialverhalten, kognitiv,
sprachlich, psychosexuell)

e Mediennutzung: Herausforderungen und Gefahren
e  Eméhrung
Die Massnahme macht es moglich,

e das Angebot zu regionalisieren und so in allen Bezirken zu etablieren;

e die Koordination mit den wichtigsten Partnerinnen und Partnern in den
Bezirken zu verbessern;

e den Kontakt mit den Gemeinden zu intensivieren;

e die Kommunikation rund um die Themen psychische Gesundheit,
Erndhrung und Bewegung von Kindern in den Regionen zu verbessern.

Diese Massnahme ist auf den Aktionsplan «I mache mit!» 2023-2026 der
Kinder- und Jugendpolitik des Kantons Freiburg abgestimmt. Die Massnahme
sieht insbesondere vor, dass der Staat fiir die Sicherstellung der
Chancengleichheit seine Aktionen in allen Bezirken ausbaut.

Sduglingsalter
Kleinkind-/Vorschulalter
Friihes Schulalter
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Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Mittleres Schulalter

Eltern/Erziehungsberechtigte

Familienexterne Betreuungspersonen

Familie/Zuhause

Familienergiinzende Erziehungs- oder Betreuungsorte
Freizeiteinrichtung/Verein

Gemeinde / Quartier/Wohnumfeld

Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

Wartezimmer (Kinderarztinnen/-arzte, Sduglingspflege/Elternberatung)
VFB, JA

I37 — Unterstiitzung fiir Kinder, die mit einem psychisch kranken und/oder suchtkranken Elternteil

zusammenleben

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

52

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer kdrperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Das Friihinterventionsprogramm Baobab richtet sich an Kinder ab 5 Jahren, die
mit einem psychisch kranken und/oder suchtkranken Elternteil zusammenleben.
Es befasst sich mit der Situation von Kindern, die nicht immer altersgerechte
Betreuungsaufgaben iibernechmen miissen, und bietet einen Raum, in dem das
Kind seine Erfahrungen und seinen Alltag unter professioneller Begleitung
ansprechen kann. Das Kind erhélt aktuelle Informationen iiber die Krankheit
des Elternteils, lernt Bewéltigungs- und Problemlosestrategien und erhilt die
Maoglichkeit, {iber die emotionalen Aspekte seiner Situation zu sprechen.

Die Eltern sind in das Programm eingebunden, und ihre Teilnahme ist vor,
wahrend und am Ende des Prozesses vorgesehen. Das Programm existiert auf
Franzdsisch und auf Deutsch und verbindet psychoedukative, emotionale und
strategische Aspekte und verschiedene Interventionsschwerpunkte:

e Information: Das Kind erhélt Informationen iiber die Krankheit des
Elternteils, die Symptome, die Ursachen, die Prognose, die
Behandlung und das Helfernetz.

e Schulung: Dem Kind werden Fertigkeiten vermittelt, um im Alltag mit
der Krankheit seines Elternteils umzugehen.

e  Sich mitteilen: Dem Kind wird ermoglicht, in einem geschiitzten Raum
iiber seine Wahrnehmungen zu sprechen, Fragen zu stellen,
Befiirchtungen und Sorgen zu dussern und seine (positiven und
negativen) Erlebnisse zu teilen.

e Strategien ausarbeiten: Das Kind lernt, sich seiner Ressourcen und der
Ressourcen seines Umfelds bewusst zu werden und Strategien fiir den
Umgang mit seiner spezifischen Situation zu entwickeln. Diese
Strategien werden in einen Notfallplan integriert, der mit den Eltern
besprochen und von ihnen genehmigt wird, damit sich das Kind
legitimiert fithlt, nach diesem Plan vorzugehen.

Das Programm umfasst vier Sitzungen mit dem Kind, plus eine erste Sitzung
mit der Leiterin oder dem Leiter und den Eltern zur Definition ihrer
Erwartungen beziiglich der Begleitung ihrer Kinder oder ihres Kindes sowie
eine Abschlusssitzung mit der Leiterin/dem Leiter, den Eltern und dem Kind.

Parallel dazu werden Anlisse zur Sensibilisierung der Offentlichkeit und
bestimmter Zielgruppen (z. B. Fachpersonen) sowie Elternworkshops zu diesem
Thema organisiert, um die Partnerinnen und Partner und betroffenen Familien
auf das Angebot aufmerksam zu machen.

Frithes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz



Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Mittlere Adoleszenz

Eltern/Erzichungsberechtigte

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationdr/ambulant)
Familie/Zuhause

Orte, an denen sich das Kind sicher fiihlt

Angehdrigenhilfe FNPG

Angehorigenhilfe FNPG

138 — Psychische Gesundheit und Migration

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting

Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Die Belastung durch den ungewissen Aufenthaltsstatus, aufgrund
traumatisierender Erlebnisse und Gewalterfahrungen auf den Migrationsrouten
sind ein grosser Risikofaktor fiir die psychische Gesundheit der betroffenen
Personen. Thre angeschlagene psychische Gesundheit (erkennbar an
verschiedenen Symptomen wie Schlaflosigkeit, Bauchschmerzen,
Angstgefiihle, Panikattacken), das damit verbundene Risikoverhalten (Gewalt,
problematischer Konsum) sowie das daraus entstehende Leiden erschweren es
ihnen, ihren Alltag zu bewéltigen und sich sozial und beruflich in unsere
Gesellschaft zu integrieren.

Der Verein Ensemble bietet verschiedene Dienstleistungen fiir diese Zielgruppe
an, insbesondere individuelle Begleitung, Theaterworkshops, Workshops zur
Verbesserung der Schlafqualitit, Kunsttherapie-Workshops zur Mobilisierung
der Ressourcen und Kompetenzen, Yogakurse, Gesprachsgruppen. Sie stiitzen
sich auf die Erfahrung der jungen Menschen und wollen die positiven Seiten
ihrer Erfahrungen sichtbar machen. Das Ziel dieses Angebots ist die Pravention
von psychosozialen Symptomen und die Unterstiitzung der betroffenen
Personen bei ihrer sozialen Integration mit den entsprechenden Mitteln fiir eine
eigenstandige Lebensfithrung.

Diese Massnahme ist auf ein Programm zur Betreuung und Integration von
unbegleiteten minderjédhrigen Asylsuchenden (MNA) und jungen Erwachsenen
aus dem Asyl- und Fliichtlingsbereich abgestimmt. Das Programm namens
Envole moi wird vom KSA koordiniert.

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz

Spéte Adoleszenz

Lehrpersonal und Schulleitungen

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpadagoginnen/Sozialpaddagogen)
Freizeiteinrichtung/Verein

Einrichtungen fiir unbegleitete Minderjéhrige

Verein Ensemble, KSA, IMR

139 — Unterstiitzung bei kritischen Lebensereignissen (Todesfall, Krankheit)

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer kdrperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Fir Familien, die mit einer schweren Erkrankung und/oder dem Tod eines
Angehorigen konfrontiert sind, werden individuelle Unterstiitzungssitzungen,
Sitzungen mit Geschwistern, in der Familie oder in der Peergruppe bei

As trame Freiburg (Sektor der Paar- und Familienberatung) angeboten.
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Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

54

Die As'trame-Betreuung ermdglicht es den Kindern, ihre Erfahrungen,
Emotionen und ihr Empfinden auszudriicken, und ermutigt sie, ihre Ressourcen
zu starken und Kompetenzen zu entwickeln zur Verarbeitung kritischer
Lebensereignisse. Die Kinder wirken aktiv an der Suche nach Wegen mit, um
ihre Resilienz zu starken und sich bestmoglich weiterentwickeln zu konnen.

Auch die Eltern und/oder andere Angehdrige erhalten Unterstiitzung
(Beratungsgespriache, Gespriache zusammen mit den Kindern), um den Umgang
mit schweren Krankheiten und Todesfdllen in der Familie zu lernen und sich
den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gegeniiber nicht hilflos zu
fiihlen, wenn es darum geht, mit ihnen zu sprechen und sie zu begleiten.

Das Angebot konnen auch Kinder und Jugendliche in Anspruch nehmen, die
mit der schweren Krankheit eines nahestehenden Menschen konfrontiert sind,
der nicht unbedingt zum Kreis der Familie gehort (z. B. Jugendliche nach dem
Selbstmord einer Mitschiilerin oder eines Mitschiilers).

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / frithe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz

Eltern/Erziehungsberechtigte

Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationdr/ambulant)
Réumlichkeiten der Paar- und Familienberatung

Paar- und Familienberatung Sektor 4s trame, JA

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Gewalt in Paarbeziehungen hat erhebliche Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Die spezifischen Betreuungsangebote von As trame fiir Kinder, die hduslicher
Gewalt ausgesetzt sind, bieten ihnen einen Raum, in dem sie sich mit ihren
Erfahrungen in solchen Situationen auseinandersetzen konnen, in ihrem Erleben
ernst genommen werden und spezifische Ressourcen entwickeln kénnen. Diese
Betreuungen — in Einzel-, Geschwister- und/oder Gruppenarbeit je nach

Setting — zielen darauf ab, die Konfrontation mit héuslicher Gewalt und die
damit verbundenen Risiken fiir die Entwicklung des Kindes nicht zu
verharmlosen. Die Kinder sollen auch erkennen, dass Gewalt nicht die iibliche
Beziehungsform ist, und einen sicheren Raum finden, um dartiber zu sprechen.
Mithilfe spezieller Instrumente (Mérchen, Biicher, symbolische Gegenstiande
usw.) unterstiitzen die As‘trame-Fachkrifte die Kinder entsprechend ihren
Bediirfnissen und in ihrem Tempo. Durch diese Arbeit mit den Kindern werden
auch die Eltern fiir das Gefahrdungspotenzial fiir ihre Kinder in solchen
Situationen sensibilisiert und nachdriicklich aufgefordert, Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen (fiir den Elternteil als Opfer, fiir den Elternteil als
Tater/in), um der Gewalt ein Ende zu setzen.

Der Zugang zu diesen Betreuungsangeboten wird in der Regel vom Jugendamt,
den OHG-Zentren und/oder EX-pression vermittelt. Ziel der
Betreuungsangebote ist nicht die Feststellung solcher Félle, sondern die
Begleitung von Kindern, die erwiesenermassen hauslicher Gewalt ausgesetzt
sind (Eltern, Schwiegereltern usw., mehrheitlich in Trennungssituationen).
Diese Massnahme ist Teil einer ganzheitlichen Herangehensweise an das
Thema héusliche Gewalt (individualisierter Gesamtansatz), bei dem jedes
Familienmitglied spezifische Unterstiitzung erhilt. Ziel der Massnahme ist es,
durch Gewaltsituationen ausgelOste psychosoziale Risiken zu thematisieren und



Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting
Partner/innen

zu verhindern. So kann auch dazu beigetragen werden, dass diese Art von
Gewalt nicht auf die nachste Generation iibertragen wird.

Die Massnahme ist auf die Prioritdten und den Handlungsbedarf abgestimmt,
die von der kantonalen Kommission gegen Gewalt in Paarbeziehungen und
ihren Auswirkungen auf die Familie festgelegt wurden. Sie orientiert sich auch
am Kinder- und Jugendgesetz. Die Massnahme ermoglicht eine konkrete
Anerkennung des Opferstatus von Kindern, die Partnerschaftsgewalt
miterleben, wie es in der Istanbul-Konvention festgelegt ist.

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz

Mittlere Adoleszenz

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpaddagoginnen/Sozialpaddagogen)
Réumlichkeiten der Paar- und Familienberatung

Paar- und Familienberatung, GFB, Opferberatungsstellen, EX-pression, JA

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer kdrperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

ciao.ch ist ein Online-Projekt zur Gesundheitsforderung. Auf ciao.ch stehen
Fachpersonen aus verschiedenen Bereichen beratend zur Verfligung. Dieses
Angebot entspricht dem Informations- und Orientierungsbedarf von jungen
Menschen im Alter von 11 bis 20 Jahren. Es bietet gezielte Hilfestellungen
ohne therapeutische Begleitung und verweist bei Bedarf fiir eine tiefergreifende
Betreuung auf zusténdige Einrichtungen.

Neben dem Beratungs- und Unterstiitzungsangebot ermutigt der Ansatz von
ciao.ch die Jugendlichen, ihre eigenen Ressourcen zu mobilisieren und sich fiir
ein autonomes und verantwortungsbewusstes Verhalten zu entscheiden. Die auf
der Website verdffentlichten Informationen sollen dazu ermutigen,
Verhaltensweisen anzunehmen, welche die eigene Person, die Freiheit und die
Werte anderer respektieren.

Mittleres Schulalter

Spétes Schulalter / friihe Adoleszenz
Mittlere Adoleszenz
Eltern/Erzichungsberechtigte
Lehrpersonal und Schulleitungen

Setting Kein spezifisches Setting
Partner/innen Ciao
9.2 Policy
P1 — Label «Gesunde Gemeinde»
Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Lebensphase éltere Menschen

Ziel(e) Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsforderliches Umfeld
fiir die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
Seniorinnen und Senioren.

Massnahmenbeschrieb Das Label «Gesunde Gemeinde» ermdglicht eine Inventarisierung aller
realisierten Massnahmen der Gesundheitsforderung in einer Gemeinde und stellt
zudem eine fachliche Beratung bereit, um die Gesundheit der Einwohnerinnen
und Einwohner zusitzlich zu fordern. Es fligt sich besonders gut in die Strategie
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Art der Policy
Setting
Partner/innen

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Art der Policy
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des Bundes zu nichtiibertragbaren Krankheiten (NCDs) ein, indem es die
Chancengleichheit und die grossen Themen Kindheit/Jugend und Alter fordert.
Die meisten Gemeinden sind bereits in der Gesundheitsforderung aktiv. Mit dem
Label «Gesunde Gemeinde» kann ihr Einsatz in der Gesundheitsforderung sichtbar
gemacht werden, und die Gemeinden konnen sich begleiten lassen, um noch mehr
fiir ihre Einwohner/innen zu tun. Das Label verfolgt folgende Ziele:

e Stirken der Féhigkeiten der Gemeinde im Bereich Gesundheitsforderung;

e Sichtbarmachen der bereits existierenden
Gesundheitsforderungsmassnahmen der Gemeinde;

e Anregung der Gemeinden zur Entwicklung oder Umsetzung weiterer
Massnahmen;

e langfristige, nachhaltige Verankerung dieser Massnahmen.

Das Label «Gesunde Gemeinde» will die Praventions- und
Gesundheitsforderungsmassnahmen bekannt machen, die von einer Gemeinde
unterstiitzt oder umgesetzt werden. Die Gesundheitsforderungsmassnahmen konnen
sowohl Kinder und Jugendliche als auch Seniorinnen und Senioren betreffen.

Das Massnahmenportfolio fiir Nachhaltigkeit in den Freiburger Gemeinden
(www.communes-durables.ch) ist ein Instrument, das die Bestandsaufnahme von
Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen fiir Gemeinden unterstiitzen
kann.

Parallel zum Labelling-Prozess in den interessierten Gemeinden sollen die
Freiburger Gemeinden angesprochen werden, um festzustellen, ob gemeinsame
Bediirfnisse im Bereich der Gesundheitsforderung bestehen und welche Synergien
genutzt werden konnen.

Labels/Kriterien
Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld

Gemeindebehdrden, Beauftragte und Mitarbeitende, die fiir die verschiedenen
Politikfelder verantwortlich sind, andere Kantone, SpA, JA, SVA, Amt fiir Umwelt,
RIMU

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase dltere Menschen

Ziel 1: Die Gemeinden treffen Massnahmen fiir ein gesundheitsforderliches Umfeld
fiir die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
Seniorinnen und Senioren.

Der Klimaplan des Kantons Freiburg unterstiitzt die Durchfithrung von Projekten,
zur Anpassung an starke Hitze.

Die Massnahme tragt bei zur Durchfiihrung partizipativer Projekte, deren Ziel die
Begrenzung gesundheitlicher Risiken von vulnerablen Personen (Betagte, Kinder,
Jugendliche usw.) wéhrend Hitzeperioden ist. Die Gemeinden sollen bei ihren
Projekten zur Schaffung oder zum Umbau 6ffentlichen Raums unterstiitzt werden
(offentliche Plétze, Schulen, generationeniibergreifende Spielplitze, 6ffentliche
Freibédder usw.). Diese Projekte beriicksichtigen die Klimadimension, um
Hitzeinseln entgegenzuwirken (Begriinung, Beschattung, Wasserspiele usw.). Die
Schaffung solcher 6ffentlicher Rdume fordert die Bewegung und korperliche
Aktivitat. Einladende 6ffentliche Rdume stirken die Entwicklung sozialer
Bindungen und personlicher Ressourcen und fordern so eine gute psychische
Gesundheit. Es soll auch entsprechend kommuniziert werden.

Es werden Webinare zu moglichen Massnahmen angeboten, mit denen ein fiir die
korperliche und psychische Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und Seniorinnen
und Senioren forderliches Umfeld geschaffen werden kann.

Diese Massnahme ist auf den Klimaplan des Kantons Freiburg (2021-2026)
abgestimmt. Sie wird unter Vorbehalt der Genehmigung der Jahresbudgetbetrige
durch den freiburgischen Grossen Rat umgesetzt.

Verankerung in regulatorischen Bestimmungen



Setting
Partner/innen

Verankerung in strategischen Grundlagen
Gemeinde/Quartier/Wohnumfeld
Gemeindebehdrden, Beauftragte und Mitarbeitende, die fiir die verschiedenen

Politikfelder verantwortlich sind, andere Kantone, JA, Amt fir Wald und Natur,
Amt fiir Umwelt

P3 — Offentliche Gemeinschaftsgastronomie — Umsetzung der Anderung des Landwirtschaftsgesetzes

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Art der Policy

Setting

Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 2: Die Verantwortlichen der 6ffentlichen Politik und die Freiburger
Partnerinnen und Partner stimmen sich ab, um die Gesundheit im Kanton Freiburg
zu fordern.

Nachdem 2018 im Landwirtschaftsgesetz die prioritire Verwendung von
nachhaltigen Produkten aus der Region und die Forderung einer hochwertigen,
abwechslungsreichen und ausgewogenen Erndhrung im Angebot der 6ffentlichen
Gemeinschaftsgastronomie festgeschrieben wurde, gewéhrleistet die Direktion der
Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft (ILFD) seit 2019 die Umsetzung
eines Gemeinschaftsgastronomie-Konzepts «Regional Kocheny.

Das Projekt umfasst drei Schwerpunkte (Begleitung der Institutionen,
Ausschreibung und Mustervertrag, Weiterbildung der Kiichenchefs) und stiitzt sich
auf die Charta der Gemeinschaftsgastronomie mit 18 Kriterien fiir eine nachhaltige
und ausgewogene Erndhrung mit vornehmlich lokalen Produkten. Die Aspekte einer
ausgewogenen Erndhrung fliessen somit in alle drei Schwerpunkte des Projekts ein.
Ein Steuerungsausschuss sorgt fiir die Umsetzung dieser Schwerpunkte. Die GSD
ist Mitglied dieses STA, ebenso wie Fourchette verte Freiburg, und so konnen die
Aspekte der 6ffentlichen Gesundheit in der Umsetzung des Projekts verankert
werden.

Verankerung in strategischen Grundlagen

Verankerung in kantonalen Strukturen

Labels/Kriterien

Verankerung in Aus- und Weiterbildung fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Familienergidnzende Erziehungs- oder Betreuungsorte

Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

Andere: Restaurants

ILFD, RIMU, Terroir Fribourg, Fourchette verte Freiburg, Landwirtschaftliches
Institut Grangeneuve, Pflegeheime

P4 — Amts- und direktionsiibergreifende Zusammenarbeit und Verankerung der Themen Ernihrung, Bewegung

und psychische Gesundheit in den kantonalen Strukturen und Prozessen

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen

Ziel 2: Die Verantwortlichen der 6ffentlichen Politik und die Freiburger
Partnerinnen und Partner stimmen sich ab, um die Gesundheit im Kanton Freiburg
zu fordern.

In der Gesundheitspolitik ist es wichtig, auf die Gesundheitsdeterminanten
einzuwirken, und zwar durch die koordinierte Intervention mehrerer Akteurinnen
und Akteure (sektoriibergreifendes Vorgehen).

Auf kantonaler Ebene manifestiert sich dieser sektoriibergreifende Ansatz darin,
dass mehrere operativ Verantwortliche und die strategisch Verantwortliche fiir das
kantonale Programm formell in bestimmte Steuerungsausschiisse berufen werden.
Auf diese Weise konnen die Themen des kantonalen Programms in andere
Strategien oder in die Rechtsgrundlagen einfliessen und verankert werden, wenn
eine Anderung geplant ist. Es ist auch méglich, die Gesundheitsforderung
umfassender in andere 6ffentliche Politikbereiche zu integrieren, mit dem Ziel einer
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Partner/innen
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mittel- oder langfristigen Policy-Verankerung (Gesundheit in allen 6ffentlichen
Politikbereichen).

Sektoriibergreifend ist Folgendes vorgesehen:

e FEine Ressourcengruppe steuert und begleitet die Umsetzung des
kantonalen Programms. Sie besteht aus Vertreterinnen und Vertretern des
Amts fiir Gesundheit, des Kantonsarztamts, des Sozialamts, des
Sozialvorsorgeamts, des Jugendamts, des Freiburger Netzwerks fiir
psychische Gesundheit, des Amts fiir franzosischsprachigen und des Amts
fiir deutschsprachigen obligatorischen Unterricht, des Amts fiir Sport, des
Schulzahnpflegedienstes, des Amts fiir Sonderpddagogik sowie des Biiros
fiir die Gleichstellung von Frau und Mann und fiir Familienfragen. Die
Mitglieder dieser Ressourcengruppe werden insbesondere zum kantonalen
Programm konsultiert und wéahrend der Umsetzung nach Bedarf
beigezogen.

e Die direktionsiibergreifende Zusammenarbeit wird iiber die Umsetzung
von spezifischen Projekten namentlich mit der Direktion fiir Bildung und
kulturelle Angelegenheiten (BKAD), der Direktion der Institutionen und
der Land- und Forstwirtschaft (ILFD), der Direktion fiir Raumentwicklung,
Infrastruktur, Mobilitdt und Umwelt (RIMU) und der Sicherheits-, Justiz-
und Sportdirektion (SJSD) sichergestellt.

e  Weitere Direktionen wirken in Experten- oder Begleitgruppen von
spezifischen Projekten mit oder kénnen beigezogen werden.

e Die kantonale Kommission fiir Gesundheitsforderung und Prévention, in
der die sieben Direktionen des Staates vertreten sind, bietet dem
kantonalen Programm nach Bedarf sektoriibergreifende Unterstiitzung.

e Es findet eine Koordination mit anderen kantonalen Kommissionen statt,
die in den Schwerpunktthemen des Programms aktiv sind, insbesondere
mit der Kommission flir Suchtfragen und der Kommission zur
Bekimpfung der Spielsucht und der Uberschuldung, in denen das GesA
vertreten ist.

e Die operative Leitung des kantonalen Programms bzw. die Fachstelle
Gesundheit in der Schule gehéren verschiedenen kantonalen
Arbeitsgruppen und Netzwerken an, namentlich der
Frithforderungsplattform und dem Netzwerk der Beauftragten fiir
nachhaltige Entwicklung.

e Die strategische Leitung des kantonalen Programms gehort strategischen
Gremien an, insbesondere dem Steuerungsausschuss des kantonalen
Klimaplans, dem Steuerungsausschuss des direktionsiibergreifenden
Konzepts fiir Gesundheit in der Schule, dem Steuerungsausschuss des
Projekts «Gemeinschaftsgastronomie» und dem Auditausschuss Kompass
21.

e Das Label «Gesunde Gemeinde» untersteht einem
direktionsiibergreifenden Steuerungsausschuss.

Mit diesen Funktionen in kantonalen Gremien koénnen die Direktionen
untereinander Uberlegungen anstellen und zusammenarbeiten, insbesondere zu den
Themen des kantonalen Programms.
Verankerung in strategischen Grundlagen
Kein spezifisches Setting
Vertreter/innen anderer kantonaler Strategien oder Programme, Kantonale

Kommission fiir Gesundheitsférderung und Prévention, kantonale Direktionen und
Amter



P5 — Direktionsiibergreifendes Konzept «Gesundheit in der Schule»

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Art der Policy

Setting
Partner/innen

9.3 Vernetzung

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 2: Die Verantwortlichen der 6ffentlichen Politik und die Freiburger
Partnerinnen und Partner stimmen sich ab, um die Gesundheit im Kanton Freiburg
zu fordern.

Ziel 3: Die Schulen schaffen ein gesundheitsforderliches Umfeld fiir die korperliche
und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Das Konzept ist als 6ffentliche Politik angelegt, die eine nachhaltige Wirkung in der
Gesellschaft entfalten soll. In diesem Sinn wurden strategische Ziele festgelegt,
welche die Ergebnisse dieser Wirkung beschreiben, und zwar in den Bereichen
individuelle Gesundheit (Schiiler/innen und Lehrpersonen) und Strukturen
(Organisation der Schulen des Kantons). Die Qualitdt des Unterrichts und
grundlegende Informationen fiir die Schiiler/innen sowie fiir die ausbildenden
Personen in Bezug auf die Gesundheitsférderung und Priavention spielen eine
wichtige Rolle. Die Qualitdt der allgemeinen Bildungspolitik sowie der
Gesundheitspolitik haben ebenfalls einen Einfluss auf die Qualitit des Unterrichts
und des Schullebens. Im Konzept sind zudem die Aspekte Klima und
Nachhaltigkeit im Zusammenhang mit der schulischen Gesundheitsférderung mit
einbezogen.

Die Fachstelle Gesundheit in der Schule, bestehend aus Vertreterinnen und
Vertretern des Amts fiir Gesundheit und des Amts fiir deutschsprachigen
obligatorischen Unterricht und des Amts fiir franzdsischsprachigen obligatorischen
Unterricht, hat den Auftrag, die Umsetzung des direktionsiibergreifenden Konzepts
«Gesundheit in der Schule» und die Tatigkeiten des Netzwerks
gesundheitsfordernder und nachhaltiger Schulen Freiburg zu koordinieren. Die
Fachstelle ist zudem dafiir zustdndig, Zulassungsantrage von schulexternen
Mitwirkenden zu priifen sowie zugelassene Ressourcen fiir die Schulen
vorzuschlagen.

Verankerung in regulatorischen Bestimmungen
Kantonale Entscheide ohne gesetzliche Verankerung
Verankerung in strategischen Grundlagen
Verankerung in kantonalen Strukturen

Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)

GSD (GesA, KAA, SZPD, JA); BKAD (FOA, DOA, Amt fiir Sonderpadagogik
(SoA); RIMU; SpA; FNPG

V1 — Vernetzung

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase dltere Menschen

Ziel 2: Die Verantwortlichen der 6ffentlichen Politik und die Freiburger
Partnerinnen und Partner stimmen sich ab, um die Gesundheit im Kanton
Freiburg zu fordern.

Im Zusammenhang mit der Gesundheitsférderung sind Vernetzung, Austausch
und interdisziplindre sowie sektoriibergreifende Zusammenarbeit von
wesentlicher Bedeutung. Die Vernetzung ermoglicht es, die
Gesundheitsforderungsbotschaften besser aufeinander abzustimmen, nach
Synergien zwischen den entwickelten Projekten zu suchen, aber auch die
Netzwerkpartner/innen fiir die Bedeutung der psychischen und physischen
Gesundheit zu sensibilisieren. Im Rahmen des kantonalen Programms ist eine
Vernetzung auf verschiedenen Ebenen geplant:

1) Vernetzung der Programmpartner/innen iiber eine jahrlich oder alle zwei
Jahre stattfindende Netzwerktagung. Diese Tagung ist aktiv dem
Kenntnisaustausch, dem Zusammenarbeitsaufbau und der Koordination mit den
verschiedenen Partnerinnen und Partnern zur Forderung der Gesundheit der
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Bevolkerung des Kantons Freiburg gewidmet. An diesem Treffen kann auch die
Interdisziplinaritét der verschiedenen kantonalen Programme sichtbar gemacht
und ausgebaut werden.

2) Vernetzung der Partnerinnen und Partner tiber «Brunchs der
Gesundheitsforderungy» mit Thematisierung von Erndhrung, Bewegung und
psychischer Gesundheit.

3) Vernetzung auf nationaler und interkantonaler Ebene tiber die Teilnahme an
von den verschiedenen interkantonalen oder nationalen Instanzen organisierten

Tagungen.

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren = Verantwortliche der 6ffentlichen Politik und Freiburger Partnerinnen und
Partner

Setting Kein spezifisches Setting

Partner/innen Verantwortliche der 6ffentlichen Politik und Freiburger Partnerinnen und
Partner

9.4 Offentlichkeitsarbeit

O1 — Ausbildung angehender Fachkrifte |

Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen

Ziel(e) Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene betreuen, sind beféhigt, die kdrperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Massnahmenbeschrieb Die freiburgische Interessengemeinschaft fiir Sozialpsychiatrie AFAAP bietet
Sensibilisierungsinterventionen an in Schulen auf der Tertidrstufe zur
Vorbereitung angehender Fachkrifte auf die Realitéten im Umgang mit
psychischen Erkrankungen.
Durch anschauliche Erfahrungsberichte und interaktiven Austausch
ermoglichen diese Kurzinterventionen:
zu verstehen, welche menschlichen und sozialen Auswirkungen psychische
Probleme haben,
sich konkret mit den Herausforderungen der psychischen Gesundheit
auseinanderzusetzen,
Betroffene zu treffen, die iiber ihre Erfahrungen berichten.
Diese partizipative Kommunikation fordert ein besseres Verstindnis der
psychiatrischen Realitéten und festigt die Verbindung zwischen Theorie und

gelebter Erfahrung.
Zielgruppen Mittlere Adoleszenz
Spéte Adoleszenz
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationdr/ambulant)
Setting Schule (Kindergarten bis Tertidrbereich)
Partner/innen AFAAP

02 — Kommunikation — Veranstaltungen — Promotion

Lebensphase(n) Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase dltere Menschen
Ziel(e) Ziel 4: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Kinder, Jugendliche

und junge Erwachsene betreuen, sind beféhigt, die kdrperliche und psychische
Gesundheit dieser Zielgruppe zu fordern.

Ziel 5: Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die Seniorinnen und
Senioren betreuen, sind befahigt, die kdrperliche und psychische Gesundheit
dieser Zielgruppe zu fordern.
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Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 7: Die Eltern nutzen die Angebote zum Schutz der kdrperlichen und
psychischen Gesundheit ihrer Kinder, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Massnahmenbeschrieb Fiir einen optimalen Informationsfluss und bestmoglich genutzte bzw. mehr
Kommunikationskanéle wird ein Kommunikationskonzept entwickelt, um die
Themen, Aktivitdten und Angebote des Programms bei der Zielgruppe und in
der gesamten Bevolkerung bekannt zu machen.

Es werden verschiedene Kommunikationskanile genutzt:
e diverse Promotionsveranstaltungen,

o die regelmissig aktualisierte Website des Staates Freiburg zu den
Themen Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit,

e die News und Medienmitteilungen des Staates Freiburg,
e die Medien und sozialen Netzwerke,

e die Entwicklung und Verbreitung von Tools und Broschiiren auf
kantonaler Ebene zu den Themen des kantonalen Programms.

Es werden Synergien mit den Kommunikationsaktivitdten von GFCH

vorgeschlagen.
Zielgruppen Gesamtbevolkerung
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren Alle Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Setting Kein spezifisches Setting
Partner/innen GS-GSD, andere Direktionen des Staates Freiburg, Partner/innen
Lebensphase(n) Lebensphase dltere Menschen
Ziel(e) Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer

korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Massnahmenbeschrieb «sicher stehen — sicher geheny ist eine Marketingoffensive fiir sturzpraventives
Training mit verschiedenen Schwerpunkten. Erstens gibt es effiziente
Sturzpraventionsangebote zur Verbesserung der Kraft, des Gleichgewichts und
des mentalen Trainings. Zweitens gibt es einen Online-Test zur
Selbsteinschitzung der korperlichen Fitness sowie Trainingsanleitungen fiir
zuhause, entsprechend dem jeweiligen Fitnessniveau. Drittens wird eine
landesweite Praventionskampagne zur Sensibilisierung der Bevolkerung
gefahren.

Kanton Freiburg:

Auf kantonaler Ebene wird das nationale Projekt «sicher stehen — sicher gehen»
iiber verschiedene Kanéle promotet, insbesondere durch die Unterstiitzung der
Partner/innen in der Organisation von «sicher stehen — sicher gehen»-Events fiir
Seniorinnen und Senioren, die auf die Gesundheitsférderung und -prévention
ausgerichtet sind.

Zielgruppen Agiles Drittes Lebensalter
Erste Einschridnkungen im Dritten/Vierten Lebensalter
Funktionelle Abhéngigkeit im Vierten Lebensalter
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren = Angehorige
Fachpersonen im Bereich Freizeit, Kultur und Sport
Professionelles nichtmedizinisches Unterstiitzungspersonal (stationér/ambulant)
Therapeutinnen/Therapeuten (Physio, Ergo usw.)
Entsprechend geschulte Freiwillige
Setting Freizeiteinrichtung/Verein
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Partner/innen

Pro Senectute Freiburg, Rheumaliga Freiburg, FRK, PhysioFribourg,
sozialmedizinische Netzwerke der Bezirke, Gemeinden

04 — Psy-Gesundheit

Lebensphase(n)

Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb

Zielgruppen
Multiplikatorinnen/Multiplikatoren
Setting

Partner/innen

Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Lebensphase éltere Menschen

Ziel 6: Die Seniorinnen und Senioren nutzen die Angebote zum Schutz ihrer
korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei kritischen
Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer kdrperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Psy-Gesundheit.ch ist die Informations- und Férderungsplattform im Bereich
der psychischen Gesundheit der Westschweizer Kantone und des Tessins. Seit
iiber vier Jahren flihrt Psy-Gesundheit.ch im Auftrag von Gesundheitsforderung
Schweiz auch eine breit angelegte Kampagne zur Forderung der psychischen
Gesundheit durch. Die Plattform ist damit in der Westschweiz und im Tessin zu
einem fiihrenden Akteur im Bereich der Férderung der psychischen Gesundheit
geworden.

Psy-Gesundheit.ch ist ein partnerschaftliches Projekt der Westschweizer
Kantone und Coraasp (Coordination romande des associations d’action pour la
santé psychique) unter der Federfiihrung der Gesundheits- und
Sozialdirektorenkonferenz der lateinischen Schweiz (Conférence Latine des
Affaires Sanitaires et Sociales, CLASS).

Die Plattform stellt Informationen fiir Personen bereit, die sich Gedanken {iber
ihre psychische Gesundheit oder die einer/eines Angehorigen machen. Sie
eroffnet spezifische Perspektiven fiir bestimmte Zielgruppen: betreuende
Angehdrige, junge Menschen usw.

2018 wurde eine vierjéhrige nationale Kampagne zur Férderung der
psychischen Gesundheit lanciert. Thr Ziel ist es, der Bevolkerung bewusst zu
machen, dass man zur psychischen Gesundheit ebenso Sorge tragen kann wie
zur korperlichen Gesundheit. Ausserdem soll die Kampagne auch die
verfligbaren Ressourcen besser bekannt machen, damit Betroffene kritische
Lebenssituationen entspannter angehen konnen.

Gesamtbevolkerung

Alle Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Kein spezifisches Setting

Psy-Gesundheit

O5 — Die vier Jahreszeiten eines Baumes

Lebensphase(n)
Ziel(e)

Massnahmenbeschrieb
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Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Ziel 8: Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen nutzen die Angebote
zum Schutz ihrer korperlichen und psychischen Gesundheit, insbesondere bei
kritischen Lebensereignissen und in Ubergangsphasen.

Im Laufe des Jahres finden Kinder und Eltern in den Partnerrdumlichkeiten
einen Baum vor. Anstelle von Friichten tragen diese Baume Bénder, welche die
Kinder pfliicken und danach als Armband tragen oder einfach so aufbewahren
konnen. Die Bénder sollen an eine gute Erndhrung und ausreichende Bewegung
erinnern. Mit jeder Jahreszeit verdndert sich der Baum und tragt andere Bénder.
Zwolf Bander pro Jahreszeit, die man tragen, austauschen oder miteinander
teilen kann. Zwolf gute Ideen, wie man stark und kréftig wie ein Baum wird.
Zu jeder Jahreszeit wird ein Biichlein abgegeben. Dieses enthilt Erklédrungen zu
den einzelnen Béndern und Informationen, die helfen, die Bedeutung von guter
Erndhrung und ausreichender Bewegung zu verstehen. Merkblatter mit Ideen



Zielgruppen

Multiplikatorinnen/Multiplikatoren

Setting
Partner/innen

fiir Aktivitédten flir die Kinder (Rezepte, Experimente, Spiele, Bewegungsideen
usw.) sind ebenfalls darin enthalten.

Das Projekt gibt es auf Deutsch und Franzosisch, und es wird auch vom Projekt
Carambole des Freiburgischen Roten Kreuzes unterstiitzt.

Kleinkind-/Vorschulalter

Friihes Schulalter

Mittleres Schulalter

Eltern/Erziehungsberechtigte

Familienexterne Betreuungspersonen

Lehrpersonal und Schulleitungen

Berater/innen (z. B. Sozialarbeitende, Sozialpadagoginnen/Sozialpadagogen)
Arztinnen und Arzte

Weitere medizinische Fachpersonen (z. B. in Apotheken)

Kein spezifisches Setting

Apotheker/innen, Bibliothekar/innen, Arztinnen und Arzte, Miitter- und
Viterberatung, ASB, sozialpiadagogische Institutionen, FRK
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10 Organisation

10.1 Leitung
Das GesA hat im Auftrag der GSD die strategische und operative Leitung des kantonalen Programms inne.

Die strategische Leitung legt die Grundziige des Programms fest, sorgt fiir die Abstimmung mit den kantonalen
Politikbereichen und gewihrleistet eine umfassende Nachverfolgung der Massnahmen.

Die operative Leitung ist fiir die Umsetzung des Programms, die Koordination der Massnahmen und die Verwaltung
der finanziellen Mittel zustindig und steht in direkter Verbindung mit den fiir die Massnahmen verantwortlichen
Partnerinnen und Partnern.

Fiir die Ausarbeitung und Umsetzung des kantonalen Programms 20262029 stellt eine Ressourcengruppe sicher,
dass die Programmmassnahmen auf andere Strategien und laufende Projekte abgestimmt sind. Diese Gruppe wird je
nach Programmerfordernissen auch von der operativen Leitung konsultiert. Sie setzt sich aus Expertinnen und
Experten sowie Vertreterinnen und Vertretern der folgenden betroffenen Amter und Bereiche zusammen: JA, SVA,
KAA, SZPD, KSA, DOA, FOA, SpA, GFB und FNPG.

Die Massnahmen zu den Themenbereichen Forderung der psychischen Gesundheit, ausgewogene Erndhrung und
Bewegung im Umfeld der obligatorischen Schule werden vom direktionsiibergreifenden Steuerungsausschuss
«Gesundheit in der Schule» validiert, einem bereits im schulischen Bereich titigen Ausschuss.

Umsetzungspartner/innen sind die Akteurinnen und Akteure der Institutionen und Verbdnde, die sich fiir die
Gesundheitsforderung der Zielgruppe Kinder, Jugendliche und/oder Seniorinnen und Senioren einsetzen.

10.2 Monitoring

Die Umsetzung des kantonalen Programms wird von der operativen Leitung nachverfolgt. Geméss den Rahmen- und
Vertragsbedingungen von GFCH muss in einem Jahresbericht Auskunft iiber den Fortschritt der Massnahmen und
Ziele gegeben werden. Basierend auf Selbsteinschitzungen umfasst dieser Bericht eine Gesamtbeurteilung der
einzelnen Massnahmen sowie die Ubermittlung von Kennzahlen an GFCH. Ein jéhrliches Gesprich mit GFCH und
der operativen und/oder strategischen Leitung bildet den Abschluss dieses Monitorings.

10.3 Finanzierung

Uber die vier Jahre des kantonalen Programms belzuft sich der Beitrag von GFCH zum kantonalen Programm 2026
2029 auf 2 036 000 CHF und der Beitrag des Kantons auf 3 130 000 CHF. In der folgenden Tabelle sind diese
Betriage nach Lebensphasen aufgeschliisselt:

Lebensphase Beitrag Beitrag Kanton Gesamtbudget
Gesundheitsforderung
Schweiz
Lebensphase Kinder, Jugendliche und junge 1 304 000 CHF 2 371 000 CHF 3 675 000 CHF
Erwachsene
Lebensphase dltere Menschen 732 000 CHF 759 000 CHF 1491 000 CHF
Total fiir 20262029 2 036 000 CHF 3130 000 CHF 5166 000 CHF
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