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1 Zusammenfassung
1.1 Vision

Im Kanton Solothurn leben die Menschen uber die Lebensspanne hinweg in einem gesundheitsfordernden
Umfeld, erndhren sich gesund und bewegen sich regelméssig. Sie kennen Massnahmen, um psychisch
gesund zu bleiben und wenden solche an. Alle Solothurnerinnen und Solothurner haben Mdglichkeiten zur
Erhaltung, Entwicklung und Wiederherstellung ihrer physischen und psychischen Gesundheit. Die Angebote
im Bereich der Gesundheitsforderung sind niederschwellig, attraktiv und entsprechen dem Bedurfnis der
Zielgruppen. Die gesundheitliche Chancengerechtigkeit wird als Uibergeordnetes Thema behandelt. Das heisst,
Kinder, Jugendliche und altere Menschen haben gerechte Chancen, gesund zu bleiben oder gesund zu werden
— unabhangig von ihrer sozialen Lage, ihren Ressourcen und ihren Belastungen.

1.2 Nationale Ziele

Modul A Modul B Modul C Modul D
materielles Umfeld Al Bl

A2 B2 C2

A3 B3 C3
gesellschaftliches/soziales Umfeld A4 B4 C4 D4

A5 B5 C5 D5
personale Ressourcen und Verhalten | A6 B6 C6 D6
der Zielgruppe

1.3 KAP-Ziele

Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit

1.4 Zielgruppen und Themen

1.4.1 Lebensphasen

Schwangerschaft
Sauglingsalter

Kleinkind- / Vorschulalter
frihes Schulalter

mittleres Schulalter

spéates Schulalter / Adoleszenz
Jugendalter

Agilitat

Erste Einschréankungen
Funktionelle Abhangigkeit

1.4.2 Themen

Férderung von ausreichend Bewegung
Strukturelle Bewegungsférderung
Sturzpravention

Foérderung einer ausgewogenen Ernahrung
Stillférderung

Kompetenzen erwerben zu den Themen Ernéhrung und Bewegung
Ressourcen und Lebenskompetenzen starken

Das strukturelle Umfeld beglinstigt ein gesundes Leben
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote im Bereich Gesundheitsférderung
Starke und kompetente Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Vernetzung und Weiterbildung professioneller Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Weiterentwickeln und Stéarken des Themas Gesundheitsférderung

Forderung von Wassertrinken / Pravention von Sussgetrankekonsum
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1.5

1.6 Meilensteine

Start: 01. Januar 2022
Berichterstattung: 15. Februar 2023 - 2026
Planung: 15. Februar 2022 - 2025

Pravention von Mangelernahrung

Starkung der Ressourcen bei der Person selbst
Starkung der Ressourcen im Umfeld
Sensibilisierung / Entstigmatisierung

Gesundheitsférderung in psychisch belasteten Familiensituationen

Gesundheitsférderung mit pflegenden Angehérigen

Gesundheitsférderung mit 6konomisch benachteiligten Gruppen

Gesundheitsférderung mit bildungsfernen Gruppen
Genderspezifische Gesundheitsférderung
Gesundheitsférderung mit LGBTQ

Gesundheitsférderung mit Gruppen mit Migrationshintergrund
Foérderung eines positiven Korperbilds (Healthy Body Image)

Starkung in Bezug auf kritische Lebensereignisse
Partizipation der Zielgruppe

Forderung der sozialen Teilhabe

Einbezug der Zivilbevélkerung

Partner

Gemeinde- Stadtverwaltung

Kantonale Verwaltung

Mutter- und Vaterberatung

Jugend- und Sozialarbeit

Kinderschutz Schweiz

Nationale Projektorganisationen

somobil Solothurn

SRK Kanton Solothurn

Hebammenverband Solothurn

Fachstelle Kompass

Altes Spital Solothurn

Pravention der Solothurner Spitaler AG
Psychiatrische Klinik der Solothurner Spitéaler AG
Suchthilfe Ost

Solothurner Bauernverband sobv

Pro Senectute Solothurn

Kontaktstelle Selbsthilfegruppen

Dargebotene Hand

Perspektive Region Solothurn Grenchen, Suchthilfe Ost
Mamamundo Kanton Solothurn

Verein Antistigma Schweiz

Lehrerverband

Kanton Aargau

Fachstellen, Amter

Hebammenverband

Verein Kitas Kanton Solothurn

Netzwerk Psychische Gesundheit, Pro Mente Sana
Cleveress GmbH

Wallierhof

Perspektive Region Solothurn Grenchen
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Abrechnung: 30. April 2023 - 2026

Zwischengespréch: 30. Juni 2022 - 2025
Abschluss: 31. Dezember 2025
Abschlussgesprach: 30. April 2026

1.7 Budget

Folgende Betrage sind budgetiert (in CHF):

Pro Jahr Gesamtes Prozent
Programm
Kantonsbetrag 913'690.- 3'654'760.- 67%
Betrag Gesundheitsforderung Schweiz | 449'000.- 1'796'000.- 33%
Gesamtbudget 1'362'690.- 5'450'760.- 100%
Budgetaufteilung nach Modulen

Modul A Modul B Modul C Modul D
1'427'200.- 564'800.- 2'596'760.- 862'000.-

2 Ausgangslage
2.1 Ernahrung und Bewegung Kinder und Jugendliche (Modul A)

2.1.1 Nationale Ausgangslage

Internationaler Kontext

Wissenschaftliche Grundlagen

Geschatzte 38,2 Millionen Kleinkinder (0 bis 5 Jahre) waren weltweit im 2019 Ubergewichtig oder adipds, bei
den Kindern und Jugendlichen (5-19 Jahre) waren es im Jahr 2016 Uber 340 Millionen. Adipositas in der
Kindheit ist mit einer Vielzahl schwerer gesundheitlicher Komplikationen und einem erhdhten Risiko fur den
vorzeitigen Ausbruch von Krankheiten verbunden. Ubergewicht und Adipositas sind, genauso wie die damit
verbundenen nichtiibertragbaren Krankheiten (NCD), grdsstenteils jedoch vermeidbar. Ein unterstiitzendes
Umfeld ist von fundamentaler Bedeutung. Es kann Verhaltensmuster pragen und eine gesundheitsforderliche
Entscheidungsfindung beglnstigen, indem es die Wahl geslnderer Lebensmittel und regelméassiger
korperlicher Bewegung einfach macht (die am leichtesten zuganglich, verfugbare und erschwinglichste Wahl)
und damit Ubergewicht und Adipositas vorbeugen kann (WHO, 2019).

Strategien

Basierend auf der im 2011 wieder bestétigten Strategie "WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health", auf dem "Global action plan on physical activity 2018—2030: more active people for a healthier world"
und auf dem «Report of the Commission on Ending Childhood Obesity (2016)», betont die WHO, dass nach
wie vor Handlungsbedarf besteht. Sie formuliert deshalb Empfehlungen, um Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen vor allem wahrend der kritischen Lebensphasen zu fokussieren und zu bek&mpfen
(WHO, 2019).

Nationaler Kontext
Wissenschaftliche Grundlagen

Laut BMI-Monitoring von Kindern und Jugendlichen aus elf Kantonen und Stadten der Schweiz waren im Jahr
2017 3,5% adip6s und 12,9% Ubergewichtig. Geméss «NCD Risk Factor Collaboration» 2017 flacht der Anstieg
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der Pravalenz fur Kinder und Jugendliche (5- bis 19-jahrig) ab, wobei dieser Effekt bei Ubergewichtigen Kindern
ausgepragter ist (Steiger, 2018). Im Fruhkindbereich und auf Primarstufe konnten in den vergangenen Jahren
beziiglich Ubergewicht und Adipositas Erfolge verzeichnet werden, wahrend die Pravalenz auf
Oberstufenniveau auf dem gleichen Niveau blieb. Um diese Erfolge zu festigen und die Pravalenz auf
Oberstufenniveau nach Moéglichkeit zu senken, ist es wichtig, dass sich die KAP weiterhin fur ausgewogene
Erndhrung und ausreichend Bewegung engagieren (GFCH, 2019).

Auch in Bezug auf das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten zeigt die HBSC Studie von 2018
Handlungsbedarf auf. Rund 55% der 11-bis 15-Jahrigen waren an weniger als 5 Tagen pro Woche kérperlich
aktiv. 86% der 11-bis 15-Jahrigen erflillten die Bewegungsempfehlungen von mindestens 60 Minuten taglicher
korperlicher Aktivitat mittlerer bis hoher Intensitat nicht. Und 82% der Jugendlichen konsumierten im Jahr 2018
weniger als die empfohlenen 5 Portionen Friichte und Gemuse pro Tag.

Strategien

Mit Gesundheit2030, der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrats 2020—2030[1], soll den Menschen
ein moglichst gesundes Leben und der Zugang zur Gesundheitsversorgung ermdglicht werden. Mit einem
Handlungsrahmen wird den Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen aufgezeigt, wie mit den grossen
gesellschaftlichen Herausforderungen und Entwicklungen umgegangen werden soll. Die Stossrichtung 4.2 zielt
auf mehr Gesundheit fir Kinder und Jugendliche ab: «Ein gesunder Start ins Leben ist eine entscheidende
Voraussetzung fur 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 Frihkindphase, im Kindergarten, in der Schule und im
Ubergang zum Beruf. Und zwar firr alle soziokonomischen Gruppen. Psychischen Krankheiten soll ein
besonderer Fokus gelten» (Gesundheit2030: 20).

Weiter ist die Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) eine Prioritat
in der Agenda Gesundheit2030. Die NCD-Strategie 2017-2024[2] geht davon aus, dass Menschen
Verantwortung fur sich selber, ihre Gesundheit und Umwelt (bernehmen kénnen. Damit soll die
Eigenverantwortung der Menschen gestarkt und ihre Gesundheitskompetenz gefdrdert werden. Menschen
sollen, in Kenntnis der Risiken und mdglichen Folgen, gute Entscheide fur ihre Gesundheit treffen kbnnen. Die
Aufgabe einer wirksamen Pravention ist es deshalb, die Gesundheitskompetenz zu starken und die Umwelt so
Zu gestalten, dass gesundes Verhalten fur alle moglich wird.

Handlungsbedarf aus (inter-)nationaler Sicht

Die internationalen und nationalen Strategien und Daten zeigen auf, wie wichtig es ist, die Bemuhungen fir
ausgewogene Ernahrung und ausreichend Bewegung gerade bei Kindern und Jugendlichen fortzusetzen.
Damit kénnen ein gesundes Korpergewicht und die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
gefordert sowie ein Grundstein fir einen gesundheitsbewussten Lebensstil im Erwachsenenalter gelegt
werden.

Es ist wichtig, dem komplexen Zusammenspiel von individuellem Verhalten und Verhéltnissen (z.B.
ausgewogenes und erschwingliches Verpflegungsangebot, attraktives Bewegungsangebot) Rechnung zu
tragen. Des Weiteren spielen die Chancengleichheit sowie die Interaktion mit der psychischen Gesundheit eine
wichtige Rolle.

Referenzgrundlagen KAP fir Zielgruppe und Themenschwerpunkte

Weitere Informationen sowie die Empfehlungen fur die Zielgruppe und Schwerpunkte vom Modul A finden Sie
in den «Rahmenbedingungen fir ein kantonales Aktionsprogramm ab 2021» und im Bericht «Gesundes
Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen» (2018).

[1] https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-
2030.html
[2] https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-

uebertragbare-krankheiten.html

7146



2.1.2 Kantonale Ausgangslage

Die Themen Gesundheitsférderung und Pravention sind im Kanton Solothurn in den politischen Strukturen fest
verankert und geniessen einen hohen Stellenwert. Im aktuellen Legislaturplan, dem obersten politischen
Planungs- und Steuerungsinstrument der Regierung, findet sich der Satz, «Fur die einzelne Person und die
Gesellschaft sind Massnahmen zur Pravention und zur Gesundheitsférderung von zentraler Bedeutung». Das
kantonale Aktionsprogramm Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit fir Kinder, Jugendliche und
altere Menschen ist dabei eine zentrale Massnahme und die Umsetzung des Programms wird entsprechend
im Dokument «Integrierter Aufgaben- und Finanzplan (IAFP)» beschrieben. Das laufende KAP ist auf
kantonaler, regionaler und nationaler Ebene gut vernetzt und in der Bevolkerung bekannt. Auf politischer Ebene
geniesst das Programm einen starken Riickhalt sowohl in der Regierung (Departementsvorsteherin) als auch
im Kantonsparlament.

Die erste und zweite Staffel des Programms wurden 2009-2012 und 2013-2016 als «Aktionsprogramm
gesundes Koérpergewicht» umgesetzt. Fir die dritte Staffel 2017-2020 wurde das Programm erweitert und die
psychische Gesundheit darin aufgenommen. Das Programm tragt seither den Namen «Kantonales
Aktionsprogramm Ernahrung, Bewegung und psychische Gesundheit fur Kinder, Jugendliche und &ltere
Menschen im Kanton Solothurn». In den letzten vier Jahren konnten im Kanton Solothurn viele Massnahmen
im Bereich der psychischen Gesundheit erfolgreich umgesetzt werden. Die psychische Gesundheit ist heute
fester Bestandteil des Programms und daraus nicht mehr wegzudenken. Einzelne Projekte aus dem Bereich
der psychischen Gesundheit, wie zum Beispiel die Aktionstage psychische Gesundheit Kanton Solothurn,
haben Uber die Kantonsgrenzen hinaus grosses Ansehen erlangt. Andere Kantone haben die Aktionstage
sogar Ubernommen und setzen sie heute gleich oder &hnlich um.

Fir die Erarbeitung des KAP’s 2022-2025 wurden die wichtigsten externen Partner zur aktuellen
Gesundheitssituation von Kindern, Jugendlichen und alteren Menschen im Kanton Solothurn befragt. Folgende
Fragen wurden erhoben:
¢ Wie geht es den Kindern, Jugendlichen, alteren Menschen im Kanton Solothurn heute? Wie hat sich
die Situation in den letzten 5 Jahren verandert?
¢ Mitwelchen Herausforderungen sind Sie am haufigsten konfrontiert? Welche Themen begegnen lhnen
bei Ihrer Arbeit am haufigsten?
e Wo sehen Sie einen Handlungsbedarf? Wo gibt es Ihrer Meinung nach Defizite bzw. wie kann die
Gesundheit der Kinder, Jugendlichen, alteren Menschen aus Solothurn langfristig geférdert werden?
e Fehlen Ihrer Meinung nach Angebote im Kanton Solothurn in den Bereichen psychische Gesundheit,
Ernahrung und Bewegung? Wenn ja, welche?
e Gibt es aufgrund der aktuellen Corona-Situation Veranderungen bei Kindern, Jugendlichen, alteren
Menschen? (z.B. mehr psychische Probleme etc.)

Aus den Antworten der verschiedenen Akteurinnen und Akteure konnten aktuelle Tendenzen aufgenommen
und ins KAP eingearbeitet werden. Als ein Beispiel kann hier der Leistungsdruck von Jugendlichen genannt
werden, der von mehreren Partnern aus Schule und Jugendarbeit beschrieben wurde.

Die Verantwortung fur die Umsetzung des KAP’s im Kanton Solothurn liegt seit 2016 bei der Fachstelle
Pravention und Gesundheitsforderung, die unter anderem Anlauf- und Koordinationsstelle fiir Projekte in den
Bereichen Gewalt- und Suchtpravention ist. Die Fachstelle ist Teil der Abteilung Sozialintegration und
Pravention und dem Amt fiir soziale Sicherheit (Departement des Innern) angegliedert. Durch die Nahe zu den
Praventionsprogrammen der Fachstelle (Sucht und Gewalt) konnten sich die verschiedenen Programme in
den letzten Jahren immer mehr verzahnen und voneinander profitieren. Auch die Zusammenarbeit mit externen
Partnerinnen und Partnern, die fur verschiedene Programme Projekte umsetzen, wurde dadurch stringenter
und transparenter. Den einzelnen Programmen Ubergeordnet steht der Lebensphasenansatz, nach welchem
in Zukunft gesteuert werden soll. Nicht das einzelne Programm steht also im Zentrum, sondern die Zielgruppen
innerhalb einer Lebensphase mit ihren spezifischen Bedurfnissen. Dieser Ansatz bringt den Vorteil, dass eine
ganzheitliche Sicht auf den Menschen und seine Lebenswelt ermoglicht wird. Fir die Lebensphase typische
Herausforderungen und kritische Lebensereignisse kénnen fokussiert und mit entsprechenden Férder- und
Praventionsmassnahmen unterstiitzt werden. Dabei sollen auch die Ubergénge zwischen den einzelnen
Lebensphasen beachtet werden. Das Massnahmenpaket umfasst dabei das gesamte Spektrum von
Ressourcen- und Schutzfaktorenstarkung bis hin zur Frihintervention.
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Ab 2022 werden die Themenbereiche Ernahrung, Bewegung, Psychische Gesundheit sowie die
Suchtpravention der Fachstelle Pravention und Gesundheitsférderung ins Gesundheitsamt wechseln und als
Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung weitergefiihrt. Diese Reorganisation war, nebst der
Weiterentwicklung des Lebensphasenansatzes, einer der Griinde, warum die dritte KAP-Staffel (2017-2020)
bis Ende 2021 verlangert wurde. So konnten die KAP-Schwerpunkte ab 2022 auch im Hinblick auf den Wechsel
ins Gesundheitsamt gesetzt werden.

Seit dem Start der ersten KAP-Staffel 2009 hat sich die Qualitat der aktuell rund 50 KAP-Projekte immer
weiterentwickelt. Dabei stand stets im Vordergrund, méglichst niederschwellige Angebote zu entwickeln, die
sich am tatsachlichen Bedarf orientieren. Weiterer wichtiger Fokus war es, Angebote fiir vulnerable Personen
zu foérdern, was zum Beispiel mit Projekten wie Femmes-Tische oder Mamamundo gelungen ist. Fir die
Zeitspanne 2022-2025 ist es nun das Ziel, auf dieser Qualitdt aufzubauen, gut laufende Projekte weiter zu
stérken, mit anderen zu vernetzen und bestehende Angebotsliicken mit neuen Projekten zu fullen.

2.2 Ernahrung und Bewegung &ltere Menschen (Modul B)

2.2.1 Nationale Ausgangslage

Internationaler Kontext

Wissenschaftliche Grundlagen

Altere Menschen sind die am starksten wachsende Bevolkerungsgruppe und 2020 gab es weltweit erstmals in
der Geschichte mehr altere Menschen uber 65 Jahren als Kinder unter 5 Jahren (WHO 2018). Laut WHO
leiden 15% der Uber 60-Jahrigen an einer psychischen Krankheit, 7% sind von einer Depression betroffen
(WHO, 2017b). In der europaischen SHARE-Umfrage bewerten 13% der européischen Befragten uber 50
Jahre ihre Gesundheit als schlecht und 27% als ausreichend (SHARE-ERIC, 2018).

Strategien

Anschliessend an vorausgehende Strategien hat die WHO von 2021 — 2030 das Uno-Jahrzehnt des gesunden
Alterns lanciert. In der globalen Strategie und im Aktionsplan «Ageing and health» der WHO, welche mit den
Nachhaltigkeitszielen der Agenda 2030 der WHO in Einklang stehen, verpflichten sich alle Mitgliedstaaten zu
Massnahmen zur Férderung des gesunden Alterns. Gesundes Altern ist mehr als ein Leben ohne Krankheit.
Es geht darum, auf der Verhaltens- und Verhéltnisebene die funktionalen Fahigkeiten &lterer Menschen zu
erhalten und zu fordern. Dafir ist eine multisektorale Zusammenarbeit nétig. (WHO, 2017a)

Der Europdische Aktionsplan fur psychische Gesundheit verfolgt sieben miteinander verknipfte Ziele und regt
wirksame, miteinander verwobene Massnahmen an, mit denen psychische Gesundheit und Wohlbefinden in
Europa gestarkt werden sollen. Investitionen in die psychische Gesundheit sind eine wesentliche
Voraussetzung fur eine nachhaltige Gesundheits- und Sozialpolitik. Mit dem Ziel 1 verfolgt der Européaische
Aktionsplan, dass alle gleiche Chancen auf psychisches Wohlbefinden in jeder Lebensphase haben, wobei
benachteiligte und gefahrdete Menschen besonders beachtet werden (WHO, 2013).

Nationaler Kontext

Wissenschaftliche Grundlagen

In der Schweiz ist der Gesundheitszustand der &lteren Menschen heterogen. Ihr Gesundheitszustand scheint
direkt mit dem Bildungsstand und der sozialen Situation in Zusammenhang zu stehen und indirekt mit den
ungleichen psychosozialen Ressourcen und gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen.

Samtliche nachfolgende Daten stammen aus der «Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017, Ressourcen
und Gesundheitsverhalten der Seniorinnen und Senioren», die 2019 vom BFS publiziert wurde.
Mangelerndhrung ist bei alteren Menschen keine Seltenheit, insbesondere bei den vulnerabelsten Gruppen
unter ihnen. Unterernahrung hat eine Zunahme von Infektionen, Gehbeschwerden, Stirzen, Briuchen und
Dekubitus zur Folge. Sie stellt einen erheblichen Risikofaktor fiir den Tod dar. 7% der Personen ab 55 Jahren
sind von geféhrlichem Untergewicht betroffen, Frauen sechsmal haufiger als M&nner. Im fortgeschrittenen Alter
stellt auch Adipositas ein Behinderungs-, Krankheits- und Sterberisiko dar. Insgesamt leiden 15% der Ménner
und Frauen ab 55 Jahren an Adipositas.

Kdrperliche Aktivitat hat vielfaltige positive Auswirkungen: geringeres Arthrose- und Osteoporoserisiko,
Ausgleich des Muskelschwunds, besseres Gleichgewicht, Abnahme von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
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Starkung des Immunsystems (Gordon et al., 2018). Aber ein Viertel der Personen ab 55 Jahren sind in ihrer
Freizeit nicht genugend aktiv (27,3%). Es ist eine Zunahme der korperlichen Aktivitat bei der Pensionierung
und eine Abnahme ab 75 Jahren zu beobachten, insbesondere bei den Mé&nnern. Zudem ist ein soziales
Gefalle festzustellen: Je niedriger der Bildungsstand, desto geringer ist der Anteil der korperlich aktiven
Personen.

Strategien

Mit Gesundheit 2030, der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates 2020-2030[1], wollen der Bund,
die Kantone und weitere Akteurinnen und Akteure daflir sorgen, dass Blrgerinnen und Birger aller
Altersgruppen ginstige Bedingungen antreffen, die ihnen ein méglichst gesundes Leben erméglichen. Dazu
sollen unter anderem die Gesundheitskompetenz der Bevélkerung und das gesunde Altern gestarkt werden.
Die NCD-Strategie 2017-2024 wurde in diese gesundheitspolitische Gesamtschau integriert.
Nichtlbertragbare Krankheiten bilden eine hdufige Todesursache und machen 80% der Gesundheitskosten in
der Schweiz aus. Im Rahmen der KAP wird hauptsachlich das Handlungsfeld «Bevélkerungsbezogene
Gesundheitsférderung und Pravention» bearbeitet. Setting- und lebensphasenspezifisch werden Aktivitaten
umgesetzt, welche Risikofaktoren vorbeugen, Schutzfaktoren stérken und insbesondere Menschen in
vulnerablen Situation einbeziehen.

Handlungsbedarf aus (inter)nationaler Sicht

Internationale sowie nationale Strategien und Daten zeigen, wie wichtig es ist, gesundheitliche Ungleichheiten
zu reduzieren, denn die kumulativen Auswirkungen davon machen einen erheblichen Teil der Heterogenitat
des Gesundheitszustands alterer Menschen aus. Gesunde Ernahrung und regelmassige korperliche Aktivitat
sind in hohem Masse von der strukturellen Umgebung und dem sozio6konomischen Status alterer Menschen
abhéngig.

Die Forderung und Unterstitzung gesundheitsfordernder Verhaltensweisen im Alter ist wichtig, weil sie dazu
beitragen, das Risiko fur nicht Gbertragbare Krankheiten zu verringern und die korperlichen und geistigen
Fahigkeiten zu verbessern. Korperliche Bewegung zur Erhaltung der Muskelmasse sowie eine gute Ernahrung
kénnen helfen, die kognitiven Funktionen aufrechtzuerhalten, die Pflegebedirftigkeit zu verzégern und den
Vulnerabilisierungsprozess aufzuhalten. (WHO, 2018)

Referenzgrundlagen KAP fir Zielgruppe und Themenschwerpunkte

Weitere Informationen und Empfehlungen fir die Zielgruppe und die Schwerpunkte des Moduls B finden Sie
in der Checkliste «Forderung einer gesunden Ernahrung im Alter», in der Broschire «F6rderung einer
gesunden Ernahrung bei alteren Menschen», im Faktenblatt «Sturzpravention bei Personen mit erhéhtem
Sturzrisiko», in der Broschire «Kommunale Netzwerke fir Bewegung und Begegnung im Alter», im Bericht
«Gesundheit und Lebensqualitdt im Alter» und in den «Rahmenbedingungen fir ein kantonales
Aktionsprogramm ab 2021» (2019).

[1] https://lwww.bag.admin.ch/bag/itthome/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html

2.2.2 Kantonale Ausgangslage

Nebst der psychischen Gesundheit erhielt auch das Thema Alter ab 2017 im KAP Beachtung. Abgestimmt auf
kantonale, in dieser Lebensphase bereits umgesetzte gesundheitsfordernde Massnahmen, wurden neue
Projekte lanciert und die Zusammenarbeit mit Partnern intensiviert. Der strukturelle und intergenerationelle
Wandel hat verschiedene Konsequenzen fiir Massnahmen in der Lebensphase Alter. Beispiele dafiir sind,
dass ein hohes Alter nicht zwangslaufig mit Hilfs- und Pflegebedurftigkeit gleichzusetzen ist oder dass eine
grosse Mehrheit der &lteren Bevdlkerung in Kleinhaushaltungen lebt. Aufgrund der demographischen
Veranderung mit der hohen Zunahme des Anteils der &lteren Bevolkerung sowie dem Bedurfnis, mdglichst
lange zu Hause leben zu kénnen, sieht der Kanton Solothurn Handlungsbedarf. Mit dem Ausbau von
praventiven und ressourcenstarkenden Massnahmen soll ermdglicht werden, dass altere Menschen bei guter
Gesundheit méglichst lange selbststandig bleiben.

Weitere Ausfihrungen zur Ausgangslage siehe auch Modul A
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2.3 Psychische Gesundheit Kinder und Jugendliche (Modul C)

2.3.1 Nationale Ausgangslage

Verstandnis von psychischer Gesundheit

Psychische Gesundheit ist ein bedeutender Aspekt des Wohls von Kindern und Jugendlichen, und hangt eng
mit der korperlichen Gesundheit zusammen (OBSAN 2020). Gemass WHO ist die Psychische Gesundheit ein
Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann. Sie
wird nicht nur durch individuelle Merkmale beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umstédnde und die
Umgebung, in der Menschen leben (WHO 2019). Entscheidend ist das Zusammenspiel von Belastungen und
Ressourcen. Diese kdnnen in der Person selbst liegen oder in ihrem Umfeld (z.B. soziale Ressourcen,
Handlungsspielraum).

Eine psychisch gesunde Person hat das Geflihl von Selbstwirksamkeit und Handlungskontrolle und empfindet
sich in der Regel als optimistisch, zuversichtlich und ausgeglichen. Die Entwicklungspsychologie geht heute
davon aus, dass Ressourcen von friih an und Uber die gesamte Lebensspanne geférdert werden sollen, damit
die psychische Entwicklung unterstitzt wird und Kinder wie auch Erwachsene herausfordernde, schwierige
und unerwartete Situationen meistern kdnnen (BAG, GDK, 2015).

Internationaler Kontext

Wissenschaftliche Grundlagen

Gemass internationalen Studien gehéren psychische Erkrankungen zu den haufigsten Erkrankungen in der
Kindheit und Jugend (Hdlling et al., 2014). Rund 10% bis 20% der Kinder und Jugendlichen weisen irgendwann
eine psychische Erkrankung auf (OBSAN 2020). In Europa sind psychische Stérungen nach Herz-Kreislauf-
und Krebserkrankungen die dritthaufigste Krankheitsursache. Unter den sozial am starksten benachteiligten
Personen treten psychische Stérungen am haufigsten auf. Im Jahr 2015 waren 110 Mio. Menschen von einer
psychischen Storung betroffen, das entspricht 12% der européischen Gesamtbevélkerung (WHO, 2019).

Strategien

Der Europdaische Aktionsplan fur psychische Gesundheit verfolgt sieben miteinander verknipfte Ziele und regt
wirksame, miteinander verwobene Massnahmen an, mit denen psychische Gesundheit und Wohlbefinden in
Europa gestarkt werden sollen. Investitionen in die psychische Gesundheit sind eine wesentliche
Voraussetzung fir eine nachhaltige Gesundheits- und Sozialpolitik. Mit dem Ziel 1 verfolgt der Européische
Aktionsplan, dass alle gleiche Chancen auf psychisches Wohlbefinden in jeder Lebensphase haben, wobei
benachteiligte und gefahrdete Menschen besonders beachtet werden (WHO, 2013).

Nationaler Kontext

Wissenschaftliche Grundlagen

In der Schweiz schéatzen rund 12% der 11- bis 15-Jahrigen ihre Gesundheit und ihre Lebensqualitat als nicht
gut ein. Etwa 13% der befragten Jugendlichen sind nicht zufrieden mit ihrem Leben. Bei beiden Aspekten
liegen die Werte der Madchen etwas hoher als jene der Jungen. Schilerinnen und Schiler mit
Migrationshintergrund berichten seltener lber eine gute bis sehr gute Lebensqualitat als Schilerinnen und
Schiler deren beide Elternteile in der Schweiz geboren sind (84% vs. 91%) (HBSC Studie Schweiz, 2018).
Je nach Altersgruppe und Geschlecht bezeichnen 2% bis 6% der 16- bis 25-Jahrigen ihre Gesundheit als nicht
gut. Im Vergleich zur schweizerischen Gesamtbevolkerung haben die 16- bis 25-Jahrigen auch weniger haufig
das Gefihl, das Leben selber bestimmen zu kénnen (Kontrolliberzeugung; 30% vs. 37% und verfligen Uber
ein geringeres Mass an Selbstwirksamkeit (66% vs. 72%) (OBSAN 2020).

2018 litten rund 41% der 11- bis 15-Jéhrigen an multiplen psychoaffektiven Beschwerden (Traurigkeit,
schlechte Laune, Nervositat, Mudigkeit, Angstlichkeit, Verargerung und Einschlafschwierigkeiten). Dieser
Anteil hat seit 2002 zugenommen (HBSC 2018). Zudem konnte ermittelt werden, dass 12% bis 15% der 16-
bis 25-Jahrigen zum Zeitpunkt der Befragung an mittleren bis schweren Depressionssymptomen litten (OBSAN
2020). Angaben zu weiteren psychischen Stérungen und Auffélligkeiten fehlen derzeit oder die Aussagekraft
variiert stark nach Altersgruppe (OBSAN 2020).
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Strategien

Mit Gesundheit2030, der gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrats 2020-2030[1], soll den Menschen
ein moglichst gesundes Leben und der Zugang zur Gesundheitsversorgung ermdglicht werden. Mit einem
Handlungsrahmen wird den Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitswesen aufgezeigt, wie mit den grossen
gesellschaftlichen Herausforderungen und Entwicklungen umgegangen werden soll. Die Stossrichtung 4.2 zielt
auf mehr Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche ab: «Ein gesunder Start ins Leben ist eine entscheidende
Voraussetzung fir 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 Frihkindphase, im Kindergarten, in der Schule und im
Ubergang zum Beruf. Und zwar firr alle soziokonomischen Gruppen. Psychischen Krankheiten soll ein
besonderer Fokus gelten.» (Gesundheit2030: 20)

Weiter ist die Nationale Strategie zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) eine Prioritat
in der Agenda Gesundheit2030. Die NCD-Strategie 2017-2024[2] geht davon aus, dass Menschen
Verantwortung fir sich selber, ihre Gesundheit und Umwelt tbernehmen kdnnen. Die Aufgabe einer wirksamen
Pravention ist es deshalb, die Gesundheitskompetenz zu starken und die Umwelt so zu gestalten, dass
gesundes Verhalten fur alle mdglich wird. Menschen sollen, in Kenntnis der Risiken und mdglichen Folgen,
gute Entscheide fur ihre Gesundheit treffen und umsetzen kénnen.

Handlungsbedarf aus (inter-)nationaler Sicht

Von der frihesten Kindheit an wird die psychische Gesundheit gepréagt. Es ist zum einen wichtig, die ganze
Familie als System zu starken, um die psychische Gesundheit der Kinder und der Eltern zu foérdern
(beispielsweise bei Geburt oder beim Schuleintritt). Zum anderen sollen auch die Betreuungs- und
Bildungssysteme gestéarkt und der Ubergang zur Adoleszenz sowie der Eintritt ins Berufsleben positiv gestaltet
werden (GFCH, 2019). Besonders wirkungsvoll sind Massnahmen, welche die «Selbstwirksamkeit» und/oder
die «soziale Unterstiitzung» starken.. Zudem geht es darum, Kinder und Jugendliche darin zu unterstitzen,
ein positives Korperbild zu entwickeln (Delgrande et al., 2020). Eine wichtige Rolle spielen die Interaktion mit
weiteren Faktoren wie Erndhrung und Bewegung sowie soziodkonomische Aspekte.

Referenzgrundlagen KAP fur Zielgruppe und Themenschwerpunkte

Weitere Informationen sowie die Empfehlungen fur die Zielgruppe und Schwerpunkte von Modul C finden Sie
in den «Rahmenbedingungen fur ein kantonales Aktionsprogramm ab 2021», im Bericht «Psychische
Gesundheit in der Schweiz» (2015) und im Grundlagenbericht «Psychische Gesundheit Uber die
Lebensspanne»(2016).

[1] https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-
2030.html
[2] https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-

uebertragbare-krankheiten.html

2.3.2 Kantonale Ausgangslage

In der frihen Lebensphase wird die Grundlage fur eine gesunde Lebensweise und lebenslange Gesundheit
gelegt. Gesundheitliche Chancen-Ungleichheiten aus dieser Lebensphase kénnen sich in weitere
Lebensphasen ziehen und sich in einem schlechteren Gesundheitszustand manifestieren. Mit optimalen
Rahmenbedingungen fur Kindern und Jugendliche will der Kanton Solothurn langfristig die Gesundheit der
ganzen Kantonsbevolkerung verbessern. Mit der Erweiterung der KAP-Massnahmen im Thema
Lebenskompetenzen (z.B. Mindmatters) sollen Kinder und Jugendliche bereits frih lernen, mit
Herausforderungen und Belastungen des alltaglichen Lebens umzugehen.

Weitere Ausfuhrungen siehe Modul A
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2.4 Psychische Gesundheit altere Menschen (Modul D)

2.4.1 Nationale Ausgangslage

Psychische Gesundheit ist ein bedeutender Aspekt der Gesundheit von alteren Menschen und hangt eng mit
der korperlichen Gesundheit zusammen. Gemass WHO ist die Psychische Gesundheit ein Zustand des
Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Féahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen
bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann. Sie wird nicht nur durch
individuelle Merkmale beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umstande und die Umgebung, in der
Menschen leben (WHO 2019). Entscheidend ist das Zusammenspiel von Belastungen und Ressourcen. Diese
kodnnen in der Person selbst liegen oder in ihrem Umfeld (sogenannte soziale Ressourcen).

Eine psychisch gesunde Person hat das Gefihl von Selbstwirksamkeit und Handlungskontrolle und empfindet
sich in der Regel als optimistisch, zuversichtlich und ausgeglichen. Die Entwicklungspsychologie geht heute
davon aus, dass Ressourcen von friih an und Uber die gesamte Lebensspanne gefordert werden sollen, damit
die psychische Entwicklung unterstitzt wird und Kinder wie auch Erwachsene herausfordernde, schwierige
und unerwartete Situationen meistern kénnen (BAG, GDK, 2015).

Internationaler Kontext

Wissenschaftliche Grundlagen

Altere Menschen sind die am starksten wachsende Bevolkerungsgruppe und bereits ab 2020 wird es weltweit
erstmals in der Geschichte mehr &ltere Menschen Uber 65 Jahren geben als Kinder unter 5 Jahren (WHO
20218). Laut WHO leiden 15% der Uber 60-Jahrigen an einer psychischen Krankheit, 7% sind von einer
Depression betroffen (WHO, 2017b). In der europdischen SHARE-Umfrage bewerten 13% der européischen
Befragten Uber 50 Jahre ihre Gesundheit als schlecht und 27% als ausreichend (SHARE-ERIC, 2018).

Strategien

Anschliessend an vorausgehende Strategien hat die WHO von 2021 — 2030 das Uno-Jahrzehnt des gesunden
Alterns lanciert. In der globalen Strategie und im Aktionsplan «Ageing and health» der WHO, welche mit den
Nachhaltigkeitszielen der Agenda 2030 der WHO in Einklang stehen, verpflichten sich alle Mitgliedstaaten zu
Massnahmen zur Férderung des gesunden Alterns. Gesundes Altern ist mehr als ein Leben ohne Krankheit.
Es geht darum, auf der Verhaltens- und Verhéltnisebene die funktionalen Fahigkeiten &lterer Menschen zu
erhalten und zu fordern. Dafir ist eine multisektorale Zusammenarbeit nétig. (WHO, 2017a)

Der Europdaische Aktionsplan fur psychische Gesundheit verfolgt sieben miteinander verknipfte Ziele und regt
wirksame, miteinander verwobene Massnahmen an, mit denen psychische Gesundheit und Wohlbefinden in
Europa gestarkt werden sollen. Investitionen in die psychische Gesundheit sind eine wesentliche
Voraussetzung fur eine nachhaltige Gesundheits- und Sozialpolitik. Mit dem Ziel 1 verfolgt der Européaische
Aktionsplan, dass alle gleiche Chancen auf psychisches Wohlbefinden in jeder Lebensphase haben, wobei
benachteiligte und gefahrdete Menschen besonders beachtet werden (WHO, 2013).

Nationaler Kontext

Wissenschaftliche Grundlagen

In der Schweiz ist der Gesundheitszustand der dlteren Menschen heterogen. lhr Gesundheitszustand scheint
direkt mit dem Bildungsstand und der sozialen Situation in Zusammenhang zu stehen und indirekt mit den
ungleichen psychosozialen Ressourcen und gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen. 23% der 65- bis 74-
Jahrigen empfinden demnach ihre Gesundheit als mittelméassig bis schlecht, bei den Uber 75-J&hrigen teilen
33% diese Meinung. Negative Lebensgefiihle nehmen im Alter zwar leicht ab, trotzdem weisen 15% der tber
75-Jahrigen solche Gefuhle auf. Mittlere und hohe psychische Belastungen verringern sich ab dem
Pensionsalter, nehmen aber bei Frauen ab 75 Jahren wieder deutlich auf 17% zu (BSV, 2019). Frauen uber
75 Jahren rapportieren mit 7% auch Uberdurchschnittlich viele mittlere bis schwere Depressionen. Im Alter
zwischen 65 bis 74 Jahren weisen ein Finftel der Méanner und Uber ein Viertel der Frauen Anzeichen einer
Depression auf. (Obsan, 2019)

Strategien
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Mit Gesundheit 2030, der gesundheitspolitischen Strategie de