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Basierend auf dem Massnahmenplan zur Nationalen
Strategie Pravention nichtlibertragbarer Krankhei-
ten (NCD-Strategie) 2025-2028 [1] und dem Konzept
der Projektforderung PGV 2025-2028 [2] unterstitzt
die Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz Projekte
zur Starkung der Pravention in der Gesundheits-
versorgung (PGV).

Gesundheitsforderung Schweiz fordert Projekte
innerhalb der Themenschwerpunkte nichtiibertrag-
bare Krankheiten (Noncommunicable Diseases,
NCDs), psychische Erkrankungen und Sucht.

Die Gesamtheit der Projekte hat zum Ziel, praven-
tive Praktiken entlang der Gesundheitspfade zu eta-
blieren, um die Lebensqualitat und Autonomie von
erkrankten Menschen oder Menschen mit erhohten
Erkrankungsrisiken zu erhalten, ihren Behandlungs-
bedarf zu vermindern und in der Folge die Gesund-
heitskosten zu dampfen.

Die Anzahl der Projekte, die aufgrund des vorlie-
genden Call for Proposals neu gefdrdert werden
konnen, ist stark limitiert und die Anforderungen
an die Projekteingaben sind hoch. Die Projektbeur-
teilung und -auswahl folgt einem standardisierten
Prozess, die Projekte mit der hochsten Qualitat
werden schliesslich ausgewahlt und unterstitzt.
Ausschreibung und Auswahl der Projekte erfolgen
unter Mitwirkung des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG).

Lesen Sie bitte das Konzept der Projektforderung
PGV 2025-2028 [2] vor dem Start lhrer Projektein-
gabe sorgfaltig durch und zdgern Sie nicht, bei
Unsicherheiten im Team PGV bei Gesundheits-
forderung Schweiz (vgl. Kapitel 3) kurz nachzufra-
gen, damit Sie lhre Ressourcen maglichst gezielt
investieren konnen.

WICHTIG fiir die Forderrunde 2025

Themenspezifische Ausschreibung

In der Forderrunde 2025 werden ausschliess-
lich Projekte der Akteure aufgrund der
Ausschreibung zu einem spezifischen Thema
unterstiitzt. Dieses sieht vor, praventive
Praktiken der themenspezifischen Ausschrei-
bung «Chronische Schlafstéorungen - von
der Friihintervention bis zur Vermeidung von
Folgeschdaden» im Anhang des vorliegenden
Call for Proposals 2025 umzusetzen.

Online-Plattform Promotion Digitale

Alle Projektantrage werden auf der Online-
Plattform Promotion Digitale eingereicht
und nach standardisierten Kriterien bewertet.

Antragsprozess

Die Antragstellenden reichen direkt den
Projektantrag ein. Die qualitativ Uber-
zeugendsten Projekte werden zum personli-
chen Antragsgesprach mit internen und
externen Expert*innen eingeladen. Die finale
Entscheidung bezuglich der Forderung
obliegt dem Stiftungsrat von Gesundheits-
forderung Schweiz.



Die jahrlich wechselnden Ausschreibungen zu
spezifischen Themen werden von der Arbeits-
gruppe BAG/GFCH unter Mitwirkung von externen
Expert*innen festgelegt. Sie bericksichtigen die
Themenschwerpunkte der PGV:

Nichtlbertragbare Krankheiten

(Noncommunicable Diseases, NCDs)

Psychische Erkrankungen

Sucht

«Ziel ist es, die Projektforderung PGV in den Jahren
2025-2028 zu konsolidieren, die gewonnenen Er-
kenntnisse aus den PGV-Projekten zu valorisieren
und Good-Practice-Ansatze nachhaltig zu imple-
mentieren. Zentral bleibt der Erhalt von Lebens-
qualitdat und Autonomie der Patient*innen und
Angehorigen, unterstitzt durch den Multiplikatoren-
ansatz.» [2] Die prioritdren Interventionsbereiche
der Projektforderung PGV bringen das Ziel der
PGV voran. Um die Patient*innen bestmoglich auf
ihrem individuellen Gesundheitspfad zu unterstiit-
zen, strebt die PGV einen koordinierten Einsatz des
Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesens Uber die
gesamte Versorgungskette hinweg an.

Prioritdre Interventionsbereiche |
(Hauptbereiche)
Schnittstellen zwischen Patient*innen, ihrem
Lebensumfeld und den verschiedenen sie
umgebenden Systemen (Gesundheits-, Sozial-
und Gemeinwesen) sowie Schnittstellen
zwischen den Systemen und den darin tatigen
Akteuren der PGV
Entwicklung und Implementierung von Gesund-
heitspfaden fir Patient*innen mittels Kolla-
boration, Interprofessionalitat und Multiprofes-
sionalitat der Multiplikator*innen
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Selbstmanagement-Forderung fiir gestarkte
Selbstmanagement-Kompetenzen, Ressourcen
und Selbstwirksamkeit fiir Patient*innen und
deren Angehorige

Prioritare Interventionsbereiche Il
(Querschnittsbereiche)
Aus-, Weiter- und Fortbildung der Fachleute
im Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen
Neue Technologien, insbesondere im Bereich
Daten/Outcomes, eHealth und mHealth
Wirtschaftlichkeit der Massnahmen

Projekte miissen
alle Hauptbereiche aus der Gruppe Prioritare
Interventionsbereiche | abdecken und
gleichzeitig mindestens einen Querschnitts-
bereich aus der Gruppe Prioritare Interventions-
bereiche Il abdecken.

Antrage der Akteure aufgrund von Aus-
schreibungen zu spezifischen Themen
Projekte, welche die systematische Integration
praventiver Praktiken in das Gesundheits-
system innerhalb der identifizierten Gebiete
mit hohem Handlungsbedarf ausarbeiten.

Fordersumme pro Vertrag: 1 bis 1,5 Mio. CHF
Laufzeit: 4 Jahre

In der Forderrunde 2025 werden ca. 2 qualitativ
hochwertige Projekte gefordert.
Gesundheitsforderung Schweiz und das BAG schrei-
ben vom PGV-Fachgremium validierte Themen pro-
aktiv aus. Dieses Jahr werden Projekte zum Thema
«Chronische Schlafstorungen - von der Friihinter-
vention bis zur Vermeidung von Folgeschaden»
gesucht. Erlauterungen und bibliografische Hinwei-
se zur Unterstitzung bei der Projekteingabe finden
sich im Anhang.
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Das Konzept der Projektférderung PGV [2] regelt die
Bedingungen und Modalitaten zu den standardi-
sierten Kriterien in Bezug auf Projekteinreichung
und Auswahlprozess. Die Projekteingabe erfolgt Uber
die Website von Gesundheitsforderung Schweiz auf
der Online-Plattform Promotion Digitale. Sowohl das
Konzept als auch der Einstieg zur Online-Plattform
finden sich unter www.gesundheitsfoerderung.ch/
pgv-call.

Die Projektforderung PGV fordert keine reinen
Forschungsvorhaben, Produktentwicklungen oder
Schulungen. Begleitende Forschung mit einem klar
erkennbaren Nutzen fir die Zielgruppe(n) kann eine
Massnahme innerhalb des Projektkonzepts sein.
Fordermdoglichkeiten ausserhalb der Projektforde-
rung PGV finden sich beispielsweise beim Tabak-
praventionsfonds, beim Alkoholpraventionsfonds
und bei verschiedenen Stiftungen sowie weiteren

Organisationen. Forschende in den Bereichen Per-
sonalisierte Gesundheit und Personalisierte Medizin
finden unter https://sphn.ch/services/funding/other-
funding-opportunities/ weitere Férdermaglichkeiten.
Akteure, deren Projekte im Bereich der Berufsaus-
Ubung und Bildung einen Beitrag leisten, um Lang-
zeitpatient*innen effizient zu versorgen, finden unter
Forderprogramm Effizienz in der medizinischen
Versorgung Informationen.

Bitte beriicksichtigen Sie bei der Entwicklung von
digitalen Interventionen die international giltigen
«Web Content Accessibility Guidelines» (WCAG) 2.1
fur einen barrierefreien Zugang fir Menschen mit
Behinderungen.

Seitens Gesundheitsforderung Schweiz
konnen maximal 75% der Projektkosten liber-
nommen werden. Eine Co-Finanzierung durch
mehrere Partner*innen von mindestens 25% der
Projektkosten ist verpflichtend.
Im Sinne der Nachhaltigkeit des Projekts - sei
es in Bezug auf eine langerfristige Finanzierung,
die Tragerschaft und/oder die Verstetigung der
praventiven Praktiken im Gesundheitssystem - ist
es essenziell, dass im Vorfeld der Projektein-
gabe konkrete Uberlegungen in den folgenden
Bereichen angestellt werden:
Ein gut aufgestelltes Konsortium mit breit
abgestutzten Partnern
Kommunikation mit der fachbereichsverant-
wortlichen Person (z.B. Suchtbeauftragte*r,
Kantonsarztin oder Kantonsarzt) im meist-
betroffenen Kanton via die PGV-Ansprech-
person (Liste unter Koordination mit den
Kantonen). Insbesondere missen die Kantone
spatestens bis zum 3. Dezember 2024 tber
folgende Eckpunkte des Projekts informiert
werden:

- Projektbeschreibung

- Grobbudget

- Zeitplan

Einbezug der Patient*innen bzw. der
Patientenorganisationen

Langerfristige Finanzierungsmaglichkeiten

Eine Checkliste hilft, den Uberblick {iber ein paar
essenzielle Punkte der Projekteingabe zu behalten.

Um eine moglichst breite Vernetzung unter den ver-
schiedenen Anspruchsgruppen von Gesundheits-,
Sozial- und Gemeinwesen zu ermoglichen, wird Ge-
sundheitsforderung Schweiz die folgenden Basisin-
formationen zu allen eingereichten Projektantragen
publizieren: Projektname, Hauptantragsteller*in,
Themenschwerpunkt(e), prioritare Interventions-
bereiche, Zusammenfassung, Umsetzungsgebiet,
Gesamtprojektkosten, Beitrag von Gesundheits-
forderung Schweiz, Laufzeit und gegebenenfalls
Weblink.
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Antragsberechtigt als Hauptantragstellende sind
als Akteure der Gesundheitsversorgung Vereine,
Organisationen, Verbande und Institutionen des
Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesens.
Antragsberechtigt nur zusammen mit mindestens
einer oder einem der oben aufgefiihrten Hauptan-
tragstellenden sind als Konsortiumspartner:
Kantonsverwaltungen, Gemeindeverwaltungen
Universitaten und Fachhochschulen
Krankenversicherungen
Privatwirtschaft
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Informations-Workshops bieten den Antragstellen-
den die Gelegenheit, ihre Fragen personlich zu stel-
len. Eine Prasentation der eigenen Projektidee ist
nicht moglich.

Projektantrage muissen in Deutsch, Franzodsisch
oder ltalienisch verfasst werden. Sie gelten als ein-
gereicht, wenn das Online-Antragsformular mit den
notwendigen Angaben vollstandig ausgefillt und
fristgerecht elektronisch eingereicht ist. Nicht frist-
gerecht eingereichte Projektantrage konnen nicht
bericksichtigt werden.

13. September 2024

Call for Proposals 2025 (7. Férderrunde) erdffnet

GFCH

15. Oktober 2024
17. Oktober 2024
5. November 2024
7. November 2024

Informations-Workshop FR (virtuell)
Informations-Workshop DE (virtuell)
Informations-Workshop DE (virtuell]
Informations-Workshop FR (virtuell)

GFCH und BAG

17. Januar 2025,

12 Uhr mittags Promotion Digitale

Eingabeschluss fiir Projektantrage via Online-Plattform

Antragstellende

13. Marz 2025

Schriftliche Riickmeldung tber Einladung an Antragsgesprach
oder Ablehnung des Projektantrags

GFCH

24.-26. Marz 2025 Antragsgespréache (virtuell)

Antragstellende, GFCH, BAG,
PGV-Ansprechpersonen
der Kantone

Mitte Juli 2025 Mitteilung definitiver Entscheid Gber Projektantrage nach GFCH
Beschluss durch Stiftungsrat
Ende Oktober 2025 Die ausgewahlten Projekte werden auf der Website von GFCH GFCH

aufgeschaltet

1. Januar 2026

Umsetzungsstart der Projekte der Forderrunde 2025

Projekttrager*innen

Vertiefende Informationen dazu unter: www.gesundheitsfoerderung.ch/pgv-call
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Die Arbeitsgruppe BAG/GFCH mit Fachpersonen
beider Institutionen beurteilt die eingereichten Pro-
jektantrage zuhanden der Geschaftsleitung und des
Stiftungsrats von Gesundheitsforderung Schweiz.
Die Arbeitsgruppe wird dabei durch die Evalua-
tionsverantwortlichen von Gesundheitsférderung
Schweiz, die PGV-Ansprechpersonen der Kantone
und den externen Expert*innen-Pool PGV unter-
stutzt.!

Die Antragstellenden der qualitativ Uberzeugends-
ten Antrage werden zu einem Antragsgesprach ein-
geladen.

Der letztinstanzliche Entscheid Uber die Forderung
der Projekte obliegt dem Stiftungsrat von Gesund-
heitsforderung Schweiz.

Projekte der themenspezifischen Ausschreibungen
verpflichten sich, ca. 5% ihres Projektbudgets fir die
Berichterstattung einzuplanen. Diese setzt sich unter
anderem auch mit Fragen der Umsetzung (Erfolgs-
faktoren, Stolpersteine und mogliche Losungsan-
satze) und erzielten Leistungen des Projekts sowie
mit der Erreichung der Zielgruppen und Zielsetzun-
gen auseinander. Zudem werden Projekte wahrend
ihrer Umsetzung von externen Evaluationsinstituten
im Hinblick auf Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit summativ evaluiert. Die Projekt-
evaluationen dienen der Wirkungsoptimierung der
Projekte und generieren evidenzbasiertes Wissen
fur die langerfristige Etablierung der PGV. Die
externe Evaluation wird zusatzlich durch Gesund-
heitsforderung Schweiz bezahlt.

1 Expert*innen-Pool PGV: Der von Gesundheitsforderung Schweiz koordinierte Expert*innen-Pool PGV
ist fir die Arbeitsgruppe BAG/GFCH ein konsultatives Gefdss zur Beurteilung der Projektantrage.
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3 Kontakt zum Team PGV

3.1 Inhaltliche Fragen (Call for Proposals, Themenspezifische Ausschreibung)

Die zustandigen Projektleitenden im Team PGV bei Gesundheitsforderung Schweiz sind telefonisch
erreichbar von Montag bis Mittwoch zwischen 9.00 Uhr und 12.00 Uhr und am Donnerstagnachmittag
zwischen 14.00 Uhr und 16.00 Uhr.

© Karin Wyss Miiller 031 350 04 29
© Karin Lorvall 031 350 04 91
® Franziska Widmer Howald 031 350 04 02

Die Projektleitenden gehen davon aus, dass Sie vor einer Anfrage das Konzept der Projektférderung PGV
[2] gelesen haben.

3.2 Technische Fragen (Promotion Digitale)

Fir technische Fragen in Bezug auf die Online-Plattform Promotion Digitale wenden Sie sich bitte an
unsere Informationsstelle der Projektforderung unter projektfoerderung@promotionsante.ch.

4 Referenzen

[1] Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren (GDK) & Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) (2024). Massnahmen-
plan 2025-2028 zur Nationalen Strategie Pravention nichtiubertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)
2025-2028. Weblink: www.bag.admin.ch/ncd

[2] Trémeaud, R. & Widmer Howald, F. (2024). Konzept der Projektférderung Prévention in der Gesundheits-
versorgung [PGV] 2025-2028. Gesundheitsforderung Schweiz.

Weblink: www.gesundheitsfoerderung.ch/konzept-pgv
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Anhang: Themenspezifische Ausschreibung

Chronische Schlafstorungen - von der

Fruhintervention bis zur Vermeidung von
Folgeschaden

Arbeitsgruppe BAG/GFCH - Prévention in der Gesundheitsversorgung

Eine gemeinsame Ausschreibung von:

9 Schweizerische Eidgenossenschaft Gesundheitsforderung Schweiz

Confédération suisse Promotion Santé Suisse

Confederazione Svizzera . .
Confederaziun svizra Promozione Salute Svizzera

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG



Die Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV])
hat zum Ziel, die Lebensqualitat und die Autonomie
von Betroffenen, Patient*innen und Angehorigen
zu verbessern und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen zu verringern, indem diese
entlang individueller Gesundheitspfade im richtigen
Moment und in unmittelbarer Nahe einen nieder-
schwelligen und ganzheitlichen Zugang zu praven-
tiven Angeboten erhalten.

Im Rahmen des Call for Proposals 2025 stellt die
Projektforderung PGV finanzielle Mittel fur eine
proaktive Ausschreibung bereit. Diese fokussiert
ein spezifisches Thema im Handlungsfeld PGV der
Nationalen Strategie zur Pravention nichtibertrag-
barer Krankheiten (NCD-Strategie] mit Verbindung
zur Nationalen Strategie Sucht und zu den koordi-
nierten Massnahmen der psychischen Gesundheit.
Das Thema der diesjahrigen Ausschreibung, «Chro-
nische Schlafstorungen - von der Frithintervention
bis zur Vermeidung von Folgeschaden», wurde auf-
grund seiner Relevanz und der derzeitigen Licken
im Gesundheitssystem gewahlt. Chronische Schlaf-
storungen werden in der Schweiz noch zu wenig
systematisch angegangen.

Schlafstorungen gehdren zu den haufigsten ge-
sundheitlichen Beschwerden. Mit 34,3% sind rund
ein Drittel aller Bewohner*innen der Schweiz ab
15 Jahren davon betroffen.! Schlafstérungen betref-
fen nicht nur die Schlafdauer. Der Schlaf kann auch
gestort sein, wenn die Schlafzyklen oder -stadien
vom normalen Schlaf abweichen oder die Tages-
befindlichkeit der Betroffenen beeintrachtigen: Der
Schlaf fallt entweder zu kurz oder zu lang aus, wird
zu haufig unterbrochen oder ist nicht erholsam.

Die internationale Klassifikation der Krankheiten
ICD-112 teilt Schlafstérungen in sechs Gruppen ein:
Insomnien: Ein- und Durchschlafstérungen
Hypersomnien: Ubermissige Tagesschlafrigkeit
oder das Bediirfnis, langer als zehn Stunden
zu schlafen
Schlafbezogene Atmungsstorungen:
Kurze Atemstillstande z. B. beim obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom
Schlafbezogene Bewegungsstorungen wie Rest-
less Legs Syndrome (RLS, «unruhige Beine»)
und Periodic Limb Movement Disorder (PLMD,
periodische Bewegungen der Gliedmassen)
Parasomnien: Verhaltensauffalligkeiten
im Schlaf wie Schlafwandeln, Alptraume oder
Zahneknirschen
Zirkadiane Rhythmusstorungen: Verschiebung
des natlrlichen Schlaf-Wach-Rhythmus, z. B.
durch Zeitverschiebung (Jetlag) oder Schichtarbeit

2.1 Chronische Schlafstorungen

Von einer chronischen Schlafstorung spricht
man, wenn die betroffene Person an mindes-
tens drei Tagen pro Woche iiber einen Zeitraum
von mindestens drei Monaten schlecht schlaft.

Die Beschwerden haben dabei eine unmittelbare
Konsequenz auf die Tagesleistung, die sowohl das
Wohlbefinden als auch die Fahigkeit, Anforderungen
am Tag bewaltigen zu konnen, einschliesst.?

Chronische Schlafstorungen stellen das offentliche
Gesundheitssystem vor unterschiedliche Heraus-
forderungen, so auch in den durch die PGV fokus-
sierten Themenschwerpunkten nichtiibertragbare
Krankheiten (Noncommunicable Diseases, NCDs],
psychische Erkrankungen und Sucht. Schlafstorun-
gen kdnnen Auswirkungen auf die psychomotori-
sche Leistungsfahigkeit (z.B. Reaktionsgeschwin-
digkeit) oder auf die Psyche (z. B. Angste, Reizbarkeit,

1 https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/einschlaf-oder-durchschlafstoerungen, Schweizer Gesundheitsbefragung 2017

(zuletzt aufgerufen am 08.07.2024).

2 WHO (2018). International Classification of Diseases; chapt. 7: Sleep-Wake Disorders.
3 American Academy of Sleep Medicine (AASM] (2023). /ICSD-3 International Classification of Sleep Disorders; 3rd ed.

Diagnostic and coding manual.
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Konzentrationsstérungen) haben. Sie kénnen sich in
Absenzen oder Unzufriedenheit bei der Arbeit dus-
sern oder zu Schlafrigkeit fihren, die fur Verkehrs-
und Arbeitsunfalle verantwortlich sein kann.*
Chronische Schlafstorungen werden sowohl als
Symptom als auch als Risikofaktor fir NCDs wie
Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Adipositas® und fir psychische Erkrankungen wie
Depressionen und Burnout® genannt. Fast 2% der
Bevolkerung in der Schweiz gaben in der letzten Ge-
sundheitsbefragung von 2022 an, taglich ein Medi-
kament zur Steigerung der Aufmerksamkeit oder
des Wachseins einzunehmen.” Der regelmassige
Konsum von Beruhigungs- und Schlafmitteln birgt
ein hohes Abhé&ngigkeitsrisiko.?

Die folgenden Kapitel fiihren die Anforderungen
an ein Projekt in Bezug auf Ziele, zu erreichende
Zielgruppen, wichtige Settings, PGV-spezifische
Elemente und erwartete Outcomes naher aus.

Fachpersonen des Gesundheits-, Sozial- und Ge-
Betroffene,
gehorige werden durch das Erkennen von Risiko-
und Schutzfaktoren auf die Friherkennung und
die Vorbeugung von chronischen Schlafstérungen
sensibilisiert.

meinwesens, Patient*innen und An-

Die Pravention in der Gesundheitsversorgung inter-
veniert mit praventiven Massnahmen entlang des
gesamten Gesundheitspfads, um
durch Friuherkennung Fallzahlen und die
Chronifizierung von Krankheiten zu verringern;
niederschwelligen Zugang zu Angeboten - ins-
besondere an den Schnittstellen von Gesundheits-,
Sozial- und Gemeinwesen - zu gewahrleisten;
ganzheitliche, ressourcenorientierte Behandlung
und Beratung unter Einbezug des Lebensumfelds
zu ermaoglichen;
das Gesundheits-Kontinuum sicherzustellen.

Einverbesserter Schlaf fihrt zu einer Verbesserung
der Gesundheit und Lebensqualitat der Betroffenen,
Patient*innen und Angehdrigen.

Betroffene, Patient*innen und ihre Angehdrigen
profitieren via Fachpersonen aus dem Gesundheits-,
Sozial- und Gemeinwesen (Multiplikator*innen) von
Massnahmen, die sich darauf konzentrieren, die
(Frih-]Erkennung und Friihintervention zu starken,
die Verbesserung des Gesundheitszustands zu er-
reichen und die Lebensqualitat der Betroffenen,
Patient*innen und Angehdrigen zu erhalten oder
zu verbessern. Die Projekte sollten eine maglichst
grosse Zielgruppe erreichen.

41 Zielgruppen mit speziell hohem
Handlungsbedarf

Altere Menschen

Schlafstorungen nehmen mit dem Alter zu
(Insomnie, RLS, Schlafapnoe, Parasomnien).
Sie vermindern die Lebensqualitat und er-
hohen das Risiko fiir Depression, Demenz,
Stiirze und neurodegenerative Erkrankungen.
Jugendliche

Schlafstorungen entwickeln sich aufgrund von
spaten Bettzeiten durch verschobene Chrono-
typen, Abendaktivitaten, Mediennutzung, Bewe-
gungsmangel und schlechter Erndahrung bei
gleichzeitig frihen Aufstehzeiten. Die Jugend
ist zudem eine kritische Lebensphase in der
Entwicklung von psychischen Belastungen und
Erkrankungen.

Psychisch belastete Menschen

Psychische Belastungen konnen per se zu Schlaf-
problemen fiihren; Schlafprobleme sind ein
starker, auslosender Faktor von psychischen
Erkrankungen.

4 https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/einschlaf-oder-durchschlafstoerungen (zuletzt aufgerufen am 04.07.2024).

5 https://www.cdc.qgov/sleep/about/index.html#cdc behavioral basics warning signs-health-benefits-of-sleep

(zuletzt aufgerufen am 04.07.2024).

6 Rémi, J. et al. (2019). Sleep-related disorders in neurology and psychiatry. Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 681-8.

DOI: 10.3238/arztebl.2019.0681

7 https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/leistungssteigernde-medikamente-alter-15 (zuletzt aufgerufen am

04.07.2024).

8 https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-und-fakten/medikamente/ (zuletzt aufgerufen am 04.07.2024).
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Schichtarbeitende

In der Schweiz arbeiten 9% der Erwerbstatigen
in Nachtschichten; 30%-50% der Schicht-
arbeitenden entwickeln Schlafprobleme.
Frauenin der Menopause

60%-80% der Frauen leiden wahrend der
Menopause unter Schlafstorungen, die oft
nach der Menopause bestehen bleiben.
Menschen mit neurologischen Erkrankungen
Schlafstorungen treten bei vielen neurologi-
schen Erkrankungen wie z.B. Schadel-Hirn-
Trauma, Parkinson, Demenz oder Epilepsie als
Einzelsymptom oder als Komorbiditat auf.

Die Projekte werden in den Bereichen stationar,
ambulant oder zu Hause durchgefiihrt. Die Projekte
betreffen nicht nur das Gesundheitswesen, sondern
auch das Sozial- und Gemeinwesen sowie die sie
verbindenden Schnittstellen.

Wichtige Settings
Spitaler und Rehakliniken
Alters- und Pflegeheime
Arztpraxen
Ambulante Therapiepraxen
Praxen fur Psychiatrie und Psychotherapie
Spitex und Pflegedienste
Schlafzentren
Apotheken
Beratungsfachstellen
Bildungsinstitutionen

Die Projektantrage orientieren sich an den folgen-
den fuinf Elementen und bericksichtigen diese, wo
sinnvoll und natig.

6.1 (Friih-)Erkennung und Friihintervention
Frihzeitige und systematische Erkennung von
Symptomen, die auf eine madgliche chronische
Schlafstorung hindeuten

Bereitstellung von praventiven Angeboten,

die Menschen mit Schlafstorungen die Moglich-
keit bieten, ihre Gesundheit zu stabilisieren,
mit fortschreitender Chronifizierung umzugehen
und die Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands und die Entwicklung von Komorbiditaten
zu verhindern oder zu verzogern

Reduzierung von Risikofaktoren im Zusammen-
hang mit Schlafstérungen, wie zum Beispiel
Stress, Alkohol-, Nikotin- und Medikamenten-
abusus, nachtliches Essen, Bewegungsmangel
Bereitstellung praventiver Angebote

zur Erhaltung der Gesundheit Angehoriger

6.2 Koordination
Forderung eines multiprofessionellen und
interdisziplindren Ansatzes
Vernetzung und Beteiligung aller Akteur*innen,
die an der Erkennung, Behandlung und
Beratung beteiligt sind, einschliesslich der Be-
troffenen, Patient*innen und Angehdrigen
Starkung der Schnittstellen zwischen den
verschiedenen Systemen (Gesundheits-, Sozial-
und Gemeinwesen), in denen sich Menschen
mit erhohten Risikofaktoren und bereits manifes-
ten chronischen Schlafstorungen bewegen

6.3 Bildung, Selbstmanagement-Forderung
Sensibilisierung und/oder Schulung von Fach-
personen aus Gesundheits-, Sozial- und Gemein-
wesen auf die Risiko- und Schutzfaktoren von
chronischen Schlafstorungen
Integration von Angeboten zur Forderung des
Selbstmanagements und der Gesundheits-
kompetenz fir Menschen mit erhdhten Risiko-
faktoren und bereits manifesten chronischen
Schlafstorungen und ihre Angehorigen

6.4 Finanzierung

Uberlegungen zur langfristigen Finanzierung des
Projekts und Planung von Massnahmen: Die Pro-
jektstruktur ist mit geeigneten Akteuren (z.B.
Kanton, Versicherer) ausgestaltet, die sich mit der
nachhaltigen Finanzierung des Projekts befassen.
Sie sind sowohl an der Planung als auch an der
Umsetzung des Projekts aktiv beteiligt.



6.5 Neue Technologien

Um die Herausforderungen der vier oben genannten
Elemente zu bewaltigen, sind Losungen denkbar, die
neue Technologien beinhalten (z.B. Sensoren, Apps,
kinstliche Intelligenz). Ethische Fragen sowie Daten-
schutz und Datensicherheit sind in diesem Zusam-
menhang entsprechend zu berticksichtigen.

Die individuelle Belastung durch Schlafstérun-
gen und deren Folgen sind reduziert, die Res-
sourcen und die Gesundheitskompetenzen sind
gestarkt. Dies tragt zu einer besseren physi-
schen, psychischen und sozialen Gesundheit
sowie Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit
von Menschen mit erhohten Risikofaktoren

und bereits manifesten chronischen Schlaf-
storungen sowie ihrer Angehdrigen bei.

Die Symptome, die auf eine mdgliche chronische
Schlafstorung hindeuten, sind frihzeitig und
systematisch erkannt.

Eine bessere Zusammenarbeit von Fachkraften
aus dem Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen
untereinander und zusammen mit Menschen
mit erhohten Risikofaktoren und bereits mani-
festen chronischen Schlafstérungen und ihren
Angehorigen ist garantiert.

Die Kompetenzen von Fachpersonen aus Gesund-
heits-, Sozial- und Gemeinwesen in Bezug

auf Risiko- und Schutzfaktoren von chronischen
Schlafstorungen sind gestarkt.

Die Arbeitszufriedenheit und Leistungsfahig-
keit von Fachpersonen im Gesundheits-, Sozial-
und Gemeinwesen ist gesteigert.
Finanzierungslosungen fir die Verankerung der
praventiven Interventionen in der taglichen
Praxis im Hinblick auf Multiplizierbarkeit und
Nachhaltigkeit sind implementiert.

Wankdorfallee 5, CH-3014 Bern
Tel. +41 31 350 04 04
office.bern@promotionsante.ch

Avenue de la Gare 52, CH-1003 Lausanne
Tel. +41 21 3451515
office.lausanne@promotionsante.ch

Leistungserbringende und Akteure in den Berei-
chen Pflege, Therapie, Behandlung und Beratung
(stationar, ambulant und zu Hause), auf Schlaf-
storungen spezialisierte Institutionen und Organi-
sationen (Schlafzentren] und Organisationen der
offentlichen Gesundheit.

Da sich die Projekte am Konzept des Gesundheits-
pfads orientieren, missen folgende Bedingungen in
der Projektkonzipierung bertcksichtigt werden:
Beteiligung von Akteuren aus dem Gesundheits-,
Sozial- und Gemeinwesen
Ein breit abgestutztes Konsortium, das in
mehreren Kantonen verankert ist
Betroffene, Patient*innen und Angehdrige oder
eine Organisation, die sie vertritt, sind von
Beginn weg in die Projektplanung eingebunden
und im Konsortium reprasentiert.

www.gesundheitsfoerderung.ch
www.promotionsante.ch
www.promozionesalute.ch
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