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Postulat Zaccaria (SP), Legler (SP): Prifung des Bedarfs an Massnah-
men zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in der Gemeinde Muri-Gumligen

1 TEXT

Antrag

Der Gemeinderat wird beauftragt zu prifen, ob die bestehenden Angebote
zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in der Gemeinde Muri-Gumligen den aktuellen Bedarf ausreichend abde-
cken. Falls ein Handlungsbedarf festgestellt wird, ist aufzuzeigen, mit wel-
chen geeigneten Massnahmen diesem begegnet werden kann.

Begrundung

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist eine zentrale
Voraussetzung fir ihre personliche Entwicklung, ihre Bildungsbiografien
und ihre gesellschaftliche Teilhabe. Gemeinden tragen dabei eine wichtige
Mitverantwortung, da sie zentrale Lebensbereiche wie Schule, Familie,
Freizeit und soziale Unterstiitzung mitgestalten.

Aktuelle Studien und Berichte zeigen deutlich, dass psychische Belastun-
gen bei jungen Menschen in der Schweiz verbreitet sind und in den letzten
Jahren zugenommen haben:

e Rund 13 bis 20 % der Kinder und Jugendlichen leiden an psychischen
Stérungen; zusatzlich zeigt etwa ein Viertel leichtere psychische Prob-
lemet

e Eine UNICEF-Studie kommt zum Schluss, dass ein Drittel der Jugend-
lichen von psychischen Problemen betroffen ist?

o Ebenfalls etwa ein Drittel der Kinder und Jugendlichen steht unter ho-
hem Stress, haufig ausgeldst durch schulische Anforderungen, Leis-
tungsdruck oder soziale Faktoren3

o Studien zeigen zudem, dass die psychische Belastung in den letzten
Jahren weiter zugenommen hat und teilweise bereits bis zu 30 % eines
Jahrgangs betrifft

Diese Entwicklungen werden durch gesellschaftliche Veranderungen ver-
starkt — etwa durch Leistungsdruck, digitale Medien oder globale Krisen —
und stellen Schulen, Familien und Institutionen vor neue Herausforderun-
gen.

Fachstellen und Forschung betonen deshalb die Bedeutung von frihzeiti-
ger Pravention, niederschwelliger Unterstiitzung und guter Koordination der
Angebote, insbesondere im schulischen Umfeld. Gleichzeitig besteht in der
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Schweiz weiterhin eine unzureichende Datenlage, um den Bedarf lokal préa-
zise einschatzen und Angebote gezielt weiterentwickeln zu kénnen.s

Auch in der Gemeinde Muri-Glimligen bestehen verschiedene Angebote
und Strukturen — insbesondere im Bereich Schule, Schulsozialarbeit, Ju-
gendarbeit sowie in Zusammenarbeit mit kantonalen Fachstellen. Unklar ist
jedoch, wie diese Angebote im Zusammenspiel wirken und ob sie den aktu-
ellen und zukunftigen Bedarf umfassend abdecken.

Vor diesem Hintergrund erscheint es angezeigt, eine systematische Pri-
fung vorzunehmen, welche:
o die aktuelle Situation und Entwicklung in der Gemeinde beleuchtet, be-
stehende Angebote und Zustandigkeiten einordnet,
o mdgliche Versorgungsliicken oder Koordinationsbedarfe sichtbar

macht,
¢ und eine Grundlage fur verh&ltnismassige und zielgerichtete Massnah-
men schafft.
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2 STELLUNGNAHME DES GEMEINDERATS

Der Gemeinderat erachtet die psychische und mentale Gesundheit und
Resilienz der Kinder und Jugendlichen als wesentliche Grundlage fur die
Entwicklung und die Leistungsfahigkeit der Gesellschaft. Der Gemeinderat
setzt sich im Rahmen des Legislaturziels 7.4 «Die Gesundheits- und Sozi-
alstrategie 2016 ist weiterentwickelt und alle zugehdrigen Leitbilder werden
integriert.» gezielt mit Pravention auseinander. Pravention verhilft der
inidviduellen Person zu einem selbstbestimmten Leben und senkt gesell-
schaftlich unerwiinschte Ausgaben in der sozialen und medizinischen In-
tenvention.

Die eidgenbssische Studie der Kommission fur Kinder und Jugendfragen
(EKKJ) benennt die aktuelle Situation klar: "Die Welt verandert sich rasch
und Ungleichheiten nehmen zu. Kinder und Jugendliche sind zahlreichen
Einflissen ausgesetzt, die sich negativ auf ihre psychische Gesundheit
auswirken konnen. Bei Kindern und Jugendlichen ist das Risiko fiir psychi-
sche Erkrankungen besonders hoch und psychische Gesundheitsprobleme
in diesem Alter kbnnen langfristige Auswirkungen haben. Daraus ergibt
sich eine wichtige gesundheitspolitische Herausforderung, die unter ande-
rem die Einfihrung eines umfassenden Monitorings, den Ausbau von Pré-
vention und Versorgungsangeboten insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen sowie den Einbezug der Sichtweise der Betroffenen bei allen Mass-
nahmen beinhaltet."

Eine UNICEF-Studie zeigt alarmierende Ergebnisse. So ist ein Drittel der
14- bis 19-Jahrigen in der Schweiz und in Liechtenstein von psychischen
Problemen betroffen. Jeder elfte Jugendliche hat schon versucht, sich das

5 Psychische Gesundheitskompetenz von Lehr- und Betreuungspersonen | ZHAW Gesundheit
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Leben zu nehmen. Um die psychische Gesundheit von Jugendlichen nach-
haltig zu starken, braucht es vor allem Investitionen in die Sensibilisierung
und Pravention.

St I C h p ro b e N - 1 O 9 7 Zwischen Frilhjahr und Sommer 2021 wurde eine Online-Umfrage urchge-
fiihrt. Teilgenommen haben Jugendliche zwischen 14 und 19 Jahren aus der
Schweiz und Liechtenstein
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Die Studie, die von UNICEF mit Unterstitzung der Z Zurich Foundation und
Zurich Schweiz in Auftrag gegeben wurde, wurde zwischen Frihjahr und
Sommer 2021 von Wissenschaftlern der Unisanté durchgefiihrt. Das Ziel:
Risiko- und Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit von Jugendli-
chen in der Schweiz und Liechtenstein zu ermitteln.
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Wie die Studie zeigt, bahnen sich psychische Probleme und Stérungen oft
schon im Jugendalter an. Viele bleiben jedoch unentdeckt. UNICEF
Schweiz und Liechtenstein legt deshalb vier konkrete Empfehlungen vor:

1. Préaventionsprogramme missen junge Menschen bereits friih errei-
chen. Solche Programme sollten darauf abzielen, Schutzfaktoren zu
starken und neben Fachkraften des Gesundheitswesens auch Erwach-
sene im direkten Umfeld der Jugendlichen einzubeziehen.

2. Das Stigma rund um psychische Gesundheitsdienste muss abgebaut
werden. Dies kann nur geschehen, wenn wir als Gesellschaft lernen,
Uber unsere Gefiihle zu sprechen. Dazu ist viel Aufklarungsarbeit erfor-
derlich. Diese muss sich an junge Menschen sowie auch an Erwach-
sene richten.

3. Angebote mussen fur und mit Jugendlichen erstellt werden. Nur im di-



rekten Dialog mit jungen Menschen kann eruiert werden, welche Ange-
bote sie wie nutzen und was ihnen in der Versorgung fehlt. Jede und
jeder Jugendliche soll sich berechtigt fihlen, um Hilfe zu bitten. Ange-
bote sollten leicht zuganglich sein und Gber ausreichende Kapazitaten
verfugen.

4. Stetiges Monitoring ist essenziell. Die Situation von Jugendlichen und
ihrer psychischen Gesundheit soll regelmassig und tber die Pandemie
hinaus erhoben werden. Nur so kann die Entwicklung im Laufe der Zeit
beurteilt werden. Das Monitoring sollte zudem die Nutzung der Ange-
bote psychosozialer Dienste einschliessen.

Eine Stress-Studie der PRO JUVENTUTE (2021) halt fest, dass rund ein
Drittel der Kinder und Jugendlichen in der Schweiz gestresst ist. Auffallig ist
der enge Zusammenhang zwischen dem Bild, welches Lehrpersonen von
ihren Schiler/innen haben und dem Stress der Kinder. Ein negatives Bild
der Lehrpersonen von ihren Schuler/innen korreliert in hohem Mass mit der
Stressbelastung der Schiler/innen — besonders wenn auch noch ein
schlechtes Schulklima hinzukommt.

Ausgangslage in der Gemeinde Muri bei Bern

- Einschatzung von A. Portmann, Leitung Bildung: "Wir haben keine fla-
chendeckenden Erkenntnisse oder Hinweise. Diese mussten erst erhoben
werden. Es kommt ab und zu vor, dass eine psychologische Unterstiitzung
indiziert ware, es aber nirgends Kapazitaten gibt (UPD etc.) und teilweise
monatelang gewartet werden muss.

Es miussten extern mehr Platze zur Verfligung stehen, damit es bei Bedarf
Zu einer raschen Intervention kommen kdnnte. Aber das ist nicht nur ein
kommunales oder kantonales, sondern nationales Thema. Die Vernetzung
ist vorhanden.

Im Kanton Bern stehen IF-Lektionen (Integrative Férderung) fur schulische
Heilpadagogik zur Verfligung. Sie unterstiitzen Schulerinnen und Schiiler
mit speziellem Forderbedarf direkt in der Regelklasse oder in Kleingruppen.
Die Zuteilung dieser Lektionen erfolgt tiber kantonale Ressourcenpools.

Grundlagen der IF im Kanton Bern

e Ziel: Hilfe fir Kinder mit Lern-, Verhaltens- oder Entwicklungs-Beson-
derheiten.

e Form: Meistens direkt im Klassenverband oder als Gruppenunterricht
wahrend der normalen Unterrichtszeit.

o Einsatz: Geht oft tiber das 4-Stufen-Modell von Klassenunterstiitzung
bis hin zu Fachberatungen durch Heilpadagogen.

e Regelung: Ohne lange Gutachten kann die Schulleitung die Forderung
meist bis zu vier Semester selbst bestimmen.

Die Zusammenarbeit mit der Erziehungsberatung (EB) ist intensiv und gut.
Diese kommt zur Geltung bei Féllen, welche nicht oder nur teilweise tber
die Heilpddagogik abgedeckt werden kénnen. Die EB des Kantons Bern ist
eine offentliche Fach- und Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche, Eltern
und Schulen. Sie bietet neutrale psychologisch-padagogische Beurteilun-
gen, Beratungen sowie psychotherapeutische Behandlungen an und unter-
stutzt bei Lern-, Leistungs- oder Verhaltensauffalligkeiten ab der Geburt bis
zum Ende der Ausbildung."



- Die Einschétzung von J. Fitze, Fachstelle fur Kinder- und Jugendfragen:
"Vielen Kindern und Jugendlichen geht es grundsatzlich gut bis sehr gut.
Frihe Forderung lokal vernetzt: dafurr steht Primokiz. Primokiz in Muri-
Gumligen ist fokussiert auf den Vorschulbereich und hat Kinder im Alter
von 0-6 Jahren und ihre Familien als Zielgruppe. Das Angebot muss sich
noch besser etablieren und vernetzen. Die steigenden Fallzahlen bei der
Schulsozialarbeit (SSA) und die Komplexitat der Falle weist auf eine nega-
tive Entwicklung hin, welche zu der Thematik der Pro Juventute-Studie
passt. Die Schulen sind mit den nun vorhandenen SSA Prozenten, dem
neuen Integrationskonzept gut aufgestellt. Im Bereich Bildung liesse sich
jedoch noch einiges anpassen, so dass auch die "Schwéchsten" nicht vom
Zug fallen. Zum Beispiel die Forderung einer positiven Schulhaus Kultur.
Die Ablaufe und die Zusammenarbeit zwischen den Schulleitungen, den
Lehrpersonen und SSA kénnen dafir weiter optimiert werden."

- Einschatzung von C. Redmann, Leiterin Soziale Dienste (SD):

"Die Uber Jahre stark steigende Fallzunahme im Kindes- und Erwachse-
nenschutz (KES) sowie in der Sozialhilfe sind ein klares Indiz dafir, dass
Kinder und Jugendliche und ihre Erziehungsberechtigten oft tiberfordert
sind und an Grenzen stossen. Die transinterdisziplindre Zusammenarbeit
mit Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten, der EB, Schu-
len sowie der klinischen Psychiatrie (UPD) und Koordination mit unterstut-
zenden Angeboten wie z.B. sozialpddagogischen Familienbegleitungen
(SPF) nehmen stetig zu und verursachen hohe Kosten im Sozialwesen. Die
Investition in praventive, koordinierte und monitorisierte Zusammenarbeit
wirde die Arbeit zu Gunsten der Betroffenen klar verbessern."

Konklusion

In der Gemeinde kann die Herausforderung primar im Bereich der KES
quantitativ belegt werden. Die praventiven Module kénnen gezielt verstarkt
werden, bedingen im Betrieb aber auch zusatzlich personelle Ressorucen.
Hier ist eine Interessensabwéagung im politischen Diskurs erforderlich, wel-
che im Zuge der neuen Gesundheitssstrategie vorzunehmen sein wird.

In der Vorbereitung auf den Schulbetrieb und im reguléaren Schulbetrieb be-
stehen noch keine quantitativen Grundlagen. Einer Zunahme von Fallen
konnte derzeit mangels Kapazitaten in den kantonal organisierten Instituio-
nen nicht adaquat entsprochen werden.

Ausgangslage im Kanton Bern

Generell sind die Kantone fir die konkrete Planung der gesundheitlichen
Versorgung vor Ort zustandig. Sie bestimmen, wie viele medizinische und
therapeutische Platze in offentlichen Einrichtungen (wie Kantonsspitélern
oder psychiatrischen Diensten) bereitstehen, und erteilen die Berufsaus-
Ubungsbewilligungen. Dies ist auch im Kanton Bern so. Die Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) ist dafur zustandig.

Der Kanton Bern hat im Jahr 2020 die erste umfassende Gesundheitsstra-
tegie des Kantons Bern 2020-2030 verdéffentlicht. Diese tUbergeordnete
Strategie soll in sechs Teilstrategien weiter konkretisiert werden.

In der Teilstrategie "Gesundheitsférderung und Pravention" vom Februar
2025 des GSl ist folgendes zu lesen: "Gesundheitsférderung und Praven-
tion ist in der kantonalen Verwaltung ein Schnittstellenthema. Neben der
GSI engagieren sich auch weitere Direktionen im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Pravention an Schulen im Kanton Bern. Diese wurden in den



vergangenen Jahren erheblich ausgebaut. Die Kantonspolizei Bern der Si-
cherheitsdirektion (SID) hat beispielsweise ein umfangreiches Angebot fur
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene. Dazu gehéren unter anderem:

Der polizeiliche Praventionsunterricht, der zum Ziel hat, Schilerinnen
und Schilern die rechtlichen Rahmenbedingungen aufzuzeigen, sie fur
mogliche Gefahren wie im Umgang mit digitalen beziehungsweise so-
Zialen Medien zu sensibilisieren und auf Hilfsangebote hinzuweisen.
Im Rahmen des flachendeckenden Praventionsunterrichts werden seit
2021 in der Mittelund Oberstufe verschiedene Module zu aktuellen
Themen durchgeflihrt. Zurzeit werden beispielsweise das Modul «Digi-
tale Medien» in der 6. Klasse, das Modul «Gewalt in Schule und Frei-
zeit» in der 7. Klasse und das Modul «Gemeinsam gegen Gewalt» in
allen 9. Klassen des Kantons Bern umgesetzt.

Spezifische Praventionsmodule werden nach konkreten Vorféllen und
auf Anfrage angeboten.

Die Kantonspolizei Bern ist im Rahmen des Aus- und Weiterbildungs-
angebots der PH Bern fir angehende und erfahrene Lehrpersonen ta-
tig.

Die Kantonspolizei Bern unterstiitzt regelmassig Sensibilisierungskam-
pagnen gegen Mobbing, Diskriminierung und solche im Zusammen-
hang mit Gefahren im digitalen Raum allgemein.

Die Bildungs- und Kulturdirektion (BKD) engagiert sich mit Massnahmen
und Programmen an den Schulen. Dazu gehéren unter anderem folgende
Bereiche:

Bewegungsforderung: Sportunterricht, freiwilliger Schulsport, verschie-
dene Programme im Bewegungsbereich wie active school oder Purzel-
baum.

Forderung der sexuellen Gesundheit: Sexuelle Bildung im Rahmen des
Lehrplans 21

Forderung der psychischen Gesundheit: seit 2023 jahrliche Tagung
«Schule macht stark» fiir Schulleitungen und Lehrpersonen, neuer
CAS «Psychische Gesundheit an der Schule» der PH Bern, Unterstiit-
zung von Programmen wie «Hirncoach» oder «Krisenkompass», Mas-
snahmen zur Forderung der Lehrpersonengesundheit wie «Saluto Par-
cours».

Abbildung 1: Gesundheitszustand als Kontinuum und die Ansatzpunkte der Gesundheitstorderung und Pravention (Quelle: GSI 2024)
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Abbildung 2
Ansétze der Gesundheitsférderung und Pravention (Quelle: Berner Gesundheit, 2024 (unverdffentlicht), adaptiert durch GSI)
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Fir die Schulen im Kanton Bern leistet die Stiftung Berner Gesundheit (Be-
Ges) im Auftrag der GSI bereits heute einen wichtigen Beitrag: Sie infor-
miert und schult Lehrpersonen und Berufsbhildende, Depression und Suizi-
dabsichten bei Kindern und Jugendlichen vorzubeugen und friihzeitig zu
erkennen. Das Angebot umfasst Prozessbegleitungen, Praventionsberatun-
gen, modulare Weiterbildungen, ausleihbare Medienpakete, Informations-
material, Unterrichtsmaterialien, einen Handlungsleitfaden und vorbereitete
Lektionseinheiten fir Schulen. Das Angebot «’aus”weg’’los!» bietet Lehr-
personen und Berufshildnerinnen und Berufshildnern Unterstiitzung bei der
Friherkennung von Depression und Suizidrisiken. Nach der Vorgehens-
weise «hinschauen und handeln» werden Lehrbetriebe und Schulen darin
bestarkt, die Friherkennung von Depression und Suizidrisiken bei Lernen-
den systematisch anzugehen.

Im Auftrag des Kantons (GSI, BKD) bietet neu auch das Berner Biindnis
gegen Depression (BBgD) den Schulen der Sekundarstufe | und der Se-
kundarstufe Il das schulbasierte Pilotpogramm «Schau hin!» an (s. 7.3).
Die Schilerinnen und Schiiler wie auch die Schulmitarbeitenden (Lehrper-
sonen, Schulsozialarbeitende, Schulpsychologinnen und -psychologen,
Erziehungsberatende etc.) sollen fir die Themen Depression und Suizidali-
tat sensibilisiert werden, konkrete Fertigkeiten im Umgang mit psychischen
Krisen und Depression lernen und Unterstiitzungsmoglichkeiten kennenler-
nen. «Schau hin!» umfasst unter anderem halbtagige Workshops fiir Lehr-
personen.

Mdgliche Massnahmen fiur die Gemeinde Muri bei Bern

Im Internet wird ersichtlich, dass es viele Angebote durch das GSI, BeGes
und das BKD gibt, welche auf den kantonalen Seiten fir Gesundheitsforde-
rung und Pravention abrufbar sind: https://www.gf.gsi.be.ch/de/start/the-
men/psychische-gesundheit.html.

Diese werden von der Schule, den Sozialen Dienste (SD) und Fachstellen
genutzt — jedoch nicht koordiniert angewandt.



https://www.gf.gsi.be.ch/de/start/themen/psychische-gesundheit.html
https://www.gf.gsi.be.ch/de/start/themen/psychische-gesundheit.html

Der effektive Bedarf in den Schulen und im SD, einerseits durch Kinder und
Jugendliche, anderseits durch die Fachpersonen wurde noch nie systema-
tisch erhoben, um das Ausmass an effektiver Notwenigkeit zu evaluieren
und entsprechend nachhaltige Massnahmen fir die langfristige Pravention
zu sichern.

Fazit
Der Gemeinderat konnte sich die Prifung folgender zwei Moglichkeiten
vorstellen:

Label «Gesunde Gemeinde»

Der Kanton Bern bietet das Label «Gesunde Gemeinde» an und ermdglicht
dadurch, die Praventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen, die in
einer Gemeinde entwickelt werden, aufzuwerten.

Um das Label zu erhalten, muss die Gemeinde:

e Sich fuir ein Labeling einsetzen, das von der Mehrheit der Gemeinde
unterstitzt wird. Dieses Engagement wird durch einen formellen Besta-
tigungsbrief bekraftigt.

e Zeit und Personal fur die Ausarbeitung des Projekts aufbringen (Zu-
sammenarbeit mit der Labeling-Stelle, Vertretung des Projekts inner-
halb der Gemeinde, Erstellen des Massnahmenkatalogs, Kommunika-
tion).

e In der Umsetzung von mindestens einer Praventions- und Gesund-
heitsférderungsmassnahme pro Tatigkeitsfeld, also mindestens sechs
Massnahmen, impliziert sein.

Die mit dem Label ausgezeichneten Gemeinden kénnen bis zu drei Sterne
erlangen:

* Mindestens eine Massnahme pro Téatigkeitsfeld

**  Mindestens zwei Massnahmen pro Tatigkeitsfeld

*** Mindestens drei Massnahmen pro Tatigkeitsfeld

Das Label «Gesunde Gemeinde» wird "kostenlos" fiir drei Jahre ausge-
stellt. Die kantonalen Verantwortlichen begleiten die interessierten Gemein-
den bei jeder Labeling-Phase. Die kantonale Koordination agiert pragma-
tisch und berlcksichtigen bei der Anpassung der Bewertungskriterien die
spezifischen kantonalen Gegebenheiten, kulturellen Eigenheiten und die
verfigbaren Ressourcen der Gemeinden. So wird beispielsweise der Um-
fang einer vom Label geforderten Massnahme fir eine stadtische Ge-
meinde mit mehr als 10'000 Einwohnern nicht gleich gross sein wie flr eine
landliche Gemeinde mit 2'000 Einwohnern. Tatsachlich hat die Mehrheit der
Gemeinden mit dem Label "Gesunde Gemeinde" weniger als 5'000 Ein-
wohner und die kleinste Gemeinde mit dem Label hat etwas mehr als 160
Einwohner (Gemeinde Trient, Wallis).

Die zustandige kantonale Stelle verpflichtet sich zu foldenden Punkten:

e Das Inventar zu analysieren und mit der Gemeinde zu besprechen.

e Die Gemeinde mit den Leistungserbringern aus den Bereichen Préaven-
tion und Gesundheitsforderung in Kontakt zu bringen, die sie bei der
Umsetzung neuer Massnahmen begleiten werden.

o Der Gemeinde fir die kommunale Kommunikation das Logo «Gesunde
Gemeinde» zur freien Nutzung zur Verfiigung zu stellen, um die unter-
nommenen Tatigkeiten aufzuwerten.



Das Label «Gesunde Gemeinde» bringt folgende direkte Vorteile:

e Erstellen einer Bilanz der bereits existierenden Praventions- und Ge-
sundheitsférderungsmassnhahmen

¢ Identifizierung des Bedarfs

o Festigung der Beziehungen zu den regionalen Praventions- und Ge-
sundheitsférderungsorganisationen, welche die Einfuhrung von Mass-
nahmen auf dem Gemeindegebiet unterstitzen kdnnen

o Verbesserung der eigenen Kenntnisse tUber Gesundheitsférderung

o Entwicklung einer positiven Dynamik rund um die Pravention und Ge-
sundheitsférderung in der Gemeinde

e Verbesserung des Images

e Die mit dem Label ausgezeichneten Gemeinden ziehen aus den Ge-
sundheitsférderungsmassnahmen auch einen indirekten Nutzen:

o Verbesserung der Lebensqualitéat der Burgerinnen und Blrger

e Bessere Integration und besserer sozialer Zusammenhalt

e  Starkere Teilnahme der Birgerinnen und Burger an Aktivitaten, Sport-
clubs und lokalen Vereinen

Herausforderung: Die Erfassung der Datenlage muss durch Fachpersonen
aufgenommen werden, woflr die Zeitressourcen aktuell kaum zur Verfi-
gung stehen. Die Partizipation der Kinder- Jugendlichen und Eltern fehlen
komplett. Das Ergebnis ist hauptsachlich Produktorientiert und weniger Wir-
kungs- und Bedurfnisorientert. Das Label zeigt der Bevolkerungung was die
Gemeinde alles zur Verfuigung stellt "Tue Gutes — und spreich dartber".

Modell Winterthur

Als zweite Mdglichkeit bietet sich in Muri bei Bern an, dhnlich wie die Studie
der Stadt Winterthur vorzugehen. Die psychische Gesundheitskompetenz
von Lehr- und Betreuungspersonen wird als wesentlicher Faktor in der For-
derung von psychischer Gesundheit und fur die Friherkennung von Schi-
lerinnen und Schilern (SuS) mit psych. Belastungen betrachtet. Weiter ist
der Bedarf und die Erfahrung des Schulpersonals mit SuS mit psych. Be-
lastungen zentral, um den Handlungsbedarf zu beurteilen und wirkungs-
volle Massnahmen einzuleiten.

Durch die Studie einer Fachschule (z.B. BFH) soll die Belastungen sowohl
der betroffenen SusS als auch des Lehr- und Betreuungspersonal erfasst
werden. Anschliessend werden partizipativ Massnahmen erarbeitet, umge-
setzt und evaluiert.

Herausforderung: Um das Ergebniss der Studie nachhaltig zu sichern,
konnte dadurch ein Legislaturziel fir die Jahre 2029 — 2032 entstehen mit
dem Ziel ein "Konzept fur die psychische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen" in der Gemeinde Muri bei Bern umzusetzten. Im Lead daftr
misste die Leitung Bildung (Schulentwicklung), Leitung Pravention + Frih-
intervention (SD) sowie Schulsozialarbeit (SSA) sein. Das bestehende in-
terne Konzept "Gesundheitsforderung an der Schule Muri bei Bern" vom
April 2021 kénnte darin integriert werden.

Qualitatsmerkmale der Zukunft einer Schule zur Starkung der psychischen

Gesundheit von Schilerinnen und Schilern

1. Inder Schule einen Konsens zur Bedeutung und Férderung der psy-
chischen Gesundheit von Schiilerinnen und Schilern entwickeln.

2. In gemeinsamer Verantwortung eine Schulkultur gewéhrleisten, das
von gegenseitigem Respekt gepragt ist, wo sich Schilerinnen und
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Schuler zugehdrig fuhlen, sich ohne Angst bewegen und ihre Bega-
bungen und Talente entfalten kbnnen und wo sie sich gerne aufhalten.

3. Als Lehrpersonen verlassliche Beziehungen zu Schulerinnen und
Schilern aufbauen, um sie in ihrem Lernen zu unterstiitzen. Mdglich-
keiten im Schulalltag schaffen, um die Sozial- und die Selbstkompeten-
zen der Schulerinnen und Schdler zu fordern.

4. Bestehende Programme zur Férderung der psychischen Gesundheit
von Schilerinnen und Schi-lern umsetzen, die als wirksam beurteilt
werden.

5. Der Gesundheit der Mitarbeitenden, insbesondere Lehr- und Betreu-
ungspersonen, Sorge tragen, z.B. tiber schulinterne Weiterbildungen,
durch das Anbieten von Unterstuitzung sowie durch die Nutzung expli-
ziter Handlungsspielraume.

6. Den Austausch, die Zusammenarbeit und die Vernetzung der schulin-
ternen und -externen Akteu-rinnen und Akteure (z.B. Lehrpersonen,
Schulsozialarbeitende, Eltern, Schulpsychologinnen und -psychologen
sowie weitere Fachpersonen und Fachstellen) férdern, die Haltung ei-
nes voneinander Lernens pflegen sowie die Rollen und Verantwortlich-
keiten klaren.

Ausblick

Nach heutigem Kenntnisstand wiirde der Gemeinderat das «Modell Win-
terthur» favorisieren und kdnnte sich vorstellen, sich zu gegebener Zeit mit
einer Fachhochschule fur eine Studie zu den lokalen Verhaltnissen in Muri-
Gumligen auseinandersetzen. Bei bestétigter Machbarkeit und berwiegen-
den Chancen wirden passende Ziele fur die neue Gesundheits- und Sozi-
alstrategie sowie passende Operationalisierungen abgeleitet werden.

Bei Bedarf sollen weiterfihrende organisatorische Massnahmen fiir eine
zwischen der Schule, den Sozialen Diensten (SD) und den Fachstellen wie
FKJA durchgéngigen Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Muri-Gimligen geprift werden.

3 ANTRAG

Gestutzt auf die vorstehenden Ausfihrungen beantragen wir dem Parla-
ment daher, folgenden

Beschluss
zu fassen:

Uberweisung des Postulats

Muri bei Bern, 17. August 2026

GEMEINDERAT MURI BEI BERN

Der Prasident Die Gemeindeschreiberin a.i.

Jan Kobeli Katja Schonholzer



