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Zusammenfassung

Rund 10'000 Aargauerinnen und Aargauer erkranken jahrlich an einer psychi-
schen Krankheit. Jedes Jahr verursachen die psychischen Krankheiten
schweizweit Kosten von 2'000 Franken pro Einwohnerin und Einwohner. Die
indirekten Folgekosten, die durch Arbeitsunfahigkeit und Frihpensionierung
verursacht werden, belaufen sich auf fast 1'000 Franken pro Jahr und Ein-
wohner. Fur das Jahr 2020 erwartet die WHO", dass depressive Stérungen
den zweiten Platz unter allen globalen Krankheitslasten einnehmen werden.

Auf nationaler Ebene wurde im Jahr 2004 ein Strategieentwurf zum Schutz
sowie zur Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen Ge-
sundheit der Bevolkerung der Schweiz erstellt. Seither wachst das Engage-
ment in den Kantonen, die psychische Gesundheit durch Aktionsprogramme,
Strategien oder einem "Blndnis gegen Depression” zu verbessern. Seit Ende
2011 gibt es eine nationale Koordinationsstelle, die ein nationales Netzwerk
"Psychische Gesundheit Schweiz" aufbaut.

Nachdem im Kanton Aargau mehrere politische Vorstésse zur Starkung der
psychischen Gesundheit abgelehnt wurden, prifte der Kantonsarztliche Dienst
(KAD) im Jahr 2011, wie die psychische Gesundheit als integrales Thema der
Gesundheitsférderung weiter gestarkt werden kann. Dabei zeigte sich ein
grosser Bedarf an Koordination der Angebote und Vernetzung, welcher mit
den gegenwartigen Strukturen im Rahmen der bestehenden Schwerpunktpro-
gramme (SPP) ,Gesundes Kdrpergewicht”, ,gsund und zwag i de schuel”,
.Betriebliche Gesundheitsférderung“ und ,,Gesundheitsférderung im Alter” nur
ungenugend abgedeckt ist. Zudem offenbarten sich Licken in den Angeboten
zur Erreichung einzelner Zielgruppen (z.B. Lernende und Arbeitslose).

Um diesen Herausforderungen gerecht zu werden, beantragte der KAD 2012
ein Schwerpunktprogramm "Psychische Gesundheit", welches die Regierung
fur eine erste Phase von vier Jahren gutgeheissen hat. Das Programm bein-
haltet eine 80%-Stelle fur die Programmleitung sowie jahrlich Fr. 55'000.- fur
Sachmittel. Die Programmleitung soll die Vernetzung mit Akteuren aus den
Bereichen Gesundheitsforderung, Frihintervention, Therapie und Reintegrati-
on sicherstellen. Weiter soll sie 'Psychische Gesundheit' als Thema in den be-
stehenden SPP starken, Angebote zur Friherkennung von psychischen
Krankheiten besser koordinieren und insbesondere Risikogruppen bei der Er-
haltung ihrer psychischen Gesundheit unterstiitzen. Durch diese Massnahmen
soll die Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen vermindert und die Gesund-
heitskosten stabilisiert werden.

'wHO (2001): Mental Health. A Call fur Action by World Health Ministers. Genf.
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Weiter soll ein kantonales Netzwerk ,Psychische Gesundheit Kanton Aargau*
Organisationen und Fachstellen und die Programmleitungen der SPP zusam-
menbringen. Bereichslbergreifende Partnerschaften und Zusammenarbeit
sind der Schlussel fur die Forderung der psychischen Gesundheit®. Dieses
Netzwerk erméglicht die Koordination der Angebote und férdert den Erfah-
rungs- und Wissenstransfer unter den Akteuren. Dadurch profitieren weitere
Stellen, welche nicht Mitglied in den Netzwerken der bestehenden SPP sind
(z.B. Verband Aargauer Psychologinnen und Psychologen (VAP), Selbsthilfe-
zentrum Aargau), vom Zugang zu verschiedenen Settings (z.B. Familie, Schu-
le, Betrieb, Gemeinden). Des Weiteren sind Offentlichkeits- und Sensibilisie-
rungsarbeiten fir den Abbau von Vorurteilen tUber psychische Gesundheit und
Krankheit vorgesehen. Mit der Entwicklung und Umsetzung wirksamer Mass-
nahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit soll das psychische
Wohlbefinden aller gesteigert werden.

Das vorliegende Konzept gibt einen Uberblick tiber den aktuellen Stand der
Aktivitdten im Bereich der psychischen Gesundheit im Kanton Aargau, die ge-
planten Vorhaben in der ersten Programmphase von 2013-2016 sowie deren
Evaluation.

2WHO (2004): Promoting Mental Health. Concepts, Emerging Evidence, Practice. Genf.
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Einleitung
Entstehung und Zielsetzung des Konzepts

Das SPP "Psychische Gesundheit" will die psychische Gesundheit der Aar-
gauer Bevolkerung starken und die Rahmenbedingungen zu Gunsten der
psychischen Gesundheit verbessern.

Die Strategien und Ziele des SPP sollen auf einer Ubergeordneten Ebene die
Richtung fur die Planung, Umsetzung und Evaluation konkreter Angebote und
Massnahmen vorgeben. Sie lassen bewusst Handlungsspielraum frei, der von
Fachpersonen unter Berlcksichtigung der Meilensteine des Programmes fir
die Ausgestaltung ihrer Auftragserfillung genutzt werden soll.

Das Konzept richtet sich an die in der Gesundheitsforderung tatigen Organisa-
tionen, die Mitglieder im Netzwerk "Psychische Gesundheit Aargau” und wei-
tere involvierte kantonale Stellen. Das Konzept bildet die Grundlage fur die
Evaluation des Programms, dessen Ergebnisse als argumentative Grundlage
fur die Eingabe des Gesuchs fiur die nachste Programmphase beim Aargauer
Regierungsrat sowie fir die Planung der nachsten Phase dienen.

Das Konzept entstand in Zusammenarbeit mit Hubert Studer, Fachperson fur
Qualitatsentwicklung, und der Programmleitung des Schwerpunktprogramms
"Psychische Gesundheit". Die Begleitgruppe des Programms hat das Konzept
im Mai 2013 verabschiedet. Die wesentliche Grundlage fur das Konzept bilde-
ten zwei Strategietreffen im August 2011 und Juni 2012 mit namhaften inner-
und ausserkantonalen Akteuren im Bereich der Gesundheitsforderung, psy-
chischen Gesundheit und Krankheit.

Aufbau des Konzeptpapiers

Die Kapitel 2-5 mit einer Beschreibung der Ausgangslage bilden die Grundla-
ge fur das Konzept des Schwerpunktprogramms. Sie beinhalten Informationen
zur Terminologie, zu epidemiologischen Ausgangslagen, zu den nationalen
und kantonalen Rahmenbedingungen wie auch eine Ubersicht tiber wichtige
Handlungsfelder.

Kapitel 6 baut auf der Ausgangslage auf und beantwortet folgende Fragen:

o Wie lautet die Vision des Programms?

e Was sind wichtige Strategien und Ziele?

o Wie sieht die Programmstruktur aus?

¢ Wie kdnnen sich Partner bestmdglich in das Programm einbringen?

o Welches sind sinnvolle Programmschwerpunkte (Zielgruppen und Hand-
lungsfelder)?

Das Schwerpunktprogramm "Psychische Gesundheit" ist vorerst auf eine Zeit-
dauer von vier Jahren ausgelegt. Anhand der Erkenntnisse aus den Projekt-



jahren 2013-2016 und der formativen Evaluation wird das weitere Vorgehen
bestimmt.

Da sich Interventionen in der Gesundheitsférderung stets langerfristig auf die
Gesundheit der Bevoélkerung auswirken, reicht die Zeit von vier Jahren nicht
aus, um einen Zuwachs an psychischer Gesundheit direkt nachweisen zu
konnen. Allerdings kann aufgezeigt werden, ob in dem Zeitraum eine Verbes-
serung in der Zusammenarbeit zwischen den Akteuren stattfand und ob LU-
cken in den bestehenden Angeboten geschlossen wurden.

Damit in vier Jahren die relevanten Daten und Informationen fiir den Evaluati-

onsbericht vorliegen, ist es sinnvoll, bereits zu Beginn der Programmumset-

zung ein Evaluationsdesign (Kapitel 7) zu erstellen. Hier gilt es, folgende Fra-

gen zu beantworten:

e Welches sind die Evaluationsgegenstande und die wichtigsten Evaluati-
onsfragen?

¢ Auf Grundlage welcher Kriterien werden die Evaluationsgegenstande be-
urteilt? (z.B. Wirksamkeit und Zielerreichung der Massnahmen)

o Welche Daten/Informationen sollen bereits wahrend der Laufzeit des Pro-
gramms von der Programmleitung oder den Massnahmeverantwortlichen
erhoben werden?
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Ausgangslage

Durch die fortschreitende gesellschaftliche Tendenz zur Individualisierung ei-
nerseits und Globalisierung andererseits nimmt die Komplexitat der Lebenssi-
tuation in allen Lebensbereichen zu und stellt die Menschen vor wachsende
psychische und psychosoziale Herausforderungen. Insbesondere die schuli-
sche und berufliche Ausbildung wie auch die Erwerbstatigkeit sind immer stér-
kerem Leistungs- und Konkurrenzdruck ausgesetzt. Die sich rasch wandelnde
Gesellschaft, die demografische Entwicklung, die Veranderungen der Wirt-
schaft und — damit verbunden — die zunehmend heterogenen Arbeitsverhalt-
nisse fuhren zu einer wachsenden Komplexitat und Unibersichtlichkeit in den
sozialen Lebensverhaltnissen. Private und berufliche Orientierungsprobleme
bei Jugendlichen und auch eine Zunahme von stressverursachten Arbeitsaus-
fallen und Invaliditat aus psychischen Griinden sind die Folge. Diese Entwick-
lung findet aber auch in einer gesteigerten Delinquenz, Aggressivitat und Ge-
waltbereitschaft von Kindern, Jugendlichen und jingeren Erwachsenen ihren
Niederschlag. Die grosse Mehrheit der Schweizer Bevdélkerung fuhlt sich zwar
psychisch (und physisch) gesund, hat jedoch gleichzeitig steigende Anforde-
rungen aller Art zu bewaltigen.

Gesunde und kranke Menschen jeden Alters und in unterschiedlichen Le-
benswelten verbindet dasselbe Phanomen "Stress": wachsende physische,
psychische und psychosoziale Belastungen, die immer haufiger zu Uberbean-
spruchung, Uberforderung und Beeintrachtigung der Lebensqualitét fiihren.
Dies fuhrt zunéchst zu einer Beeintrachtigung des Wohlbefindens. Langerfris-
tig kann ein Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und persénlicher und
sozialer Ressourcen zu psychischen Stdérungen und Krankheiten fihren.

Gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007° gab jede sechste
befragte Person im Kanton Aargau an, in den letzten vier Wochen vor der Be-
fragung von einer mittleren bis starken psychischen Belastung betroffen ge-
wesen zu sein. Dies entspricht in etwa dem Anteil in anderen Kantonen der
Deutschschweiz. Die Ergebnisse der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2012 werden im Jahr 2013 publiziert. Aktuelle Studien* zeigen auf, dass jede
zweite Person einmal in ihrem Leben an einer psychischen Stdrung leidet. Je-
des Jahr erkranken rund 10'000 Aargauerinnen und Aargauer an einer psychi-
schen Krankheit. Fur das Jahr 2020 erwartet die WHO, dass depressive Sto-
rungen den zweiten Platz unter allen globalen Krankheitslasten einnehmen
werden. Psychiatrische Erkrankungen kosten schweizweit jahrlich Gber 2'000
Franken pro Einwohnerin und Einwohner. Die indirekten Folgekosten, die
durch Arbeitsunfahigkeit und Frihpensionierung verursacht werden, belaufen
sich auf fast 1'000 Franken pro Jahr und Einwohner. Hinzu kommen weitere,

% Bundesamt fiir Statistik BFS (2008): Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007. Neuenburg.
* Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan) (2012): Psychische Gesundheit in der
Schweiz, Monitoring 2012. Neuenburg.
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nur schwer bezifferbare soziale Kosten, insbesondere im familiaren Umfeld.

In diesem Kontext gewinnt die psychische Gesundheit in allen Bevdlkerungs-
und Altersschichten an Bedeutung. Nach einer ersten Auslegeordnung fehlt es
im Kanton Aargau denn auch nicht an Angeboten und Fachleuten, sondern
vielmehr an Koordination, Vernetzung der verschiedenen Akteure und Offent-
lichkeitsarbeit.

2.1. Psychische Gesundheit als Gegenstand von Préavention und Gesund-
heitsférderung

2.1.1.Definition/ Abgrenzung psychische Gesundheit und Krankheit

Psychische Gesundheit beinhaltet geméss der WHO® Aspekte wie personli-
ches Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, Selbstbewusstsein, Beziehungsfa-
higkeit, die Fahigkeit, den Alltag zu bewaéltigen und einer Arbeit nachgehen zu
konnen, wie auch die Fahigkeit zu gesellschaftlicher Partizipation. Psychisch
gesund zu sein bedeutet auch, an den eigenen Wert und die eigene Wirde zu
glauben und den Wert der anderen zu schatzen.

Psychische Gesundheit bedarf eines Gleichgewichts zwischen Anforderungen
und Ressourcen. Ausserdem spielt der Zeitpunkt des Auftretens von Stresso-
ren im Lebenszyklus eine zentrale Rolle.

Psychische Gesundheit erfordert eine standige Anpassung des Individuums
entsprechend den laufenden objektiven und subjektiven Veranderungen. Sie
wird als Resultat komplexer dynamischer Interaktionen zwischen biologischen,
psychologischen, soziobkonomischen, soziokulturellen und institutionellen
Faktoren verstanden. Folglich ist sie kein Zustand, der sich lediglich als Kon-
sequenz einer personlichen Einstellung und individuellem Verhalten zeigt,
sondern ein vielschichtiger, dynamischer Prozess, der neben individuellen As-
pekten auch massgeblich von dusseren Faktoren beeinflusst wird.

Menschen kdnnen auch aktiv auf ihre Umwelt Einfluss nehmen, diese gestal-
ten, verédndern und entwickeln anstatt sich selbst anzupassen. Wissenschaftli-
che Erkenntnisse® legen nahe, dass die Auspragung psychologischer und
psychosozialer Schutzfaktoren wie z.B. Optimismus, Selbstwirksamkeitser-
wartung, Koharenzgefuhl und soziale Untersttzung fur die erfolgreiche Um-
setzung und Beibehaltung von Einstellungs- und Verhaltensdnderungen eine
wichtige Funktion haben. Auf die psychosozialen Schutzfaktoren wird im Kapi-
tel 2.1.4. naher eingegangen.

> WHO (2001): Mental Health. A Call fur Action by World Health Ministers. Genf.
8 Bengel et al. (2012): Resilienz und psychologische Schutzfaktoren im Erwachsenenalter. Koln.



Begriffsklarung von Stress und Stressoren

Stress ist gegeben, wenn zwischen inneren und ausseren Anforderungen und Belas-
tungen einerseits und ausseren Ressourcen andererseits auf kérperlicher, psychi-
scher und sozialer Ebene ein Ungleichgewicht entsteht. Dieses Ungleichgewicht ist in
der Regel das Resultat einer Uberforderung bzw. Uberbeanspruchung, kann aber
auch das Ergebnis von Unterforderung sein. Als Ausdruck der vorherrschenden Be-
findlichkeit und Belastung der Gesellschaft wird deshalb Stress heutzutage vorwie-
gend, wenn nicht ausschliesslich, als negative, potentiell krankmachende Erscheinung
wahrgenommen und definiert. Belastungen fiihren jedoch nicht automatisch zu Krank-
heit. Stehen den Anforderungen und Belastungen adaquate innere und dussere Res-
sourcen zur Verfliigung, welche die Stressbewaltigung und damit die Starkung, Auf-
rechterhaltung oder Wiederherstellung des Gleichgewichts ermdglichen, so ist von ei-
ner (positiven, zu bewaltigenden) Herausforderung zu sprechen. Anforderungen und
die daraus resultierende Beanspruchung sind nicht a priori schlecht, sondern eine
Grundvoraussetzung fiir Leben, Motivation, Tatigkeit, Leistung und letztlich Lebens-
und Sinnerfillung und damit psychisches Wohlbefinden schlechthin.

Der Stressentwicklungsprozess wird durch vielfaltige Belastungsfaktoren, die Stresso-
ren ausgelést.

Wichtige Variablen des Stressgeschehens sind Intensitat und Dauer sowie Kumulation
der Stressoren bzw. Mehrfachbelastungen. Im Zusammenhang mit belastenden und
kritischen Lebensereignissen sowie bei Mehrfachbelastungen ist zwischen akutem
Stress und Dauerstress zu unterscheiden.

Quelle: Gesundheitsférderung Schweiz (2005): Psychische Gesundheit - Stress

Gemass dem Schweizer Gesundheitsobservatorium’ sind Psychische St6-
rungen Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit des menschlichen Erle-
bens und Verhaltens. Sie kdnnen sich in emotionalen, kognitiven, verhal-
tensbezogenen, interpersonalen und/oder kdrperlichen Einschrankungen
aussern. Und sie gehen mit akutem Leiden oder mit einem deutlich erhdéhten
Risiko einher, Schmerz und einen tief greifenden Verlust an Freiheit oder
Lebensqualitat zu erleiden.

Fir die Relation zwischen Gesundheit und Krankheit bestehen verschiedene
Modelle. Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky stellte in den 1970er Jah-
ren die pathogenetische Krankheits- und Risikoorientierung der Pravention in
Frage. Individuen sind standig Risiken ausgesetzt, welche die kérperliche
und psychische Gesundheit geféahrden, doch nicht alle werden krank. Was
tragt dazu bei, dass Menschen gesund bleiben? In seinem salutogeneti-
schen Modell werden Gesundheit und Krankheit als zwei Pole eines Konti-
nuums konzipiert, auf dem Menschen standig die Position verandern.®
Stressoren und der Umgang mit ihnen bestimmen im Modell der Salutoge-
nese, in welche Richtung man sich auf dem Kontinuum von Gesundheit und
Krankheit bewegt. Belastungen muissen aus salutogenetischer Sicht nicht
per se gesundheitsschadlich sein, entscheidend ist die Auseinandersetzung

" Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan) (2012): Psychische Gesundheit in der
Schweiz, Monitoring 2012. Neuenburg.
8 Altgeld Thomas et al. (2010): Konzepte und Strategien der Gesundheitsforderung. Bern.
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mit ihnen. So kann der erfolgreiche Umgang mit Stressoren auch gesund-
heitsfordernde Wirkungen haben. Demnach héangt es von der Art des Stres-
sors und der Art der Bewaltigung des Stressors ab, ob dieser positive oder
negative gesundheitliche Konsequenzen hat. Die Faktoren, die entscheiden,
ob eine Bewegung hin zum positiven (Gesundheits-) Pol oder eher in Rich-
tung des negativen (Krankheits-) Pols fiihrt (siehe Abbildung 1, S.16), nennt
Antonovsky "generalisierte Widerstandsressourcen". Dazu zéhlen alle Fakto-
ren, die den konstruktiven Umgang mit Stressoren ermdglichen. Diese Fak-
toren sind sowohl im Individuum selbst als auch in dessen Umfeld bzw. der
Gesellschaft zu finden.

2.1.2.Kernstrategien zur Beeinflussung der psychischen Gesundheit

Fur die Forderung der psychischen Gesundheit sind die salutogenetischen
Konzepte Resilienz, Gesundheitskompetenz, Empowerment®, gesundheitli-
che Chancengleichheit und Partizipation zentral.

Resilienz

Resilienz ist die Fahigkeit eines Menschen, sich trotz gravierender Belastun-
gen oder widriger Lebensumstéande psychisch gesund zu entwickeln, da er
uber genugend Ressourcen verflgt. Die Starkung der Resilienz ist fur Kinder
und Jugendliche von besonderer Bedeutung. Denn der Aufbau persénlicher
Ressourcen und Widerstandsfahigkeit ist umso wirkungsvoller und nachhal-
tiger, je friher dieser in der Kindheit geschieht.

Gesundheitskompetenz

Unter Gesundheitskompetenz versteht man die Fahigkeit des Einzelnen, im
taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf die Gesund-
heit auswirken. Die Forderung der Gesundheitskompetenz hat zum Ziel, die
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit in Gesundheitsfragen zu starken und
die Fahigkeit zu verbessern, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verste-
hen und in Handeln umzusetzen.

Empowerment

Der Begriff Empowerment bezieht sich in der Gesundheitsférderung auf die
Befahigung von Menschen zu selbst bestimmtem Handeln, einer besseren
Kontrolle Uber Entscheidungen und Handlungen, erweiterten Gestaltungs-

mdglichkeiten der eigenen Lebenswelt sowie der Bedingungen, welche die
Gesundheit beeinflussen. Empowerment hat zum Ziel, den Einzelnen oder
eine Gemeinschaft in dem Mass zu unterstiitzen, dass sich ihre Lebensbe-
dingungen positiv verandern.

® BAG, GDK et al. (2010): Konzept zur Starkung der Gesundheitsférderung im Rahmen eines
Netzwerks Psychische Gesundheit.
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Gesundheitliche Chancengleichheit

Gesundheitsforderung setzt sich dafur ein, dass gesundheitliche Ungleich-

heiten nicht weiter zunehmen, sondern verringert werden. Gesundheitliche

Ungleichheit bezieht sich auf die ungleiche Verteilung von Gesundheitsres-
sourcen und entsprechenden Handlungschancen und &ussert sich in einem
unterschiedlichen Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand.®

Partizipation

Partizipation gilt in der Ottawa Charta als grundlegendes Prinzip fur die Pra-
xis der Gesundheitsférderung. Interventionen, die nicht fiir, sondern gemein-
sam mit den Zielgruppen geplant und umgesetzt werden, haben ein grosse-
res Potenzial fir Wirksamkeit und Nachhaltigkeit. Von echter Partizipation
wird gesprochen, wenn Personen oder Gruppen Entscheidungsmacht ha-
ben. Je grosser diese Entscheidungsmacht ist, umso grésser ist der Grad an
Partizipation.*

2.1.3.Settingansatz und gesundheitsforderliche Lebenswelten

Besonders wichtig fur die psychische Gesundheit ist das Umfeld einer Per-
son: Die einzelnen Settings wie Familie, die Schule, der Arbeitsplatz, die
Gemeinde sowie die soziokulturellen, politischen und wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen.

Definition Settingansatz

Unter Settings versteht man in der Gesundheitsférderung sozialraumliche Systeme
(Schulen, Betriebe, Gemeinde etc.) die fir die Férderung und Pflege von Gesundheit
von Menschen in ihren Lebenswelten eine zentrale Rolle spielen.

Das Handlungsfeld "Gesundheitsférderliche Lebenswelten schaffen" der Ot-
tawa-Charta (WHO, 1986) beschreibt die Bedeutung des Umfeldes auf die
Gesundheit wie folgt:

Gesundheitsforderliche Lebenswelten

Die sich verdndernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben entschei-
denden Einfluss auf die Gesundheit. Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die
Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine Quelle der
Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Gesundheitsforderung schafft sichere, an-
regende, befriedigende und angenehme Arbeits- und Lebenswelten.

Als besondere Risiken fir die psychische Gesundheit gelten insbesondere
Armut, 6konomische und soziale Benachteiligung, soziale Ungerechtigkeit

10 Gesundheitsforderung Schweiz (2006): Gesundheitsbezogene Chancengleichheit. Bern.
™ Rosenbrock, R. et al. (Hrsg.) (2012): Handbuch Partizipation und Gesundheit. Bern, Gottin-
gen, Toronto, Seattle.



oder Diskriminierung. Fir Betroffene ist die Mobilisierung von Unterstitzung
im sozialen Umfeld von grosser Bedeutung. Public Mental Health-
Programme® konnen hierzu beispielsweise tiber Offentlichkeitsarbeit und
Angebote fur Betroffene und Angehorige einen entscheidenden Beitrag leis-
ten.

2.1.4.Schutz- und Resilienzfaktoren

Gemass Bengel et al.” besteht ein hoher positiver Zusammenhang mit As-
pekten psychischen Wohlbefindens wie Lebensqualitat, Optimismus, Wider-
standsfahigkeit, Selbstvertrauen, Koharenzgefiihl, Selbstwirksamkeitserwar-
tungen und Kontrolliberzeugungen. Gleichzeitig zeigt sich ein hoher negati-
ver Zusammenhang mit Konstrukten, die mit der Symptomatik psychischer
Stérungen assoziiert sind — wie Angstlichkeit, Depressivitat, Burnout, Hoff-
nungslosigkeit und wahrgenommene Belastungen.

Koharenzgefuhl (Sence of Coherence)

Das Kohéarenzgefuhl stellt ein wichtiges Konzept dar, welches Erklarungen
fur die Wiederherstellung bzw. Erhaltung psychischer Gesundheit liefert.
Dieses Konzept wird im Folgenden etwas néher beschrieben.

Warum bleiben Menschen - trotz vieler potentiell gesundheitsgefahrdender
Einflisse - gesund? Wie schaffen sie es, sich von Erkrankungen wieder zu
erholen? Was ist das Besondere an Menschen, die trotz extremster Belas-
tungen nicht krank werden?

Antonowsky konnte bei seiner Stressforschung nachweisen, dass die Quali-
tat des Spannungssegments stark mit dem "sense of coherence" (SOC),
dem "Kohé&renzgefuhl", korreliert.

Definition Koharenzgefihl

Das Koharenzgefihl ist eine globale Orientierung, die ausdrtckt, in welchem Aus-
mass man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl
des Vertrauens hat, dass

1. die Anforderungen, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und ausseren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen gerecht zu
werden;

2 public Mental Health als Teilgebiet von Public Health konzentriert sich auf die psychische
Gesundheit der Gesamtbevolkerung. vgl. BAG, GDK et. al. (2010): Konzept zur Starkung der
Gesundheitsforderung im Rahmen eines Netzwerks Psychische Gesundheit.

¥ Bengel et al. (2012): Resilienz und psychologische Schutzfaktoren im Erwachsenenalter.
KélIn.
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3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement
verdienen.*

Diese Definition beschreibt drei wichtige Komponenten des Koharenzge-
fuhls:

o Verstehbarkeit (kognitive Komponente)

¢ Handhabbarkeit (kognitiv-emotionale Komponente)

e Bedeutsamkeit (motivationale Komponente)

Das Koharenzgefiihl entwickelt sich nach Antonovsky im Laufe der Kindheit
und Jugend. Im Jugendalter sind grossere Veranderungen noch wahrschein-
lich, da dem Heranwachsenden noch viele Wahlmdglichkeiten offen stehen
und die Lebensbereiche noch nicht endgultig festgelegt sind.

Koharenzgefihl, Stressbewaltigung und psychische Gesundheit

Antonovsky geht davon aus, dass das Koharenzgefiihl zur Vermeidung von
Stresszustanden beitragen kann und somit indirekt auf die Gesundheit Ein-
fluss nimmt.

e Das Koharenzgefihl wirkt als Filter bei der Informationsverarbeitung.
Menschen mit hohem Koharenzgefiihl nehmen Reize gar nicht als Stres-
soren wahr, d.h. potentielle Stressoren bleiben unter der Wahrneh-
mungsschwelle.

e Das Koharenzgefihl wirkt bei der Spannungsbewaltigung. Menschen mit
hohem Koharenzgefihl sind eher in der Lage, Ressourcen zu mobilisie-
ren und somit einen Spannungszustand erfolgreich aufzuldésen. Das Zu-
standekommen eines Stresszustandes kann dadurch verhindert werden.

Zudem korreliert das Koharenzgefthl in hohem Masse mit psychischer Ge-
sundheit und weist eine grosse Nahe zu Konzepten wie Selbstwertgefunhl,
Optimismus, Kontrolliiberzeugung auf.*

1 Antonovsky, A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit; Gibersetzt
durch Franke.

!5 Franke A. (1997): Zum Stand der konzeptionellen und empirischen Entwicklung des Saluto-
genesekonzepts.




Psychische Gesundheit

Abbildung 1 zeigt die vereinfachte Darstellung des Salutogenesemodells.
Der zentrale Faktor fur die Erklarung gesund erhaltender bzw. gesundheits-
fordernder Prozesse ist das Konzept des Koharenzgefhls.

Stressoren
——
Quellen von Generalisierte :
generalisierten ~ Widerstands-
Widerstands- ressourcen | q Spanr:ungs—
ressourcen Zustan
——
_ Spannungs-
o r = bewaltigung
erfahrungen
‘ erfolgreich erfolglos
‘ Stress-
; - P zustand
esun ran
g @ 2
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung des Modells der Salutogenese (nach Anto-
novsky)*

Neben dem Koharenzgefihl gibt es eine Anzahl weiterer wichtiger psycholo-
gischer Schutzfaktoren. Dies sind geméass Bengel et al. (2012)"":

e Positive Emotionen
e Optimismus
e Hoffnung

6 Bengel et al. (2012): Resilienz und psychologische Schutzfaktoren im Erwachsenenalter.
Kalin.

" Definitionen gemass Bengel at al. (2012): Selbstwirksamkeit: Das Konzept der Selbstwirk-
samkeitserwartung geht auf die sozial-kognitive Theorie von Bandura (1977, 1997) zurlick
und bezeichnet die subjektive Erwartung, Anforderungssituationen aus eigener Kraft bewalti-
gen zu kdnnen. Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung "umfasst alle Lebensbereiche
und soll eine optimistische Einschatzung der generellen Lebensbewdltigungskompetenz zum
Ausdruck bringen". Hardiness: Das Konstrukt "Hardiness" (Widerstandsfahigkeit) umfasst die
drei Komponenten Engagement, Kontrolle und Herausforderung. Coping: Mit dem Begriff
"Coping" (aus dem Englischen "to cope with"= bewaltigen, tberwinden) wird die Bewaltigung
von Stress oder kritischen Lebensereignissen bezeichnet.

Konzept -16- Juni 2013



o Selbstwirksamkeitserwartung
e Selbstwertgefihl

e Kontrolluberzeugungen

e Hardiness

¢ Religiositat und Spiritualitat

o Coping

e Soziale Unterstiitzung

2.1.5.Psychische Gesundheit in allen Lebensphasen

Psychische Gesundheit ist wesentlich fir die Lebensqualitat und erméglicht
ein sinnvolles Leben (WHO, 2006*). Ein Mensch soll in jedem Alter in der
Lage sein, aufgrund seiner emotionalen und intellektuellen Fahigkeiten auch
schwierige Lebenslagen zu bewaltigen, die eigene Lebenswelt mit zu gestal-
ten, produktiv zu sein und einen Beitrag zum Wohl der Gemeinschaft zu leis-
ten.

Dabei ergeben sich in den verschiedenen Lebensphasen unterschiedliche
Anknupfungspunkte zur Forderung der psychischen Gesundheit:

e Das Setting der werdenden oder jungen Familie stellt ein erhebliches
Potenzial fur die Forderung der psychischen Gesundheit dar. In der Fa-
milie versammeln sich Menschen aus verschiedenen Generationen. Die
Eltern nehmen bei gesundheitlichen Fragen eine zentrale Rolle ein.*

¢ Die Grundlagen fir eine lebenslange psychische Gesundheit werden
schon in frihen Jahren gelegt: Bis zu 50% der psychischen Erkrankun-
gen beginnen bereits in der Kindheit und Jugend. Kleinkinder, Kinder
und junge Menschen sind sozialen, psychologischen, biologischen und
umweltbedingten Risikofaktoren besonders ausgesetzt. Die Unterstut-
zung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sollte
als eine strategische Investition betrachtet werden, die langfristig viele
Ertrage fur den Einzelnen, die Gesellschaft und das Gesundheitssystem
abwirft.?

e Die Mehrheit der Erwerbstatigen ist zwar mit ihrer Arbeitssituation (sehr)
zufrieden, dennoch berichten fast 42% von einer hohen arbeitsbedingten
psychischen Belastung. Rund 13% geben an, Angst vor Arbeitsplatzver-
lust zu haben. Erwerbslosigkeit, geringe Arbeitszufriedenheit, mangelnde
Life-Domain-Balance und Angst vor Arbeitsplatzverlust gehen mit einer
héheren psychischen Belastung einher.*

B wHo Europa (2006): Psychische Gesundheit, Herausforderungen annehmen, Lésungen
schaffen, Bericht tber die Europaische Ministerielle WHO-Konferenz, Kopenhagen.

¥ Hurrelmann et al. (2010): Lehrbuch Pravention und Gesundheitsférderung.

2 WHO Europa (2005): Européaischer Aktionsplan flr psychische Gesundheit. Helsinki.

L Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan) (2012): Psychische Gesundheit in der
Schweiz, Monitoring 2012. Neuenburg.
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e Mit dem Alterwerden entstehen neue Risiken fiir die psychische Ge-
sundheit und Wohlbefinden, wie z.B. der Verlust der sozialen Netze, oder
das Auftreten von Demenz.?

Entsprechend soll die Férderung der psychischen Gesundheit geméass WHO
(2006) auf die gesamte Bevdilkerung ausgerichtet sein.

2.1.6.Einflusse auf die psychische Gesundheit - Ubersicht

In der Abbildung 2 sind die Faktoren, welche die psychische Gesundheit be-
einflussen, abgebildet. Psychische Gesundheit versteht sich als Folge inne-

rer (z.B. ldentitatsfindung) und ausserer Herausforderungen (z.B. Leistungs-
und Konkurrenzdruck), die mehr oder weniger in einem Gleichgewicht mit in-
neren (individuellen) (z.B. Resilienz- und Schutzfaktoren) und ausseren (u.a.
sozialen) Ressourcen stehen. Menschen kdnnen Einfluss auf diese Heraus-
forderungen nehmen (vgl. Kapitel 2).

innere individuelle
Herausforderungen Ressourcen
(z.B. Identitatsfindung) Psychische (z.B. Resilienz- und
Schutzfaktoren)
i Gesundheit
aussere .
Herausforderungen aussere
(z.B. Leistungsdruck) Ressourcen
(z.B. Umfeld)

Abbildung 2: Einflisse auf die psychische Gesundheit

Ein spezifisches Wirkungsmodell fir das Schwerpunktprogramm "Psychi-
sche Gesundheit", welches die Personen in ihren Umwelten thematisiert, ih-
re Wechselwirkungen aufzeigt und darstellt, in welchem Verhaltnis die psy-
chische und physische Gesundheit stehen, wird in der ersten Programmpha-
se 2013-2016 entwickelt.

*2 EUROPAISCHER PAKT fiir psychische Gesundheit und Wohlbefinden (2008): Hochrangige
EU-Konferenz Gemeinsam fiir Psychische Gesundheit und Wohlbefinden, Brissel 2008, Slo-
venian Presidency of the EU 2008.
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Psychische Gesundheit auf nationaler Ebene

Auf nationaler Ebene wurde im Jahr 2004 ein Strategieentwurf zum Schutz,
zur Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen Gesund-
heit der Bevolkerung in der Schweiz erstellt (Dialog Nationale Gesundheits-
politik Schweiz, 2004). Seither wachst das Engagement in den Kantonen, die
psychische Gesundheit ihrer Bevolkerung mittels Aktionsprogrammen, Stra-
tegien oder einem "Bulindnis gegen Depression" zu verbessern.

Vor diesem Hintergrund hat die schweizerische Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz (GDK) zusammen mit dem Bundesamt fiir Gesundheit und Gesund-
heitsférderung Schweiz im Jahr 2010 ein Konzept fir ein nationales Netz-
werk "Psychische Gesundheit" erarbeitet, um die Vernetzung, den Wissens-
transfer und die Koordination auf nationaler Ebene und unter den Kantonen
zu gewabhrleisten. Mit einer von der Gesundheitsdirektorenkonferenz, Ge-
sundheitsférderung Schweiz, Bundesamt fir Gesundheit, Bundesamt fur So-
zialversicherung und dem Staatssekretariat fir Wirtschaft getragenen und fi-
nanzierten nationalen Koordinationsstelle* wird ein Netzwerk "Psychische
Gesundheit" aufgebaut, um die psychische Gesundheit als wichtigen Ge-
sundheitsaspekt zu starken. Das Netzwerk soll Gelegenheit geben, den Wis-
senstransfer aus der Fachwelt in die einzelnen Kantone zu verstarken —
gleichzeitig aber auch den Bedarf und die Bedurfnisse der Kantone an die
Fachwelt zu vermitteln. Der Koordination kantonaler Programme und Aktivi-
taten soll vermehrt Rechnung getragen werden und durch die Nutzung von
Synergien méchte man Krafte und Ressourcen besser einsetzen.

Der Bundesrat hat im Januar 2013 ein Strategiepapier veroffentlicht, das die
Prioritaten der Schweizer Gesundheitspolitik fur die nachsten acht Jahre
festlegt. Eine der Massnahmen betrifft die Forderung der psychischen Ge-
sundheit und die Verbesserung der Vorbeugung und Friiherkennung psychi-
scher Krankheiten?.

% Die Koordinationsstelle besteht seit 1. Dezember 2011; die Netzwerkgriindung erfolgte im
Juni 2012.
* BAG (2013): Die gesundheitspolitischen Prioritaten des Bundesrates.
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Kantonale Rahmenbedingungen

Zwischen 2009 und 2012 gab es mehrere politische Vorstosse und Treffen
mit wichtigen Akteuren, mit dem Ziel, die psychische Gesundheit im Kanton
Aargau zu starken.

Politische Ausgangslage

Am 15. September 2009 haben die Grossrate Vreni Friker-Kaspar (SVP) und
Samuel Schmid (EDU) eine Motion betreffend ,Férderung der psychischen
Gesundheit im Aargau” eingereicht®. Der Regierungsrat hat die Motion mit
folgender Begriindung als Postulat entgegengenommen:

"(...) Der Kantonsarztliche Dienst (KAD) wird die psychische Gesundheit im
Rahmen der bestehenden Schwerpunktprogramme — die sich mehrheitlich
an Settings orientieren — behandeln. Zuséatzlich wird der Kantonsarztliche
Dienst die Zusammenarbeit mit den Psychiatrischen Diensten Aargau
(PDAG) priifen, um die Tabuisierung der psychischen Gesundheit in der Of-
fentlichkeit Uber gemeinsame Aktionen (Kampagnen, ¢ffentliche Veranstal-
tungen, etc.) anzugehen.”

Zusatzlich zur Motion wurde seitens der Interessensgemeinschaft Psychiat-
rie "TRION" die Griindung eines "Aargauer Bundnisses gegen Depression”
angeregt. Der KAD erarbeitete eine Konzeptskizze und traf Abklarungen mit
den Psychiatrischen Diensten Aargau (PDAG). Im September 2010 wurde
departementsintern entschieden, dem nationalen Bilindnis gegen Depression
nicht beizutreten, da die erforderlichen personellen Ressourcen nicht zur
Verfligung standen. Es wurde festgehalten, dass der psychischen Gesund-
heit innerhalb der Schwerpunktprogramme gleichwohl Rechnung getragen
werden kann. Zusétzlich sollte eine Vernetzung von Schliisselakteuren und
die Entstigmatisierung von psychischen Krankheiten auch unabhangig von
einem Bindnis gegen Depression erfolgen kdnnen.

Zwei Strategietreffen und eine interne Auslegeordnung der bestehenden An-
gebote in den laufenden Schwerpunktprogrammen im KAD (,Gesundes Kor-
pergewicht®, ,gsund und zwag i de schuel”, ,Betriebliche Gesundheitsférde-
rung“, ,Gesundheitsforderung im Alter”) und der Angebote der Fachstelle
Sucht haben gezeigt, dass zusatzliche personelle Ressourcen notwendig
sind, um dem Thema mehr Gewicht zu geben.

Im Frihling 2012 stellte der Kantonsarztliche Dienst deshalb den Antrag fur

% Auszug aus der Motion (Nr. 09.267): "... im Bereich "Psychische Gesundheit" herrscht drin-
gender Handlungsbedarf. Zu einem ganzheitlichen Konzept "Psychische Gesundheit Aargau"
gehdrt nebst der psychiatrischen Versorgung zwingend auch die vierte Saule "Pravention”.
Eine Renovation der drei vorhandenen Saulen PKF, EPD und KJPD ist nur sinnvoll und zu-
kunftsorientiert auf der Grundlage des Vier-Saulen-Modells." (Abkirzungen:
PKF=Psychiatrische Klinik Kénigsfelden, EPD=Externer psychiatrischer Dienst, KJIPD=Kinder-
und Jugendpsychiatrischer Dienst)
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das Programm "Psychische Gesundheit Kanton Aargau”. Die Regierung be-
willigte das Programm, welches zunéachst auf vier Jahre (2013-2016) ausge-
legt ist. Neben einer 80%-Stelle stehen jahrlich Fr. 55'000.- an Sachmitteln
zur Verfugung.

Vernetzung

Im Kontext der nationalen Entwicklungen und der wachsenden Anliegen von
kantonalen Akteuren begann der KAD im Jahr 2011 mit Vernetzung und Of-
fentlichkeitsarbeit. Zum einen wurden Gespréache mit der PDAG und dem
Verband Aargauer Psychologinnen und Psychologen (VAP) im Hinblick auf
die Aargauer Aktionstage fur psychische Gesundheit der PDAG und die
VAP-Matinée ,gesund durchs Leben* geflhrt.

An zwei Strategietreffen (August 2011 und Juni 2012) wurde mit kantonalen
Schlusselpersonen, Vertretern von vier Kantonen und dem Vertreter des na-
tionalen Aktionsbiindnisses ,Psychische Gesundheit Schweiz" iber neue
Formen und Strukturen der Zusammenarbeit diskutiert, um eine
gemeinsame Kraft zu erzeugen, welche der psychischen Gesundheit im
Kanton zukulnftig mehr Gewicht und den bestehenden Angeboten mehr
Wirkung verleiht.

Als Fazit sind folgende drei Punkte zu nennen:

e Eine Zusammenarbeit und Vernetzung mit den verschiedenen Partnern
wirde das Thema starken.

e Die Starkung der psychischen Gesundheit in den einzelnen
Schwerpunktprogrammen macht u.a. wegen der politischen
Ausgangslage fir den Kanton Aargau Sinn.

e Dem Thema kann nur dann mehr Gewicht gegeben werden, wenn
personelle Ressourcen vorhanden sind.

Am 2. Strategietreffen wurde deutlich, dass von Seite der verschiedenen Ak-
teure ein grosses Bedurfnis an Vernetzung und Systematisierung der Ange-
bote besteht. Die anwesenden Schliisselpersonen entschieden, dass im
FrGhsommer 2013 die Netzwerkgrindung "Psychische Gesundheit Kanton
Aargau" mit den anwesenden Schlisselpersonen und weiteren eingeladenen
Akteuren stattfindet.
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4.3. Kantonale Schwerpunktprogramme der Gesundheitsférderung

Mit dem Programm "Psychische Gesundheit" verfigt der Kanton Aargau im
Bereich der Gesundheitsférderung gegenwartig tber funf Schwerpunktpro-
gramme und die Fachstelle Sucht (vgl. Abbildung 3). Die bestehenden vier
SPP decken gemeinsam die ganze Lebensspanne ab. Das Schwerpunkt-
programm "Psychische Gesundheit" hat zum Ziel, die psychische Gesund-
heit in allen Settings zu starken und weiterzuentwickeln. Das Thema Sucht
wird ebenfalls als Querschnittthema behandelt.
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Gesundheitsforderung im Kanton Aargau
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Psychische Gesundheit

Abbildung 3: Gesundheitsférderung im Kanton Aargau
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Uberblick tiber die laufenden Schwerpunktprogramme und deren Po-
tenziale im Hinblick auf die psychische Gesundheit
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Die erfreulichen Resultate aus der Evaluation der ersten Programmphase
2007 bis 2011 zeigen, dass die durch das kantonale Schwerpunktprogramm
Gesundes Korpergewicht angebotenen Ernahrungs- und Bewegungsprojekte
fur Kinder und Jugendliche wirken, von den Aargauerinnen und Aargauern
geschatzt und genutzt werden und aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken
sind. Das SPP Gesundes Koérpergewicht konnte Anfang 2012 in die 2. Phase
starten. 50% der Programmkosten werden von Gesundheitsférderung
Schweiz Gbernommen. Die Ernahrungs- und Bewegungsprojekte und -
angebote decken inzwischen die Alterspanne zwischen 0 und 20 Jahren
vollstéandig ab. Dabei wird — bestatigt durch aktuelle Studien — ein besonde-
rer Fokus auf die Angebote im Fruhbereich sowie auf vulnerable Gruppen
(wie beispielsweise Familien mit Migrationshintergrund) gelegt (vgl. Definition
im Kapitel 5.1.).

Gesundes Korpergewicht

Der bestehende Kontakt zu Mutter-/Vaterberaterinnen, interkulturellen Ver-
mittler/innen und Tagesstatten kann fur die Implementierung von Angeboten
im Bereich der psychischen Gesundheit im Kleinkindesalter genutzt werden.

"gsund und zwég i de schuel"

Das Programm "gsund und zwag i de schuel" wird von den beiden Departe-
menten DGS und BKS getragen. Es leistet einen wesentlichen Beitrag zur
Forderung der Gesundheit in Schulen im Kanton Aargau. Wahrend der ers-
ten Programmphase (2010-2013) wurden dazu grundlegende Strukturen und
Angebote geschaffen. Im Herbst 2010 wurden das kantonale Netzwerk Ge-
sundheitsférdernder Schulen Aargau (KNGS) sowie ein Partnernetzwerk ge-
grundet, deren Mitglieder sich aktiv im Bereich der Gesundheitsforderung
und Schulentwicklung engagieren.

Die Website des Programms (www.gesundeschule-ag.ch), welche allen
Schulen sowie interessierten Personen zur Verfligung steht, bietet einen sys-
tematischen Uberblick tiber Anbieter und inre Angebote sowie tiber die
Netzwerkschulen und Beispiele guter Praxis.

Durch die Programmestruktur ist ein breites Unterstiitzungssystem fir die
(Netzwerk-) Schulen entstanden, welches sie in der Umsetzung ihrer ge-
sundheitsfoérdernden Aufgaben und Vorhaben optimal unterstitzt.

Die interdepartementale Zusammenarbeit in diesem Schwerpunkprogramm
bietet die Chance, der psychischen Gesundheit der Schiler/innen, Lehrper-
sonen und Schulleitungen noch mehr Geltung zu verleihen. Im Partnernetz-


www.gesundeschule

werk sind diverse Institutionen vertreten, welche sich auch im ausserschuli-
schen Bereich engagieren. Diese Kontakte sind wertvoll zur Entwicklung von
Massnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit in der Jugendar-
beit, in Vereinen und Quartieren.

Die Website kann mit Angeboten fur Kinder und Jugendliche im Bereich der
psychischen Gesundheit erweitert werden.
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Betriebliche Gesundheitsférderung

Ende 2010 wurde das Schwerpunktprogramm Betriebliche Gesundheitsfor-
derung (BGF) strategisch neu ausgerichtet, beim Institut fir Arbeitsmedizin
angesiedelt und enger mit dem Verein Forum BGM verknUpft.

Zweck des Vereins ist es, Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) im
Kanton Aargau aktiv zu fordern und zu verbreiten. Damit strebt der Verein
Forum BGM den Erhalt und die Verbesserung der Gesundheit der erwerbs-
tatigen Bevolkerung an. Auf diesem Weg will er auch zur Férderung der Pro-
duktivitat der Unternehmen und der Wirtschaft im Allgemeinen beitragen.
Der Verein "Forum BGM" z&hlt bereits tiber 70 Betriebe, welche von einem
attraktiven Vereinsangebot profitieren. An den kantonalen BGM-Tagungen
nahmen bisher jeweils tber 200 Personen teil.

Der Schwerpunkt dieses Programms liegt bereits auf der psychischen Ge-
sundheit (z.B. Stress, Motivation). Mit zusatzlichen Ressourcen beim
Schwerpunktprogramm "Psychische Gesundheit" bietet sich die Mdglichkeit,
weitere Zielgruppen im Erwerbsalter zu erreichen (Lehrlinge, Studenten, Ar-
beitslose, Frischpensionierte u.a.).

Der Kontakt zu den Betrieben bietet gute Plattformen fur Veranstaltungen im
Bereich der psychischen Gesundheit.
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Das Schwerpunktprogramm Gesundheitsférderung im Alter macht sich zur
Aufgabe, die verschiedenen Bezugsgruppen der alteren Bevolkerung zu
starken und zu unterstitzen. Es férdert den gegenseitigen Austausch und
ermoglicht die gemeinsame Entwicklung von auf die Zielgruppe zugeschnit-
tenen, bedarfsgerechten Angeboten. Die Offentlichkeit soll fur gesundheitli-
che Belange alterer Menschen sensibilisiert werden und politische Behérden
sollen Unterstiitzung erhalten. Dadurch werden letztlich die &lteren Men-
schen in ihrer aktuellen Lebensphase angesprochen und ihre Gesundheit
umfassend gefdrdert.

Der Verein "Aargauer Netzwerk Gesundheitsférderung im Alter" wurde Ende
2011 gegrundet. Mittlerweile umfasst das Netzwerk mehr als 35 Gemeinden
und etwa gleich viele Partnerorganisationen.

Gesundheitsférderung im Alter
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Im Alter ergibt sich eine erhdhte Vulnerabilitat fir psychische Belastungen.
Als geféahrdete Personengruppen der psychischen Gesundheit kbnnen dieje-
nigen Gruppen bezeichnet werden, die durch Massnahmen der Gesund-
heitsforderung schwer erreichbar oder durch Ereignisse oder ihre Lebenssi-
tuation besonders belastet sind. Der Kontakt zu Gemeinden und Partnerinsti-
tutionen ist wichtig, um schwer erreichbare Zielgruppen (z.B. pflegende An-
gehorige, Personen mit tiefem sozio-6konomischen Status oder Migrations-
hintergrund) zu erreichen.

Integrales Thema der laufenden Schwerpunktprogramme

Bereits vor Programmbeginn war die psychische Gesundheit als integrales
Thema in den laufenden Schwerpunktprogrammen "Gesundes Korperge-
wicht", "gsund und zwag i de schuel”, "Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment" und "Gesundheitsforderung im Alter" stets mitgedacht worden.

Die bilateralen Gesprache mit mdglichen Partnerorganisationen wie auch
das erste Strategietreffen zur psychischen Gesundheit zeigten jedoch, dass
das Potenzial der Schwerpunktprogramme und der Kooperationen mit Akteu-
ren bei Weitem nicht ausgeschopft ist.

Die laufenden Aktivitdten innerhalb der Schwerpunktprogramme im Bereich
der psychischen Gesundheit* sind zwar wertvoll, das bestehende Engage-
ment reicht jedoch nicht aus, um den vorhandenen Angeboten gentigend
Wirkung zu verleihen. Weiter hat sich gezeigt, dass es bereits vielféltige ge-
sundheitsforderliche Aktivitaten von privaten, halbstaatlichen, kommunalen
und staatlichen Institutionen gibt. Diese zielen teilweise auf die Pravention
psychischer Krankheiten ab*. Um die psychische Gesundheit der gesamten
Aargauer Bevolkerung zu fordern, braucht es zusatzliche Anstrengungen.

Auf Grund mangelnder Vernetzung sind die Akteure teilweise nicht im Bilde
Uber @hnliche Angebote in ihrem Themengebiet, was zu Doppelspurigkeiten
der Angebote fiihrt. Wegen der Knappheit an personellen Ressourcen erfolg-
te die Zusammenarbeit mit wichtigen Partnern zum Thema "Psychische Ge-
sundheit" (z.B. Amt fur Migration) bisher nur punktuell, d.h. in einzelnen An-
geboten in einem der vier SPP. Dies verdeutlichte auch eine Auslegeord-
nung im Kantonsarztlichen Dienst im November 2011. Zudem zeigte sich,
dass wichtige Akteure im Bereich der psychischen Gesundheit (z.B. Amt fur
Wirtschaft und Arbeit) sowie Angebote fur einzelne Zielgruppen (z.B. Berufs-

% 7.B. Umgang mit Gefuihlen von Kleinkindern, entwickeln von Lebenskompetenzen der Schii-
ler und Schilerinnen, Lehrpersonengesundheit, éffentliche Veranstaltung zu Stresspravention
fur Betriebe

2" Zu nennen sind namentlich Aktivitaten von Organisationen wie Pro Juventute, Pro Senectu-
te, von kirchlichen Einrichtungen, Beratungsstellen und Selbsthilfeorganisationen. Institutio-
nen von Kanton und Gemeinden sind die Suchtpraventionsstellen sowie die besonders zur
Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen und ihrem Umfeld eingerichteten Dienste: Schul-
arztliche und schulpsychologische Dienste, Mitter- und Kleinkinderberatungsstellen und an-
dere Angebote im Kleinkinderbereich sowie die Fachstelle fur Elternbildung.



Psychische Gesundheit

schiler/Studenten, Arbeitslose) fehlen.

Eine interne Auslegeordnung und die Vorbereitungen fur den Antrag an die
Regierung haben gezeigt, dass die bestehende Vernetzung innerhalb der
Schwerpunktprogramme zu Tagesstatten, Mitter-Vaterberatungen, Schulen,
Betrieben, Gemeinden und den verschiedenen Institutionen in den einzelnen
Netzwerken eine optimale Voraussetzung bietet, dem Thema der psychi-
schen Gesundheit durch koordinierte Angebote mehr Gewicht zu geben.

Konzept -26- Juni 2013
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Handlungsfelder

An den beiden Strategietreffen wurde tber die Form, Struktur und Schwer-
punkte des Programms diskutiert. Alle Akteure erachten die Koordination, die
Vernetzung, die Systematisierung von Angeboten und Offentlichkeitsarbeit
als zentrale Aufgaben im Schwerpunktprogramm. Bei den verschiedenen
Themenbereichen setzten sie die Prioritdten unterschiedlich. Stets kam aber
zur Sprache, dass denjenigen Zielgruppen, welche durch die laufenden
Schwerpunktprogramme noch nicht oder nur ungeniigend erreicht werden,
vermehrt Beachtung geschenkt werden soll. Weiter war man sich einig, dass
eine Auseinandersetzung mit den Themen Stress, Suizid, die Bekampfung
von Stigma und Rehabilitation wichtig sind.

Vulnerable Gruppen

Definition vulnerable Gruppen

Unter der Vulnerabilitéat einer Person oder einer Gruppe wird die Verwundbar-
keit/Verletzlichkeit derselben verstanden. Diese Gruppen unterscheiden sich von der
"Normalbevélkerung"” dadurch, dass sie sich in einschrankenden Lebenslagen befin-
den. Dies kénnen sein: geringes Einkommen, Arbeitslosigkeit, unzureichende Aus-
bildung, alleinige Erziehungsverantwortung, Migrationshintergrund, fortgeschrittenes
Alter, Wohnungslosigkeit und weitere.?

Ein Monitoring zur psychischen Gesundheit des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums im Jahr 2010 zeigte, dass sich die psychische Gesund-
heit nach Alter, Geschlecht, Nationalitdt und soziobkonomischem Status
(Bildung, Einkommen) unterscheidet. Kinder und Jugendliche aus belasteten
Familien (a), altere Menschen (b) und Migrantinnen und Migranten (c) wur-
den als Gruppen mit einem hoheren Risiko fur psychische Stérungen und
Suizidhandlungen erkannt.

a) Kinder und Jugendliche in belasteten Familien

Die Grundlagen fur psychische Gesundheit werden schon in friihen Jahren
gelegt. Bis zu 50% der psychischen Erkrankungen beginnen bereits in der
Jugend. Bei 10-20% der jungen Menschen lassen sich Zeichen psychischer
Erkrankungen erkennen, wobei die Zahlen unter soziobkonomisch benach-
teiligten Gruppen héher sind. Ein zunehmender Leistungsdruck wirkt sich
zudem negativ auf Vorfalle von Delinquenz, Aggressivitat und Gewaltbereit-
schaft von Kindern, Jugendlichen und jingeren Erwachsenen aus.

b) Altere Bevolkerung

% Rosenbrock, R. et al. (2006): Gesundheitspolitik. Eine systematische Einfiihrung.
Bern.
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Auch die Bevolkerung des Kantons Aargau wird immer alter. Geméass Statis-
tik Aargau wird sich die Zahl der Gber 65-Jahrigen bis ins Jahr 2035 auf fast
200'000 Personen (von gegenwartig 15% auf 26.5%) verdoppeln. Mit dem
Alterwerden gehen oft bestimmte Risikofaktoren fiir die psychische Gesund-
heit und das Wohlbefinden einher; beispielsweise der Verlust des sozialen
Ruckhalts durch Verwandte und Freunde oder das Auftreten von chroni-
schen Krankheiten wie Alzheimer, resp. andere Formen von Demenz. De-
pressive Storungen zahlen zu den haufigsten gesundheitlichen Problemen
im Alter. Die Suizidrate unter alteren Menschen ist hoch. Die Férderung ei-
nes gesunden und aktiven Lebens wird aufgrund der demographischen Ent-
wicklung immer wichtiger.

¢) Migrationsbevdlkerung

Migranten und Migrantinnen sind im Allgemeinen starker gesundheitsgefahr-
det als die Schweizer Bevolkerung. Sie hat zudem schlechteren Zugang zu
Gesundheitsdiensten. Psychische Belastung (Migranten: 22%, CH: 16%)
und mittel bis gravierende depressive Symptome (Migranten: 7%, CH: 3%)
sind bei Migrantinnen und Migranten haufiger als bei Einheimischen. Das
Schweizerische Gesundheitsobservatorium® zeigte, dass Migrantinnen und
Migranten insgesamt zwar weniger haufig hospitalisiert werden, einige Grup-
pen aber eine hohere Hospitalisierungsrate fir bestimmte Krankheiten auf-
weisen. Der Lebenskontext der Migranten und Migrantinnen verdeutlicht,
dass sie in den Praventionsprogrammen, die u.a. auf Risikofaktoren psychi-
scher Krankheiten ausgerichtet sind, als vulnerable Gruppe berlcksichtigt
werden miissen.

5.2. Schlusselbereiche psychischer Gesundheit

Stress

Empirische Daten zu Bevolkerungsgruppen aller Lebenswelten ergeben,
dass Stress in entwickelten Landern einer der wichtigsten Risikofaktoren fur
psychische (und physische) Gesundheit ist. Dieser erhéht sowohl die Hau-
figkeit psychischer Erkrankungen (einschliesslich Depressionen) als auch die
Mortalitat (einschliesslich Suizidrate). Auch Gewalterfahrungen und Mobbing
im offentlichen Raum, in Betrieb, Schule und Familie werden durch Stress
begunstigt.

Gewisse Formen von Stress wirken sich tendenziell nachteilig auf die Ge-
sundheit aus (vgl. Kapitel 2.1.1.). Oft wird auch auf den Zusammenhang zwi-
schen Stress, psychischem Befinden und dem Burnout-Syndrom hingewie-
sen.

» Schweizer Gesundheitsobservatorium (2012): Migrationsbevolkerung und Hospitalisierungen -
Analyse der Hospitalisierungen. Neuenburg.
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Suizid

Die Sterblichkeit ist bei psychischen Stérungen relativ gering. Jedoch fihren
psychische Krankheiten sehr haufig zu einer suizidalen Krise. In der Schweiz
begehen jahrlich zwischen 1'300 und 1'400 Menschen Suizid. Im Kanton
Aargau ist die Suizidrate mit rund 15.8 pro 100'000 Einwohner etwa gleich
gross wie die Zahlen im Schweizer Durchschnitt (16.0 pro 100'000).

Die wenigen vorliegenden (deutschen) Studien ergeben, dass Suizidgedan-
ken fur 15-36% der jugendlichen Schilerinnen und Schuler nicht fremd sind.
Zwischen sechs und sieben Prozent haben Plane fir einen Suizidversuch.
Ebenso viele haben schon einen Suizidversuch unternommen. Obwohl Sui-
zid bei Kindern und Jugendlichen relativ selten ist, ist er eine der Hauptursa-
chen fur Todesfélle in dieser Altersgruppe; auch in der Schweiz.

Bekampfung von Stigma und sozialer Ausgrenzung

In der Bevdlkerung sind Vorurteile gegentiber Menschen mit psychischer
Krankheit nach wie vor verbreitet, so dass die Angst vor Stigmatisierung eine
rechtzeitige, angemessene Behandlung verhindern kann. Oft leiden Men-
schen mit psychischen Stérungen deshalb lange, bis sie (wenn Gberhaupt)
professionelle Hilfe einfordern und/oder erhalten.

Zu diesen Vorurteilen gesellen sich Informationsdefizite tber psychische St6-
rungen. Eine GfS-Umfrage® hat ergeben, dass 10% der Schweizer Bevélke-
rung nach wie vor nicht wissen, was Depression ist, selbst wenn sie den
Begriff schon gehdért haben. Fundiertes Wissen tUber Symptome und Verlaufe
fehlt, obwohl immer mehr Menschen im unmittelbaren Umfeld vieler direkt
oder indirekt mit dieser Krankheit konfrontiert sind. Eine Behebung der Defi-
zite tut dringend Not.

In den Medien wird haufig ein verzerrtes Bild psychisch kranker Menschen
vermittelt. Da Zeitungen und Filme eine starke meinungsbildende Kraft ha-
ben, haufig persénliche Erfahrungen ersetzen und die Hauptinformations-
quelle fur psychiatrische Themen darstellen, tragt das von ihnen gezeichnete
Bild zur Verfestigung der Stereotypien bei.

Rehabilitation und Therapie

Die Rehabilitation und die Therapie kommen erst zum Zug, wenn bereits ei-
ne bestimmte psychische Stérung vorliegt. Wichtig sind hier in einem ersten
Schritt die mdglichst rasche und genaue Diagnose und die Einleitung einer
geeigneten Therapie. Zudem geht es langerfristig auch um die Vermeidung
von Rickféallen und die optimale Betreuung und Unterstitzung — im weites-
ten Sinn — von Betroffenen und deren Angehdrigen. Der Ansatz der Therapie
und Rehabilitation umfasst also sowohl medizinische wie auch nicht-
medizinische Interventionen.

% Schweizerische Gesellschaft fiir praktische Sozialforschung, 2010
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5.3. Kosten und Nutzen

Die jahrlichen Ausgaben fir die durch psychische Erkrankungen verursach-
ten Kosten betragen in der Schweiz knapp Fr. 20 Mia. oder tber 2'000 Fran-
ken pro Einwohnerin und Einwohner. Sie belasten damit das Gesundheits-
wesen mit 16% der Gesamtkosten. Indirekte Folgekosten der Erkrankungen
wie Arbeitsunfall und Frihpensionierung machen fast die Halfte der Kosten
aus. Die direkten Kosten fir stationdre und ambulante Behandlungen betra-
gen 30%. Die medikamentdse Therapie verursacht nur 2% der Gesamtkos-
ten. Im Jahr 2010 wurden allein fur IV-Renten auf Grund psychischer Krank-
heit in der H6he von Fr. 1.8 Mia. bezogen. Diese Zahlen zeigen, dass nebst
dem gesundheitlichen Leiden die 6konomische Belastung, die durch psychi-
sche Krankheiten verursacht wird, enorm ist; dies sowohl fiir das einzelne
Individuum, fir die betroffene Familie und die ganze Gesellschaft.

Die Kosten, die sich bei der erwerbstéatigen Bevolkerung in der Schweiz als
Folge von Stress ergeben, belaufen sich auf Fr. 4.2 Mia. pro Jahr. Nicht be-
riicksichtigt sind die Kosten von Invaliditatsrenten als Folge von Stress und
die Produktionsverluste durch stressbedingte Todesfélle.

Wenn der Kanton durch eine gezielte Gesundheitsférderungs- und Praventi-
onsstrategie dazu beitragen kann, dass in den verschiedenen Lebenswelten
(Familie, Schule, Betrieb, Gemeinden) die Zahl von rund 10'000 psychischen
Krankheitsfallen pro Jahr im Kanton Aargau vermindert wird, kénnen da-
durch die Gesundheitskosten betréchtlich gesenkt werden.

Wenn die Programmziele erreicht werden, kénnen Arbeitsabsenzen, Neube-
rentungen und Behandlungszeiten verringert und Eintritte in die psychiatri-
sche Klinik hinausgezdgert werden. Neben wichtigen Organisationen und
Fachpersonen haben auch Betroffene und Angehoérige durch die Koordinati-
on etablierter Angebote, dem Aufdecken von Liicken und dem Erkennen des
Handlungsbedarfs inkl. Ableitung der geeigneten Massnahmen einen Nut-
zen.

Zu beachten ist, dass praventive und gesundheitsfordernde Interventionen
im Bereich der psychische Gesundheit Kosten in einem staatlichen Bereich
oder in einer Institution (z.B. Gesundheitswesen) verursachen kénnen, wéh-
rend der Nutzen in einem anderen Bereich (z.B. Bildungswesen) sichtbar
wird. Es ist daher gerade bei praventiven und gesundheitsférdernden Inter-
ventionen im Hinblick auf deren Kostenwirksamkeit stets die gesamtgesell-
schaftliche Perspektive zu betrachten.
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Grundlagen der Programmumsetzung
Vision

Mit dem kantonalen Schwerpunktprogramm "Psychische Gesundheit Kanton
Aargau 2013-2016" ist die psychische Gesundheit der Aargauer Bevolkerung
gestarkt.

Strategien

Am 1. Strategietreffen wurden vier Strategien entwickelt, welche es in den
nachsten vier Jahren zu starken und weiterzuentwickeln gilt:

1. Vernetzung der Akteure

2. Starkung und Weiterentwicklung des Themas
3. Systematisierung der Angebote

4. Offentlichkeitsarbeit

Strategien und zu erwartender Nutzen

Einige Gedanken zu den Inhalten der einzelnen Strategien werden im Fol-
genden beschrieben.

Strategie 1: Vernetzung der Akteure

Ein Netzwerk ,Psychische Gesundheit Aargau“ soll alle wichtigen Organisa-
tionen und bestehenden Netzwerke im Bereich psychische Gesund-
heit/psychische Krankheit, inkl. der Gesundheitsférderung in allen Lebensbe-
reichen, einschliessen. Das Netzwerk soll langfristig angelegt sein und die
Thematik psychische Gesundheit nachhaltig starken. Mit einem Netzwerk
~Psychische Gesundheit Aargau” wird eine tragende Struktur der Zusam-
menarbeit aufgebaut und gepflegt. Das Netzwerk soll sowohl der Gesamtbe-
volkerung als auch besonders gefahrdeten Personengruppen zugute kom-
men. Durch die Vernetzung von Akteuren und Massnahmen in den Berei-
chen psychische Gesundheit und Gesundheitsférderung soll die Wirksamkeit
der ergriffenen Massnahmen erhdht werden. Ziel ist, die psychische Ge-
sundheit zu erhalten oder zu erhéhen. Dadurch profitieren nebst den Betrof-
fenen und ihren Angehorigen auch die Arbeitswelt, die Sozialversicherungen
und die Gesellschaft als Ganzes.
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Strategie 2: Starkung und Weiterentwicklung des Themas

Das Programm setzt einen weiteren Akzent in der Lebensspannen umfas-
senden Gesundheitsférderung, indem die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden auf der Grundlage von zielgerichteten Interventionen innerhalb
der bestehenden Schwerpunktprogramme im Kanton Aargau gefordert wer-
den. Auf der Strukturebene sollen Arbeits-, Umwelt- und Lebensbedingungen
geschaffen werden, welche psychische Gesundheit beglinstigen. Weiter sol-
len die personlichen Ressourcen der Aargauerinnen und Aargauer gestarkt
werden. Auf dieser Ebene stehen die Forderung der Gesundheitskompetenz,
der Widerstandsfahigkeit und des Empowerments im Zentrum.

Strategie 3: Systematisierung der Angebote

Die psychische Gesundheit soll mit bestehenden und neuen Partnern bzw.
neuen Zielgruppen im Rahmen der Schwerpunktprogramme mehr Gewicht
und Wirkung erhalten. Die Koordinationsstelle ist die kantonale Ansprech-
stelle, welche einen Uberblick tiber die bestehenden Angebote bietet, Lii-
cken erkennt und den Aufbau von neuen Angeboten bei Bedarf unterstiitzt
oder koordiniert.

Durch Vernetzung kénnen Kooperationen fur bestimmte Themengebiete
leichter aufgebaut werden.

Strategie 4: Sensibilisierung der Bevolkerung

Psychische Gesundheit soll in der Bevolkerung als wichtiges soziales Gut
wahrgenommen werden, das geschutzt, geférdert, erhalten werden soll und
— wenn notig — wieder hergestellt werden soll. Wenn die Bevolkerung detail-
liert Uber psychische Gesundheit informiert ist, kann sie angemessen reagie-
ren und Vorurteile abbauen. Gemeinsam mit Netzwerkmitgliedern entwickelt
und bietet die Koordinationsstelle diverse Aktivitdten im Bereich der Offent-
lichkeitsarbeit (z.B. kantonale Aktionstage "Psychische Gesundheit”, Veran-
staltungen, Kampagnen).

Mit dem erleichterten Zugang zu Informationen und zu den Angeboten durch
Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt das Programm die Aargauer Bevolkerung,
Wissen, Orientierung und Handlungsfahigkeit zu erhalten.



6.4. Ziele

Das Schwerpunktprogramm "Psychische Gesundheit Aargau" verfolgt
folgende Ziele:

1. Vernetzung der Akteure
o Es gibt ein Netzwerk ,Psychische Gesundheit Kanton Aargau*, wo
wichtige Akteure in den Bereichen Gesundheitsforderung, Férde-
rung der psychischen Gesundheit und Verminderung psychischer
Erkrankungen eingebunden sind.
e Im Netzwerk ,Psychische Gesundheit Kanton Aargau“ sind Mass-
nahmen gemeinsam erarbeitet worden.

2. Systematisierung der Anbieter und Angebote
e Es gibt eine systematische Ubersicht {iber alle Anbieter und Ange-
bote im Bereich der psychischen Gesundheit.
e Lucken in bestehenden Angeboten sind identifiziert.

3. Stéarkung und Weiterentwicklung des Themas
e Die Angebote der Netzwerkmitglieder werden auf die salutogeneti-
sche Perspektive hin reflektiert und verbessert.

4. Offentlichkeitsarbeit
e Das salutogenetische Verstandnis fur die psychische Gesundheit
hat sich verbreitet.

Die Strategien und Ziele dienen als Grundlage fiir konkretere und messbare
Jahresziele, die im Anschluss an die Netzwerkgriindung in Arbeitsgruppen
erarbeitet werden.
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Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber den Aufbau des Schwer-
punktprogramms. Die psychische Gesundheit der Aargauer Bevolkerung
wird direkt (z.B. Veranstaltung fir die Offentlichkeit) oder indirekt (z.B. Ver-
besserung der Angebote von Institutionen) wie folgt gestarkt: Massnahmen
werden gemeinsam mittels den vier Strategien Vernetzung, Systematisie-
rung, Starkung und Weiterentwicklung und Offentlichkeitsarbeit entwickelt
(siehe Organisationsstruktur im nachsten Kapitel).

Psychische Gesundheit der
Aargauer Bevolkerung

N

Offentlichkeitsarbeit
Starkung und Weiterentwicklung
Systematisierung

Vernetzung

=

strategische /
operative

Programmleitung

Abbildung 4: Aufbau des Schwerpunktprogramms
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6.5. Organisationsstruktur

Basierend auf den Ergebnissen der beiden Strategietreffen wurde eine Or-
ganisationsstruktur konzipiert, die sich aus der Programmleitung, einer Be-
gleitgruppe und einem Netzwerk zusammensetzt. Gemeinsam mit den Leite-
rinnen der laufenden Schwerpunktprogramme soll die psychische Gesund-

heit der Aargauer Bevdlkerung gefordert werden.

Leiterinnen der SPP
DGS, Kantonsarztlicher
Dienst

DV DGS
Susanne Hochuli

Strategische Leitung
DGS, Kantonsarztlicher Dienst
Dr. med. Maria Inés Carvajal

Jeannette Zumsteg
Evelyne Weber
Esther Studer
Christine Vogele

Operative Leitung
DGS, Kantonsarztlicher Dienst
Vilma Mduller

Begleitgruppe
lic. jur. Dorothe Kienast
Dr. phil. Alfred Kunzler
lic. phil. Sara Michalik-Imfeld
Dr. med. Casar Spisla

Netzwerk
Psychische Gesundheit
Kanton Aargau

Abbildung 5: Programmorganisation

Programmleitung

Angesichts der Vielfalt der Akteure und Angebote im Bereich der psychi-
schen Gesundheit besteht die Leistung der Programmleitung darin, Beste-
hendes zu koordinieren, zu starken zu verbessern und weiterzuentwickeln
sowie Innovationen zu ermdglichen. Die strategische und operative Leitung
der Projektelemente wird Uber den Kantonsarztlichen Dienst sichergestellt.
Die Programmleitung ist fur die Zielerreichung und die Umsetzung der

Massnahmen zusténdig. Sie steuert das Programm.

Konzept
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Begleitgruppe

Die Begleitgruppe unterstiitzt die Programmleitung fachlich und methodisch
bei der Programmsteuerung. Sie berat die Leitung bei der Setzung der
Schwerpunkte (z.B. vulnerable Gruppen, Themen, Settings) und den Jahres-
zielen. Die Begleitgruppe trifft sich ein- bis zweimal jahrlich zur Festlegung
von Jahreszielen und Meilensteinen. Die einzelnen Mitglieder stehen der
Programmleitung bei Bedarf auch sonst punktuell als Ansprechperson zur
Verfligung.

Die Beleitgruppe setzt sich aus Fachpersonen aus den Bereichen Gesund-
heitsférderung (nationale und kantonale Ebene), Psychiatrie, Psychologie
und Kommunikation zusammen.

Netzwerk

Mit dem Netzwerk "Psychische Gesundheit Kanton Aargau” bestehend aus
den Leiterinnen der SPP und verschiedenen Partnerorganisationen soll ei-
nerseits der Anspruch an eine kluge Vernetzung und andererseits das Ziel
von wirkungsvollen Setting-Ansétzen erfullt werden.

Das Netzwerk "Psychische Gesundheit Kanton Aargau" soll als Experten-
netzwerk gegrindet und gefiihrt werden. Die Programmleitung entscheidet
anhand formulierter Eintrittskriterien Gber die Aufnahme ins Netzwerk. Weiter
ist ein Commitment zu formulieren, welchem die Kooperationspartner/-innen
bei einem Beitritt zustimmen.

An und zwischen den Netzwerktreffen konnen beispielsweise folgende An-

gebote und Produkte gemeinsam entwickelt werden:

e Beitrag zur Systematik der Angebote und Anbietenden (Angebote ein-
speisen und aktualisieren);

¢ Qualifizierung und Weiterbildung von Multiplikator/-innen und/ oder
Schlisselpersonen;

e Entwicklung von Angeboten und Projekten in themenspezifischen Ar-
beitsgruppen (z.B. zu Aktionstagen);

¢ Entwicklung neuer kooperativer Anséatze und innovativer Projekte;

e Publikationen;

e Préasentationen von "Modellen guten Praxis";

e Fachtagungen oder 6ffentliche Veranstaltungen.

Das Netzwerk "Psychische Gesundheit Kanton Aargau" generiert auch Uber
eine gemeinsame Identitat sowie Uber gemeinsames Lobbying/Marketing ei-
nen Nutzen fur die Beteiligten. Zudem unterstitzt und starkt es die beteilig-
ten Kooperationspartner/-innen, indem es Gelegenheit zu persénlichen Kon-
takten und eine Plattform flr Kooperationen schafft. Mit dem Netzwerk wird
ein fachlicher und praxisnaher Dialog geflihrt, welcher Grundlagen fur Inno-
vationen im Bereich der psychischen Gesundheit im Kanton Aargau schafft.
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6.6. Planung und Steuerung

Nach einer Vorbereitungsphase in den Jahren 2011 und 2012 startete das
Schwerpunktprogramm ,Psychische Gesundheit Aargau” anfangs 2013.
Nebst der Netzwerkgriindung ist im Jahr 2013 ein Konzept zur Systematisie-
rung der Angebote im Kanton Aargau zu erstellen. Unter Einbezug von ver-
schiedenen Organisationen werden Ordnungskriterien und weitere Eckpunk-
te fur eine Plattform erarbeitet; bestehende Kanale sollen hierfur genutzt
werden. Im Anschluss an die Netzwerkgrindung sollen einzelne Arbeits-
gruppen zu verschiedenen Themengebieten (Aktionstage, Kommunikati-
onsmittel, Zielgruppe Lernende und Systematisierung der Angebote) eine
Bedarfsanalyse erstellen und daraus Jahresziele sowie abgeleitete Mass-
nahmen formulieren. In Zusammenarbeit mit der Begleitgruppe legt die Pro-
grammleitung jeweils Ende Jahr die Jahresziele und die Planung fur das
kommende Programmjahr fest. Weiter werden Meilensteine und Zwischen-
ziele formuliert.

Die Erfahrungen der aktuellen Projekte sollen laufend ausgewertet werden
und in neue Projektarbeiten einfliessen. Die bereits entwickelten Angebote
und Projekte werden laufend aktualisiert und das Netzwerk wird gepflegt. Im
Jahr 2015 werden im Rahmen der Evaluation alle Akteure im Schwerpunkt-
programm zu den bisher gemachten Erfahrungen im Programm befragt. Die
Ergebnisse der Evaluation werden in einem Zwischenbericht zusammenge-
fasst. Dieser Bericht ist wesentlich fir die Anpassung und Weiterentwicklung
des Programms ab 2017. Die Erkenntnisse und zukinftigen Anpassungen
sollen dem Regierungsrat Ende 2016 in einem erweiterten Zwischenbericht
vorgelegt werden.

Programm und Strategien

Programmebene

Konzept

2013 2014 2015 2016
Leitung Leitung und Steuerung des Programms (strategische/operative Leitung, Stv.)
Begleitgruppe 1-2 Treffen jéhrlich
Evaluation Evaluationsdesign, | Zwischenbericht Online-Umfrage, erweiterter Zwi-
Evaluationsfragen Zwischenbericht schenbericht,
Anpassung und
Weiterentwicklung
des Programms
Netzwerk- jahrliche Netz-
grindung werktreffen | [ >
thematische Ar- | |
beitsgruppen I >
Beitritt KAD, Teil-
nahme an nationa-
len Veranstaltun- L >
gen
Abklarungen, Umsetzung,
Konzept Bewirtschaftung, | >
Ausbau |
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Arbeitsgruppe |

Ausarbeitung von
Kriterien L

Suizidpraventions-

strategie
|

Kommunikations- Umsetzung vor'I >
konzept Massnahmen

Abbildung 6: Zeitplan 2013 - 2016

6.7. Budget
Sachmittel 2013 2014 2015 2016 Total
Netzwerkgriindung und regelmassige Treffen Fr. 10'000.- 10'000.- 10'000.- 10'000.- 40'000.-
. Raumlichkeiten / Verpflegung
) Beratung
. Referenten
Offentlichkeitsarbeit Fr. 22'500.- 22'500.- 12'500.- 12'500.- 70'000.-
. Publikationen in Printmedien
. Drucksachen, Broschiren
) Kampagnen
Unterstiitzung von Pilotprojekten Fr. 5'000.- 15'000.- 15'000.- 20'000.- 55'000.-
Evaluation Fr. 6'000.- 6'000.- 6'000.- 7'000.- 25'000.-
. Externe Beratung und Erarbeitung Eva-
luationsdesign
. Durchflihrung der Evaluation
Spesenvergutung Fr. 2'500.- 2'500.- 2'500.- 2'500.- 10'000.-
Unvorhergesehenes Fr. 5'000.- 5'000.- 5'000.- 5'000.- 20'000.-
Total Projektkosten Fr. 55'000.- 55'000.- | 55'000.- 55'000.-
Total Projektkosten 2013-2016 Fr. 220'000.-
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Evaluationsdesign
Evaluationszweck

Die Evaluation des Schwerpunktprogramms ,Psychische Gesundheit” ist
primar formativ. Sie unterstitzt die Programmleitung und -koordination bei
der Konzeption und Implementierung des Programms. Gegen Ende der ers-
ten Programmphase gibt sie Antworten auf spezifische Evaluationsfragen
und identifiziert auf der Grundlage einer Kriterien geleiteten systematischen
Reflexion wesentliche Starken und Verbesserungspotenziale des Pro-
gramms und leitet daraus Empfehlungen fur die Fortsetzung des Programms
ab.

Evaluationsgegenstande

Die Evaluation ist pragmatisch ausgerichtet. Sie nutzt vorhandene Geféasse,
um Antworten auf die Evaluationsfragen zu suchen und um die Ergebnisse
der Evaluation den Akteuren zurtickzumelden. Fur das Schwerpunktpro-
gramm soll mit optimalem Aufwand moglichst viel konkreter Nutzen erzeugt
werden.

Evaluationsfragen

Die Evaluationsfragen werden im ersten Jahr gemeinsam erarbeitet. Sie be-
ziehen sich auf die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét des Schwer-
punktprogramms.

Methodik

Vision, Strategien, Ziele und Massnahmen des Programms werden gemein-
sam reflektiert, konkretisiert und prazisiert. Fur zeitlich regelmassig verteilte
Meilensteine werden gemeinsam Zwischenziele formuliert und das Erreichen
dieser Zwischenziele am jeweils folgenden Meilenstein gemeinsam Uber-
prft.

Alle Akteure im Schwerpunktprogramm erhalten im Rahmen einer Online-
Umfrage Ende 2015 die Mdglichkeit, das Programm aus ihrer Sicht zu be-
werten, ihre Erfahrungen einzubringen sowie mit Blick auf die Fortsetzung
des Programms Verbesserungen anzuregen.

Kriterien

Fur die systematische Reflexion des Programms wird eine an Programme
adaptierte Version der Qualitatskriterien fur Projekte in der Gesundheitsfor-
derung und Prévention von quint-essenz (vgl. www.quint-
essenz.ch/de/dimensions) verwendet.


www.quint-

Psychische Gesundheit

Berichte

Die Ergebnisse der Evaluation werden 2014 und 2015 in einem kurzen Zwi-
schenbericht zusammengefasst. 2016 wird ein erweiterter Zwischenbericht
verfasst, der Antworten auf die Evaluationsfragen gibt, die Ergebnisse der
Online-Umfrage zusammenfasst sowie erdrtert, Starken und Verbesse-
rungspotenziale beschreibt und Empfehlungen fir die Fortsetzung des Pro-
gramms formuliert.
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